R0O6. Antihistaminicos sistémicos

R. APARATO RESPIRATORIO

R0O6. Antihistaminicos
sistémicos

Los efectos periféricos de la histamina
estan regulados, principalmente, por dos
tipos de receptores denominados H1 y H2.
Los efectos mediados por los receptores H2
consisten en el aumento de la frecuencia
cardiaca, y fundamentalmente en la estimu-
lacion de la secrecion acida del estdbmago.
Los efectos mediados por los receptores H1
producen la contraccion del musculo liso y
la dilatacién y aumento de la permeabilidad
capilar. Los farmacos de este grupo son los
denominados “antihistaminicos clasicos” o
antagonistas H1, mientras que los antago-
nistas H2 (cimetidina, ranitidina y famotidi-
na) se describen en otro apartado de esta
guia (grupo A02B).

La accion terapéutica de todos los medica-
mentos antihistaminicos H1 es practicamente
la misma, la posible diferencia de potencia se
compensa ajustando la dosis.

Los antihistaminicos de primera generacion
(clemastina, dexclorfeniramina, hidroxici-
na, prometazina, difenhidramina, doxilamina,
entre otros) se asocian con efectos sedantes
y anticolinérgicos, son los denominados “anti-
histaminicos sedantes”

Los antihistaminicos de nueva generacion
(cetirizina, loratadina, ebastina, levolorata-
dina, levocetirizina, rupatadina, mizolastina,
entre otros) estan practicamente despro-
vistos de efectos sedantes y anticolinérgi-
cos, se les denomina “antihistaminicos no
sedantes”

Ha de senalarse que la susceptibilidad indivi-
dual a los efectos secundarios de los antihis-
taminicos es tan importante o mas que las
diferencias que presentan los medicamentos,
por tanto, el criterio de elecciéon hasta ahora

ha sido cambiar de antihistaminico si el pri-
mero resulta excesivamente molesto para el
paciente.

Los antihistaminicos H1 no influyen en la
reaccion antigeno-anticuerpo, sino que Unica-
mente disminuyen o suprimen las principales
acciones de la histamina en el organismo,
por bloqueo competitivo y reversible de los
receptores H1 de la histamina en los tejidos,
por lo que su accién terapéutica es meramen-
te paliativa.

Los antagonistas H1 no inactivan la histamina,
ni evitan su sintesis, ni, en la mayoria de los
casos, su liberacién. Los receptores H1 de la
histamina son responsables de la vasodilata-
cion, aumento de la permeabilidad capilar y
de las reacciones de quemazoén y prurito de
la piel.

Principalmente, los antihistaminicos son utili-
zados para el alivio de las afecciones que tie-
nen como origen las reacciones de hipersen-
sibilidad tipo | (urticaria, rinitis, conjuntivitis...)
pero, debido a sus acciones farmacolégicas
asociadas, se utilizan también para aliviar
sintomas de un amplio abanico de afecciones
(prurito, eritemas, nauseas, vomitos, insom-
nio...).

En podologia, tienen interés terapéutico en:

e Urticaria.
e Dermatitis de contacto.
e Picaduras de insectos.

e Reacciones medicamentosas caracteriza-
das por picor, eritema o urticaria.

e Enfermedad del suero’.
e Edema angioneurdtico?.
e Cuadros de anafilaxia®.
El efecto secundario més frecuente de los

antihistaminicos sedantes es la depresién
del SNC, con efectos que van desde una
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ligera somnolencia (clemastina, hidroxicina,
dexclorfeniramina) hasta un sueno profundo
(doxilamina, difenhidramina, prometacina),
incluyendo laxitud, vértigo y desorienta-
cién. Paradodjicamente, puede producirse
estimulacién del SNC en nifos y ancianos,
especialmente y siempre a dosis elevadas.
Estos efectos sedantes, cuando se pro-
ducen, suelen remitir tras algunos dias de
tratamiento.

Aunque los antihistaminicos no sedantes evi-
tan muchos problemas asociados a los tradi-
cionales, conviene no olvidar que la sedacion
producida por éstos es a veces terapéutica-
mente beneficiosa.

Otros efectos adversos frecuentes de los anti-
histaminicos sedantes son cefaleas, deterioro
psicomotor y efectos anticolinérgicos, como
sequedad de boca, hipersecrecién bronquial,
visién borrosa, dificultad o retencion urinaria,
estrefiimiento, aumento de reflujo géstrico.
Los denominados antihistaminicos no sedan-
tes presentan escasos efectos anticolinérgi-
cos o carecen de ellos. El resto de los efectos
adversos notificados de los antagonistas H1
son detallados en sus monografias corres-
pondientes.

Al ser la somnolencia el principal problema de
los antihistaminicos sistémicos, los afectados
no deberian conducir ni manejar maquinaria
precisa ni peligrosa, asi como evitar la ingesta
conjunta de alcohol por potenciacién de los
efectos sedantes de ambos. También debe
tenerse en cuenta que los antihistaminicos
sedantes, por sus efectos anticolinérgicos, no
deben ser utilizados en pacientes con glauco-
ma de angulo cerrado.

R. Aparato respiratorio

Por todo lo expuesto, consideramos que
los antihistaminicos de primera eleccion en
podologia serfan los que practicamente no
producen somnolencia y carecen de efectos
anticolinérgicos; entre los cuales, por ser los
mas evaluados, seguros y baratos estarian:
cetirizina, loratadina y ebastina.

La eficacia de todos ellos es semejante, a
falta de estudios comparativos detallados.
Las diferencias son de tipo farmacocinético
y no son demasiado importantes en la prac-
tica.

Todos se administran una vez al dia, con una
accion sostenida (12-24 h). Cetirizina y lorata-
dina tienen un comienzo mas rapido, mientras
que la accion de la ebastina es mas lenta pero
mas sostenida.

También se ha considerado de interés la
inclusion de algun antihistaminico sedante,
porgue no hay que olvidar que en ocasiones
los efectos sedantes de los mismos pueden
ser terapéuticamente beneficiosos. Por sus
caracteristicas farmacolodgicas, seguridad vy
eficacia, los de eleccion en podologia son:
dexclorfeniramina e hidroxicina.

Por ultimo, y aunque no pertenecen a este
grupo terapéutico, se han elegido los medi-
camentos que incluyen asociaciones orales
de corticosteroides con antihistaminicos H1,
si bien ha de indicarse que serian siempre
tratamientos de segundo nivel para los casos
en que las terapias simples con antihista-
minicos orales solos no respondan, o que
por las caracteristicas agudas del proceso
se considere oportuno iniciar el tratamiento
con ellos.

"Responden bien a urticaria y edema, pero no a fiebre y artralgias.
2Responden parcialmente, pero no hay que confiar demasiado en ellos si se trata de cuadros graves con edema

laringeo intenso.

SEn reacciones graves debe tratarse inmediatamente con adrenalina. La adiccién de un antihistaminico (dex-
clorfeniramina) primero y un corticosteroiide (metilprednisona) después, por via parenteral, puede disminuir la

duracion y gravedad de los sintomas y prevenir recaidas.
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Antihistaminicos orales de mayor interés en podologia

Nombre Dosis Potencia Somnolencia Accién
adultos anticolinérgica

Clemastina 1 mg/12 h + + + 4+ + + 4+ +

Dexclorfeniramina 2 mg/6-8 h + 4+ + + 4+ + + 4+ +

Hidroxicina 25-50 mg/6-8 h ++ + + ++ + + + +

Cetirizina 10 mg/24 h (3) ++ + +/-(1) +/-(1)

Loratadina 10 mg/24h (3) + + + -(2) =

Ebastina 20 mg/24h (3) ++ + -(2) -

"Posee escasos o nulos efectos sedantes y anticolinérgicos, aunque éstos pueden aparecer en altas dosis;

2Practicamente no producen somnolencia; °En una sola toma.

RO6AB. Antihistaminicos
sistémicos: alquilaminas
sustituidas

® Dexclorfeniramina

Accion farmacoldgica: Antialérgico. Antago-
nista H1 de la histamina. La dexclorfeniramina
es la forma dextrogira de la clorfeniramina,
derivado alquilamina que bloguea de forma
competitiva, reversible e inespecifica a los
receptores H1 de la histamina, disminuyendo
los efectos sistémicos de la misma.

Presenta potentes efectos antihistaminicos,
que dan lugar a vasoconstriccion y disminu-
cion de la permeabilidad vascular, disminuyen-
do el enrojecimiento y el edema asociado a la
alergia. También produce una disminucion del
prurito dérmico.

La dexclorfeniramina es un antagonista H1
inespecifico, por lo que es capaz de antagoni-
zar a otros receptores como los colinérgicos
centrales y periféricos. Atraviesa la barrera
hematoencefélica y bloquea los receptores H1
y muscarinicos dando lugar a ligera sedacién.

Indicaciones: Alergia. Tratamiento de las
manifestaciones alérgicas cutaneas no com-
plicadas y leves de urticaria y angioedema y
reacciones en sangre y plasma. Alivio de las
manifestaciones tales como: dermatitis alérgi-
ca, dermatitis atdpica, dermatitis por contac-
to, picaduras de insectos, dermografismos o
reacciones medicamentosas.

Farmacocinética: Los datos de farmacoci-
nética se han establecido para la clorfeni-
ramina, forma racémica de la dexclorfeni-
ramina.

La clorfeniramina se absorbe bien aunque
de forma lenta, alcanzando la concentracion
maxima al cabo de 2-6 horas. Los efectos
antihistaminicos son visibles a las 6 horas
de su administracion y se pueden prolongar
hasta 24 horas.

Se metaboliza répida e intensamente en la
mucosa intestinal y en el higado.

La clorfeniramina se elimina fundamental-
mente por metabolismo y posterior excrecion
en orina. La semivida de eliminacion varia de
12-43 horas.
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Posologia:
Via oral:

e Adultos y nifos mayores de 12 afos.

— Compimidos: 2 mg/6-8 h. Hasta un
méaximo de 12 mg/dia.

— Grageas repetabs: 6 mg/8-12 horas.
— Jarabe: 2 mg (5 ml)/6-8 horas.

e Nifos de 2-5 anos: 0,5 mg (1,3 ml)/6-8
horas.

Via parenteral:

e Adultos: 5 mg/24 h. Hasta una dosis
maxima de 20 mg/dia. Los inyectables
pueden administrarse por via intravenosa
o intramuscular profunda.

e Nifos: no se ha evaluado su seguridad y
eficacia.

e Embarazadas: categoria B de la FDA. Sélo
se acepta el uso en caso de ausencia de
alternativas terapéuticas mdas seguras y
nunca durante las 2 Ultimas semanas de
embarazo.

e |actancia: podria inhibirse la lactancia
por sus efectos anticolinérgicos. Se reco-
mienda suspender la lactancia materna o
evitar la administracién del farmaco.

e Ancianos: los ancianos son mas sensi-
bles a los efectos adversos de los antihis-
taminicos. Pueden utilizarse en personas
mayores de 65 anos pero se deben extre-
mar las precauciones y suspender su uso
si los efectos observados persisten o son
graves.

e Insuficiencia renal: se recomienda vigi-
lar al paciente y reajustar la dosis, por
una posible acumulacién de los meta-
bolitos.

e Insuficiencia hepatica: puede ser nece-
sario un ajuste de dosis en funcion del
grado de funcionalidad hepatica.

Puede producir somnolencia, por lo que se
recomienda tener precaucion a la hora de
conducir, y no combinarlo con farmacos u
otras sustancias sedantes como el alcohol.
Se aconseja no tomar el sol durante el trata-

R. Aparato respiratorio

miento y protegerse mediante filtros solares
adecuados. Para obtener una mejor biodis-
ponibilidad y disminuir los efectos adversos
digestivos, se aconseja tomar el férmaco con
las comidas.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad cono-
cida a la dexclorfeniramina o a cualquier com-
ponente del medicamento. Pueden existir
reacciones cruzadas con otros antihistamini-
cos, por lo que no se recomienda emplear
ningun antihistaminico H1 en pacientes que
hayan presentado hipersensibilidad a cual-
quier componente del grupo. Crisis asmatica:
para algunos autores los antihistaminicos
de primera generacion pueden empeorar el
asma. Porfiria. Glaucoma.

Interacciones: La dexclorfeniramina podria
potenciar los efectos fotosensibilizadores de
otros principios activos que den lugar a foto-
sensibilizacién (por ejemplo ciprofloxacino).
Ademas, la dexclorfeniramina puede interac-
cionar con:

e Alcohol etilico: potenciacion de los efec-
tos sedantes de ambas sustancias. Evitar
el consumo de alcohol mientras dure el
tratamiento.

* Anticolinérgicos (antiparkinsonianos, an-
tidepresivos triciclicos, IMAO, neurolép-
ticos): potenciacion de los efectos anti-
colinérgicos, se recomienda evitar su
asociacion.

e Sedantes (analgésicos opioides, barbi-
turicos, benzodiazepinas, antipsicoti-
cos): potenciacion de la accion hipno-
tica. Se recomienda extremar las pre-
cauciones.

Reacciones adversas: Los efectos secunda-
rios de la dexclorfeniramina suelen ser leves
y transitorios, siendo més frecuentes durante
los primeros dias de tratamiento. Producen
menos sedacidon que otros antihistaminicos
H1 de primera generacién, aunque es mas
frecuente la aparicion de excitabilidad paradé-
jica, principalmente en nifios.

Existe gran variabilidad interindividual con res-
pecto a la frecuencia e intensidad de los sinto-
mas, afectando sobre todo a nifios pequefos
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y ancianos. Las reacciones adversas observa-
das mds comunes son:

Digestivas: nduseas, vomitos, estrefi-
miento, diarrea, dolor epigéastrico, ano-
rexia, sequedad de boca. Estos efectos
pueden disminuir con la administracion
del medicamento con las comidas.

Neurolégicas/psicolégicas: es frecuen-
te la aparicion de somnolencia sobre
todo al inicio del tratamiento, soliendo
disminuir al cabo de 2-3 dias. También
puede aparecer desorientacién, desco-
ordinacién psicomotriz, miastemia, vér
tigo, astenia y cefaleas. La excitabilidad
paradodjica que puede cursar con insom-
nio, nerviosismo, irritabilidad, euforia,
delirio e incluso convulsiones, parece
ser mas frecuente que con otros antihis-
taminicos y fundamentalmente en nifos
pequenos.

Cardiovasculares: en ocasiones puntua-
les, y normalmente en casos de sobre-
dosis, pueden aparecer taquicardia, pal-
pitaciones y otras arritmias cardiacas
como extrasistoles o bloqueo cardiaco,
consecuencia de su actividad anticolinér
gica.

Dermatoldgicas/alérgicas: pueden apare-
cer reacciones de hipersensibilidad tras
la administracién sistémica de antihis-
taminicos, aunque con una frecuencia
muchisimo menor que si se aplican por
via topica. También pueden aparecer
reacciones de fotosensibilidad tras la
exposicién a la luz solar o UVA, con der
matitis, prurito, erupciones exantemati-
cas y eritema.

Oculares: debido a su accién anticolinér
gica, puede aparecer glaucoma, visiéon
borrosa o diplopia, mareo.

Hematoldgicas: raramente se han des-
crito anemia hemolitica, agranulocito-
sis, leucopenia, trombopenia o pancito-
penia.

Genitourinarias: puede aparecer, por sus
efectos anticolinérgicos, retencion urina-
ria e impotencia sexual por bloqueo.

e Respiratoria: aumento de la viscosidad de
las secreciones bronquiales, que pueden
dificultar la respiracion.

Precauciones y consideraciones especiales:
Ha de tenerse especial control y extremar las
precauciones en los siguientes pacientes o
situaciones:

e Insuficiencia renal.
¢ Insuficiencia hepética.

e Pacientes aquejados de glaucoma, hiper
trofia prostatica, hipertensién arterial,
arritmia cardiaca, Ulcera péptica, obs-
truccion intestinal. Los efectos anticoli-
nérgicos de la dexclorfeniramina podrian
agravar estos cuadros.

e Enfermedades del arbol respiratorio como
enfisema pulmonar, asma, EPOC. Segun
diversos autores, la dexclorfeniramina,
por sus efectos anticolinérgicos, podria
disminuir las secreciones bronquiales,
aumentando su viscosidad, por lo que
podria agravar estos cuadros.

e Epilepsia. Los antihistaminicos se han
asociado a reacciones paraddjicas de
hiperexcitabilidad, incluso a dosis tera-
péuticas, por lo que podria disminuir el
umbral de convulsiones.

e Fotosensibilidad.

e Falsos negativos en las pruebas dér
micas de hipersensibilidad a extractos
alérgicos. Se recomienda suspender la
medicacion al menos 72 horas antes de
la prueba.

Valoracion: La dexclorfeniramina es un antihis-
taminico H1, potente y eficaz, con efectos anti-
colinérgicos y sedantes ligeros, de gran segu-
ridad en el tratamiento de manifestaciones
cutdneas de origen alérgico y en que, por las
caracteristicas de las mismas o del paciente, la
sedacion sea un valor farmacolégico anadido.

PRESENTACIONES
POLARAMINE (Scheering Plough)

809450.2 2 mg 20 comp 334¢€
788489.7 EXO 6 mg 20 repetabs 490 €
806224.9 2 mg/5 ml 60 ml jarabe 303¢€
813071.9 5mg5amp 1 ml 796 €
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ROGAE. Antihistaminicos
sistémicos: piperazina

@ Cetirizina

Accion farmacoldgica: Antialérgico. Antago-
nista H1 de la histamina. La cetirizina es un
derivado piperazinico de accién prolongada
que bloguea de forma competitiva, reversible
e inespecifica a los receptores H1 de la his-
tamina, disminuyendo los efectos sistémicos
de la misma.

Presenta potentes efectos antihistaminicos,
que dan lugar a vasoconstriccion y disminu-
cion de la permeabilidad vascular, disminuyen-
do el enrojecimiento, y el edema asociado a la
alergia. También produce una disminucién del
prurito dérmico.

La cetirizina es el metabolito polar de la
hidroxicina, su mayor polaridad hace que ape-
nas atraviese la barrera hematoencefélica y da
lugar a sedacién en mucha menor medida que
los antihistaminicos de primera generacion.

Sus efectos anticolinérgicos son muy poco
significativos debido a una mayor selecti-
vidad por los receptores H1. Carece de los
efectos cardiotéxicos de otros antihistami-
nicos de segunda generacion (terfenadina y
astemizol).

Indicaciones: Alergia. Tratamiento de las
manifestaciones alérgicas cutdneas no com-
plicadas y leves. Alivio de manifestaciones
tales como: dermatitis alérgica, dermatitis
atopica, dermatitis por contacto, picaduras
de insectos.

Farmacocinética: Tras la administracion oral,
la cetirizina se absorbe rapidamente, alcanzan-
dose la concentracién maxima en una hora.
Su biodisponibilidad es de aproximadamente
el 70%. Sus efectos son més prolongados
que sus congéneres de primera generacion,
llegando a alcanzar 24 horas. Los alimentos
retardan la absorcién (alcanzéndose lac__ en

max

1,7 h), sin modificar la biodisoponibilidad.

La cetirizina se une fuertemente a las pro-
telnas plasmaticas (93%) apenas atraviesa la
barrera hematoencefalica.

R. Aparato respiratorio

Se metaboliza parcialmente en el higado,
dando metabolitos inactivos.

La cetirizina se excreta fundamentalmente
por eliminaciéon renal (90%) en forma gene-
ralmente inalterada, aunque en ocasiones se
puede eliminar hasta el 50% de la dosis en
forma de metabolitos. La semivida de elimi-
nacion en adultos es de 6 horas.

Posologia: Via oral:

e Adultos y nifos mayores de 12 anos: 10
mg/24 horas en una sola toma.

¢ Nifos de 6-12 afnos: 5 mg/24 horas en
una sola toma.

¢ Nifos de 1 a 5 afnos: han de ser tratados
con soluciones (contienen 5 mg/5 ml) o
con gotas (contienen 1 ml (20 gotas)/10
mg), segln su peso:

— Nifos de mas de 20 kg: 5 mg/24 horas
en una sola toma.

— Ninos de 20 kg o menos: 2,5 mg/24
horas en una sola toma.

e Niflos menores de 1 aho: no se ha eva-
luado su seguridad y eficacia. No se reco-
mienda su utilizacion.

¢ |nsuficiencia renal leve o moderada (acla-
ramiento renal 10-90 ml/minuto): reducir
la dosis en un 50%. En casos de insufi-
ciencia renal severa no se recomienda su
utilizacién.

e |[nsuficiencia hepatica leve o moderada:
reducir la dosis en un 50%.

e Embarazadas: categoria B de la FDA. Sélo
se acepta el uso en caso de ausencia de
alternativas terapéuticas mas seguras y
nunca durante las 2 Ultimas semanas de
embarazo.

e lactancia: la cetirizina se excreta por
la leche materna. Debido al riesgo de
efectos adversos en el lactante se reco-
mienda suspender la lactancia materna o
evitar la administracion del farmaco.

e Ancianos: los ancianos son mas sensi-
bles a los efectos adversos de los anti-
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histaminicos, tales como mareos, seda-
cion, hiperexcitabilidad, hipotension. La
cetirizina puede utilizarse en personas
mayores de 65 anos, reajustandose la
dosis (generalmente disminuyéndose en
un 50%) pero se deben extremar las
precauciones y suspender su uso si los
efectos observados persisten o son gra-
ves.

La cetirizina no suele producir somnolencia
tan frecuentemente como otros antihistamini-
cos de primera generacion, pero no se puede
descartar totalmente su aparicion, por lo que
se recomienda tener precaucion a la hora de
conducir, y no combinarlo con farmacos u
otras sustancias sedantes como el alcohol,
hasta que se tenga la certeza de que el trata-
miento no les afecta de forma adversa.

Se aconseja no tomar el sol durante el trata-
miento y protegerse mediante filtros solares
adecuados.

Se recomienda tomar la medicacion por la
manana con o sin alimentos. Si se observase
somnolencia diurna, se recomienda fraccionar
la dosis en dos tomas, una por la manana y
otra por la noche.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad cono-
cida a la dexclorfeniramina o a cualquier
componente del medicamento. Pueden exis-
tir reacciones cruzadas con otros antihis-
taminicos, por lo que no se recomienda
emplear ningun antihistaminico H1 en pacien-
tes que hayan presentado hipersensibilidad
a cualquier compuesto del grupo. Porfiria.
Insuficiencia renal grave o severa (aclaramien-
to renal < 10 ml/minuto).

Interacciones: La cetirizina podria poten-
ciar los efectos fotosensibilizadores de otros
principios activos que den lugar a fotosen-
sibilizacion (por ejemplo ciprofloxacino). La
cetirizina no ejerce unos efectos sedantes
muy apreciados, pero se recomienda extre-
mar las precauciones en caso de administrar
farmacos sedantes o alcohol, ya que podria
producirse una potenciacion de la accion
depresora central. Ademas la cetirizina puede
interaccionar con:

¢ Anticoagulantes o acenocumarol (Sintrom®):
posible potenciacion del efecto anticoagu-
lante, especialmente importante en pacien-
tes con insuficiencia renal. Se recomienda
controlar al paciente y reajustar la dosis del
anticoagulante si fuese necesario.

e Teofilina: posible disminucién en la elimi-
nacién de la cetirizina; puede ser necesa-
rio controlar al paciente.

Reacciones adversas: Los efectos secunda-
rios de la cetirizina suelen ser leves y transito-
rios, siendo mas frecuentes durante los prime-
ros dias de tratamiento. La cetirizina produce
mucha menos sedacién que los antihistamini-
cos de primera generacion y sus efectos anti-
colinérgicos son practicamente nulos, aunque
no se puede descartar que aparezcan. Existe
gran variabilidad interindividual con respecto
a la frecuencia e intensidad de los sintomas,
afectando sobre todo a nifios pequefos vy
ancianos. Las reacciones adversas observadas
y notificadas mas comunes son:

e Digestivas: nauseas, vomitos, estreni-
miento, diarrea, dolor epigéstrico, ano-
rexia, sequedad de boca. Estos efectos
pueden disminuir con la administracién
del medicamento con las comidas.

e Neurolégicas/psicolégicas: se han descri-
to algunos casos de somnolencia, cefa-
leas, astenia, mareo, excitabilidad con
agitacion, ésta sobre todo en nifos.

e Dermatoldgicas/alérgicas: pueden apare-
cer reacciones de hipersensibilidad tras la
administracion sistémica de antihistami-
nicos, aunque con una frecuencia muchi-
simo menor que si se aplican por via topi-
ca. También pueden aparecer reacciones
de fotosensibilidad tras la exposicién a la
luz solar o UVA, con dermatitis, prurito,
erupciones exantematicas y eritema.

En caso de que aparezcan estos sintomas se
recomienda fraccionar la dosis. Si persisten
0 empeoran, se recomienda suspender el
tratamiento.

Valoracion: La cetirizina es un antihistaminico
de segunda generacion carente practicamen-
te de somnolencia y efectos anticolinérgicos.
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Presenta acciones potentes y répidas, con un
margen de seguridad amplio, efectiva en el
tratamiento coadyuvante de manifestaciones
cutaneas de origen alérgico.

PRESENTACIONES
ALERCINA (Cinfa)

703744.8 EFP 10 mg 7 comp recub 6,60 €
ALERLISIN (Manarini)

991885.9 10 mg 20 comp 393€
831537.6 5 mg/5 ml solucién 200 ml 501€
831560.4 10 mg/ml gotas 20 ml 393€

CETIMERCK (Mylan Pharmaceuticals S.L)
653898.2 EFP 10 mg 7 comp recub 581¢€

CETIRIZINA ACOST (Acost Comercial Generic)
654216.3 EFG 10 mg 20 comp 389€

CETIRIZINA ALDO UNION (Aldo Union)
660066.5 EFG 10 mg 20 comp 393 €

CETIRIZINA ALTER (Alter)
653259.1 EFG 10 mg 20 comp 390€

CETIRIZINA ANGERICO (Angérico S.L)
654034.3 EFG 10 mg 20 comp 393 €
656055.6 EFG 10 mg/ml gotas 20 ml 393€

CETIRIZINA APHAR (Reddy Pharma lIberica S.A)
656301.4 EFG 10 mg 20 comp 390€

CETIRIZINA BEXAL (Bexal)

720037.6 EFG 10 mg 20 comp 390€
CETIRIZINA CINFA (Cinfa)

650800.8 EFG 10 mg 20 comp 390¢€
CETIRIZINA CUVEFARMA (Cuvefarma S.L)
656569.8 EFG 10 mg 20 comp 390€
CETIRIZINA DAVUR (Davur SL)

849232.9 EFG 10 mg 20 comp 390€

CETIRIZINA FARMALIDER (Farmalider)
656575.9 EFG 10 mg 20 comp 390€

CETIRIZINA MYLAN (Mylan Pharmaceuticals S.L)
999869.1 EFG 10 mg 20 comp 390 €

CETIRIZINA NORMON (Normon)
654536.2 EFG 10 mg 20 comp 390€

CETIRIZINA OTIFARMA (Tora Laboratorios)
661334.4 EFG 10 mg 20 comp 393€
661335.1 EFG 10 mg/ml gotas 20 ml 393 €

CETIRIZINA RANBAXY (Ranbaxy)
653984.2 EFG 5mg/ 5 ml solucién 60 ml 217€
653985.9 EFG 5mg/ 5 ml solucién 60 ml 501 €

R. Aparato respiratorio

CETIRIZINA RATIOPHARM (Ratiopharm)

653282.9 EFG 10 mg 20 comp 390 €
CETIRIZINA RIMIFAR (Rimifar)
848622.9 EFG 10 mg 20 comp 390 €

CETIRIZINA SANDOZ (Sandoz Ibérica)
658462.0 EFG 10 mg 20 comp 390€

CETIRIZINA TARBIS (Tarbis Farma S.L)
659751.4 EFG 10 mg 20 comp 393€

CETIRIZINA TEVA (Teva Genéricos Espaiiola
S.L)

7570219 EFG
652710.8 EFG

10 mg 20 comp 393€
5 mg/5 ml solucién 200 ml 501 €

CETIRIZINA UR (Uso Racional)

654029.9 EFG 10 mg 20 comp 390€
CETIRIZINA VEGAL (Vegal Farmacéutica)

654189.0 EFG 5 mg/5 ml solucién 60 ml 217€
654188.3 EFG 5 mg/5 ml solucién 200 ml 501¢€

CETIRIZINA WINTHROP (Sanofi Aventis S.A)
651283.8 EFG 10 mg 20 comp 390€

COULERGIN (Alter)

803189.4 EFP 10 mg 7 comp recub 552 €
GARPON (Vega Farmacéutica)

653898.2 5 mg/5 ml solucién 70 ml 790 €
RATIOALERG (Ratiopharm)

831628.1 EFP 10 mg 7 comp recub 6,10 €

REACTINE (Ratiopharm)
991992.4 EFP 10 mg 7 comp recub 6,29 €

VIRLIX (Lacer)

991703.6 EFP 10 mg 7 comp recub 550 €
692186.9 EFP 5 mg/5 ml solucién 70 ml 6,99 €
ZYRTEC (UCB Pharma)

665695.2 EXO 10 mg 20 comp M€
692905.6 5 mg/5 ml solucién 60 ml 312€
692897.4 5 mg/ml solucién 200 ml 501€
665703.4 10 ml/ml gotas 20 ml 393¢€

@® Hidroxicina

Accion farmacolégica: Antialérgico, antagonis-
ta H1 de la histamina. Derivado de la piperazina.

Presenta potentes efectos antihistaminicos,
que dan lugar a vasoconstriccion y disminu-
cion de la permeabilidad vascular, disminuyen-
do el enrojecimiento, y el edema asociado a la
alergia. También produce una disminucion del
prurito dérmico.
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La hidroxicina, al atravesar la barrera hema-
toencefélica, produce depresién del SNC
con actividad sedante, anticolinérgica vy
antiespasmadica, antiemética y anestésica
local.

Indicaciones: Tratamiento de las manifes-
taciones alérgicas cutaneas no complica-
das y leves de urticaria. Prurito inespecifico.
Sermastitis. Dermografismos y reacciones
medicamentosas. Ansiedad ligada a procedi-
mientos quirdrgicos y/o diagndsticos.

Farmacocinética: Se absorbe rdpidamente. El
tiempo para que aparezcan sus efectos anti-
histaminicos sedantes es de 10-30 minutos y
la duracién de los mismos de 4-6 horas.

Se metaboliza en el higado, dando lugar a
cetirizina (40-60%) con actividad antihistami-
nica H1. Se elimina mayoritariamente con las
heces, apareciendo en un 70% de la cetirizina
inalterada.

Su semivida de eliminacion es de 20 horas,
en pacientes de edad avanzada aumenta
hasta 29 horas. La semivida de eliminaciéon
de la cetirizina presenta valores de 6,6-77
horas.

Posologia: Via oral:

e Adultos: 25-50 mg/6-8 horas.

e Nifos mayores de 6 anos: 12,5-25 mg/
6-8 horas.

e Nifios menores de 6 anos: 12,5 mg/6-8
horas.

e Embarazadas: categoria B de la FDA.
No hay estudios adecuados y bien con-
trolados en humanos. El uso de este
medicamento sélo se acepta en caso de
ausencia de alternativas terapéuticas mas
seguras.

e Lactancia: se desconoce si la hidroxicina
se excreta por la leche materna. Podria
inhibirse la lactancia por sus efectos anti-
colinérgicos. Se recomienda suspender la
lactancia materna o evitar la administra-
cion del farmaco.

e Nifos menores de 1 ano: uso no reco-
mendado.

e Ancianos: los ancianos son mas sensi-
bles a los efectos adversos de los antihis-
taminicos, tales como mareos, sedacion,
confusion, hipotension e hiperexcitabili-
dad, asf como a los efectos anticolinérgi-
cos de los antihistaminicos (sequedad de
boca, retencién urinaria, precipitacion de
glaucoma). Uso precautorio.

¢ |[nsuficiencia renal: se recomienda vigilar
al paciente y reajustar la dosis, en fun-
cion del grado de incacapacidad funcional
renal.

¢ [nsuficiencia hepatica: dado que metabo-
liza mayoritariamente en el higado, debe
ajustarse la dosis al grado de incapacidad
funcional del mismo.

Puede producir somnolencia y disminuir la
capacidad de concentracion y los reflejos, por
lo que se recomienda no conducir bajo los
efectos de este medicamento, asi como no
combinarlo con farmacos u otras sustancias
sedantes como el alcohol.

Deben evitarse tratamientos superiores a dos
0 tres semanas. En tratamientos superiores
a 10 dias se recomienda que la supresion del
tratamiento sea gradual, a fin de minimizar el
riesgo de insomnio de rebote.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la
hidroxicina u otros antihistaminicos H1 deri-
vados de la piperazina. El efecto midriatico
anticolinérgico de la hidroxicina puede dar
lugar al aumento de la presion intraocular y
precipitar el ataque de glaucoma en angulo
cerrado. Se recomienda no utilizar hidroxicina
en enfermos de glaucoma.

Interacciones: La hidroxicina puede interac-
cionar con:

e Alcohol etilico: potenciaciéon de los efec-
tos sedantes de ambas sustancias. Evitar
el consumo de alcohol mientras dure el
tratamiento.

¢ Anticolinérgicos (antiparkinsonianos, an-
tidepresivos triciclicos, IMAQO, neurolép-
ticos): potenciacién de los efectos anti-
colinérgicos, se recomienda evitar su
asociacion.
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e Sedantes (analgésicos opioides, barbi-
tdricos, benzodiazepinas, antipsicoticos):
potenciacion de la accién hipndtica. Se
recomienda extremar las precauciones.

e Cimetidina: aumento de las concentra-
ciones plasméticas de la hidroxicina, con
potenciacion de su accion y/o toxicidad.

Reacciones adversas: Los efectos secunda-
rios de hidroxicina son, en general, leves y
transitorios. En la mayor parte de los casos,
las reacciones adversas son una prolongacion
de la accién farmacolégica y afectan principal-
mente al SNC.

Las reacciones adversas mas caracteristicas
son:

e Efectos anticolinérgicos (1-9%): seque-
dad de boca, estrefimiento, visién borro-
sa, retencion urinaria, somnolencia resi-
dual, hipersecrecion bronquial.

e Méas raramente (< 1%): erupciones
exantematicas, hipotension ortostatica,
edema periférico, astenia, diplopia, tinni-
tus, nauseas, vomitos, diarrea.

e Excepcionalmente (< 1%): anemia hemo-
litica, temblor, convulsiones, excitacién
paraddjica, especialmente en ancianos y
en ninos: dermatitis, prurito, erupciones
exantematicas y eritema.

Precauciones y consideraciones especiales:
Ha de tenerse especial control y extremar las
precauciones en los siguientes pacientes o
situaciones:

¢ Pacientes aquejados de glaucoma, hipertro-
fia prostatica, arritmia cardiaca, obstruccion
intestinal. Los efectos anticolinérgicos de la
hidroxicina podrian agravar estos cuadros.

e Epilepsia. Los antihistaminicos se han
asociado a reacciones paraddjicas de
hiperexcitabilidad, incluso a dosis tera-
péuticas, por lo que podrian disminuir el
umbral de convulsiones; fundamental-
mente en niRos y ancianos.

e Falsos negativos en las pruebas dérmicas
de hipersensibilidad a extractos alérgicos.
Se recomienda suspender la medicacién
al menos 72 horas antes de la prueba.

R. Aparato respiratorio

Valoracion: La hidroxicina es un antihista-
minico H1, potente y eficaz, con efectos
anticolinérgicos ligeros y sedantes algo mas
marcados, de gran seguridad en el tratamien-
to de la urticaria y otras dermatitis que cursen
con prurito y eritema, y en que, por las carac-
teristicas de las mismas o del paciente, la
sedacion sea un valor farmacolégico anfadido.

PRESENTACIONES
ATARAX (UCB Pharma)

7130321 25 mg 25 comp 2,14 €
7574279 25 mg 50 comp 350 €
663025.9 10 mg/5 ml jarabe 150 ml 1,56 €

ROG6AX. Otros antihistaminicos
sistémicos

® Ebastina

Acciéon farmacoldgica: Antialérgico, anta-
gonista H1 de la histamina. La ebastina es
un derivado piperidico de acciéon prolongada
que bloguea de forma potente, competitiva,
reversible e inespecifica a los receptores H1
de la histamina, disminuyendo los efectos
sistémicos de la misma de forma prolon-
gada.

Presenta potentes efectos antihistaminicos,
que dan lugar a vasoconstriccion y disminu-
cion de la permeabilidad vascular, disminuyen-
do el enrojecimiento, y el edema asociado a la
alergia. También produce una disminucién del
prurito dérmico.

La experiencia clinica parece mostrar que
la elastina impide la liberacion de histamina
desde los mastocitos.

La ebastina apenas atraviesa la barrera hema-
toencefdlica, por lo que carece practicamente
de efectos sedantes significativos. Presenta
gran selectividad por los recetores H1, care-
ciendo de efectos anticolinérgicos. Carece de
los efectos cardiotéxicos de otros antihista-
minicos de segunda generacion (terfenadina
y astemizol).

Indicaciones: Alergia. Tratamiento de las
manifestaciones alérgicas cutdneas no com-
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plicadas y leves. Alivio de manifestaciones
tales como: dermatitis alérgica, dermatitis
atdpica, dermatitis por contacto, picaduras de
insectos. También puede utilizarse en urticaria
cronica idiopéatica.

Farmacocinética: Tras la administracién oral,
la ebastina se absorbe rdpidamente, sufrien-
do un primer paso hepatico que genera un
metabolito activo, la carebastina, alcanzan-
dose la concentracion méaxima a las 2,6-4
horas.

La actividad antihistaminica comienza al
cabo de 1-3 horas de la utilizacién, es maxi-
ma a las 8-12 horas y se puede prolongar
hasta 48 horas. Tras la interrupciéon de un
tratamiento de 5 dias de duracién, se apre-
cian efectos antihistaminicos a lo largo de
72 horas, debidos a los metabolitos activos
de la elastina.

La elastina y su metabolito activo (carebas-
tina) se unen fuertemente a las proteinas
plasmaticas (95%).

La ebastina es metabolizada intensamente,
dando lugar al metabolito activo carebas-
tina.

Es eliminada fundamentalmente por metabo-
lismo hepatico. El 66% de la dosis aparece
en orina como metabolitos conjugados, vy
pequenas cantidades (6%) en las heces. La
semivida de eliminacion es de 15-19 horas.

No se han observado variaciones farmacoci-
néticas significativas entre pacientes jévenes
y mayores de 65 afnos, ni entre pacientes
sanos y aquellos que presentan distintos gra-
dos de insuficiencia renal o hepatica.

Posologia: Via oral:

e Adultos y nihos mayores de 12 afos: 10-
20 mg/24 horas en una sola toma.

e Nifos de 6-12 ahos: 5 mg/24 horas en
una sola toma (5 ml de solucion).

e Nifos de 1 a 5 afios: 2,5 mg/24 horas en
una sola toma (2,5 ml de solucién).

e Niflos menores de 2 anos: no se ha eva-
luado la seguridad y eficacia.

¢ Nifos menores de 1 afo: no se ha eva-
luado su seguridad y eficacia. No se reco-
mienda su utilizacién.

¢ |Insuficiencia renal leve o moderada: no
es necesario ajustar la dosis. En casos de
insuficiencia renal severa no se recomien-
da superar los 10 mg/dia.

¢ |nsuficiencia hepatica leve o moderada:
no es necesario ajustar la dosis. En casos
de insuficiencia renal severa no se reco-
mienda superar los 10 mg/dia.

e Embarazadas: categoria B de la FDA. Sélo
se acepta el uso en caso de ausencia de
alternativas terapéuticas mdas seguras y
nunca durante las 2 Ultimas semanas de
embarazo.

e |actancia: se desconoce si la elastina se
excreta por la leche materna. Debido al
riesgo de efectos adversos en el lactan-
te, se recomienda suspender la lactancia
materna o evitar la administracién del
farmaco.

e Ancianos: los ancianos son mas sensi-
bles a los efectos adversos de los antihis-
taminicos. La elastina puede ser utilizada
en ancianos, pero se deben extremar las
precauciones, y suspender su uso si los
efectos observados persisten o son gra-
ves.

Aunque los ensayos clinicos con elastina no
han dado lugar a sedacién a dosis de 30 mg
/24h, se han notificado casos de sedacion
ligera después de la comercializacion del
farmaco, por lo que se recomienda evitar el
manejo de maquinaria peligrosa, incluyendo
automoviles, hasta que se tenga la certeza
de que el tratamiento no les afecta de forma
adversa.

Se aconseja no tomar el sol durante el trata-
miento y protegerse mediante filtros solares
adecuados. Se recomienda tomar la medica-
cion siempre a la misma hora.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad cono-
cida a la ebastina o a cualquier componente
del medicamento. Pueden existir reaccio-
nes cruzadas con otros antihistaminicos, por
lo que no se recomienda emplear ningun

904



RO6

antihistaminico H1 en pacientes que hayan
presentado hipersensibilidad a cualquier com-
puesto del grupo. Porfiria.

Interacciones: La ebastina podria potenciar
los efectos fotosensibilizadores de otros prin-
cipios activos que den lugar a fotosensibiliza-
cién (por ejemplo ciprofloxacino). También se
han notificado interacciones con:

e FEritromicina y ketoconazol: prolongacion
ligera de los intervalos QTc; aunque no ha
habido notificaciones, tal vez podria ser
extrapolable a otros macroélidos (azitromi-
cina) y antifungicos azolicos (itraconazol),
por lo que se recomienda extremar las
precauciones en pacientes que reciban
ebastina junto a estos farmacos.

Reacciones adversas: Los efectos secunda-
rios de la ebastina suelen ser leves y transi-
torios, y normalmente estan relacionados con
la dosis, siendo mas frecuentes durante los
primeros dias de tratamiento.

La ebastina produce mucha menos sedacién
que los antihistaminicos de primera gene-
raciéon y sus efectos anticolinérgicos son
practicamente nulos, aunque no se puede
descartar que aparezcan.

Existe gran variabilidad interindividual con res-
pecto a la frecuencia e intensidad de los sinto-
mas, afectando sobre todo a nifios pequenos
y ancianos.

En ensayos clinicos con 2100 pacientes, la
ebastina dio lugar a reacciones adversas sélo
en un 3,7% mas de pacientes que el placebo.

Las reacciones adversas observadas y notifi-
cadas méas comunes son:

e Digestivas: es rara la aparicién de seque-
dad de boca. También se han descrito
casos de nauseas, vémitos, estrenimien-
to, diarrea o dolor epigéastrico.

e Neurolégicas/psicolégicas: ocasionalmen-
te puede aparecer cefalea o somnolencia
ligera. También se han descrito casos de
desorientacién, descoordinaciéon psico-
motriz, miastenia, vértigo, astenia. Como
otros antihistaminicos, podria producir
casos puntuales de excitabilidad paradé-

R. Aparato respiratorio

jica, sobre todo en nifios pequefos con
insomnio, irritabilidad, nerviosismo, irrita-
bilidad, euforia, palpitaciones.

e Qculares: raramente podrian aparecer
glaucoma vy trastornos de la visiéon, como
vision borrosa o diplopia.

e Genitourinarias: se han observado casos
de dismenorrea.

e Hematoldgicas: raramente podria apare-
cer anemia hemolitica, agranulocitosis,
leucopenia, trombocitopenia o pancitope-
nia.

* Respiratorias: se han descrito algunos
casos aislados de epistaxis y sinusitis.

e Dermatolégicas/alérgicas: pueden apare-
cer reacciones de hipersensibilidad tras la
administracién sistémica de antihistami-
nicos, aunque con una frecuencia muchi-
simo menor que si se aplican por via
topica. También pueden aparecer reaccio-
nes de fotosensibilidad tras la exposicién
intensa a la luz solar o UVA, con derma-
titis, prurito, erupciones exantematicas y
eritema.

Precauciones y consideraciones especiales:
Ha de tenerse especial control y extremar las
precauciones en los siguientes pacientes o
situaciones:

e Pacientes con arritmia cardiaca (con bra-
dicardia, sindrome QT largo o hipopota-
semia); a pesar que en ensayos clinicos
la ebastina a dosis altas (100 mg/dia) no
presenta efectos cardiotéxicos, éstos no
se pueden descartar, por lo se recomien-
da vigilar la funcion cardiaca en estos
pacientes.

* Epilepsia. Los antihistaminicos se han
asociado a reacciones paradodjicas de
hiperexcitabilidad, incluso a dosis tera-
péuticas, por lo que podrian disminuir el
umbral de convulsiones, fundamental-
mente en niAos y ancianos.

e Falsos negativos en las pruebas dérmicas
de hipersensibilidad a extractos alérgicos.
Se recomienda suspender la medicaciéon
al menos 72 horas antes de la prueba.
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e Fotosensibilidad: la ebastina podria dar
lugar a fendmenos de fotosensibilidad,
por lo que se recomienda no tomar el
sol durante el tratamiento, y protegerse
mediante filtros solares.

Valoracién: La ebastina es un antihistaminico
de segunda generacién carente practicamen-
te de somnolencia y efectos anticolinérgicos.
Presenta acciones potentes, algo mas lentas
que el resto de farmacos del grupo, pero
mas sostenidas; con un margen de seguridad
amplio, efectiva en el tratamiento coadyuvan-
te de manifestaciones cutdneas de origen
alérgico.

PRESENTACIONES

ALASTINA (Alacan)

658826.0 10 mg 20 comp recub 6,34 €
658827.7 20 mg 20 comp recub 12,68 €

BACTIL (Omega Farmacéutica)
745695.7 10 mg 20 comp recub 6,34 €
914879.9 forte 20 mg 20 comp recub 12,68 €

EBASTEL (Almiral S.A)

989624.9 10 mg 20 comp recub 6,34 €
989632.4 5 mg/5 ml solucién 120 ml 3,79€
915884.2 forte 20 mg 20 comp recub 12,68 €

EBASTEL FLAS (Almiral S.A)

835421.4 10 mg 20 liofilizados orales 12,68 €
835454.2 forte 20 mg 20 liofilizados orales 19,40 €
EBASTINA ACOST (Acost Comercial Generic
Pharma)

658222.0 EFG 10 mg 20 comp recub 6,34 €
658221.3 EFG 20 mg 20 comp recub 12,68 €

EBASTINA ALPROFARMA (Alprofarma)
658814.7 EFG 10 mg 20 comp recub 6,34 €
658813.0 EFG 20 mg 20 comp recub 12,68 €

EBASTINA ALTER (Alter)

653906.7 EFG 10 mg 20 comp recub 6,34 €
653909.5 EFG 20 mg 20 comp recub 12,68 €
EBASTINA BEXAL (Bexal Farmacéutica)

654405.1 EFG 10 mg 20 comp recub 6,34 €
654406.8 EFG 20 mg 20 comp recub 12,68 €
EBASTINA CINFA (Cinfa)

654126.5 EFG 10 mg 20 comp recub 6,34 €
654127.2 EFG 20 mg 20 comp recub 12,68 €
EBASTINA COMBIX (Combix S.L)

658119.3 EFG 10 mg 20 comp recub 6,34 €
658118.6 EFG 20 mg 20 comp recub 12,68 €

EBASTINA DAVUR (Davur S.L)
654298.9 EFG 10 mg 20 comp recub 6,34 €
654299.6 EFG 20 mg 20 comp recub 12,68 €

EBASTINA MYLAN (Mylan Pharmaceuticals S.L.)
654212.5 EFG 10 mg 20 comp recub 6,34 €
654209.5 EFG 20 mg 20 comp recub 12,68 €

EBASTINA NORMON (Normon)

658511.5 EFG 10 mg 20 comp recub 6,34 €
658512.2 EFG 20 mg 20 comp recub 12,68 €
EBASTINA QUALIGEN (Qualigen S.L)

656803.3 EFG 10 mg 20 comp recub 6,34 €
656804.0 EFG 20 mg 20 comp recub 12,68 €

EBASTINA SANDOZ (Sandoz Farmacéutica)
653967.5 EFG 10 mg 20 comp recub 6,34 €
653868.2 EFG 20 mg 20 comp recub 12,68 €

EBASTINA STADA (Stada S.L)
656226.0 EFG 10 mg 20 comp recub 6,34 €
656227.7 EFG 20 mg 20 comp recub 12,68 €

EBASTINA TECNIGEN (Tecnimede Espaiia)
660346.8 EFG 10 mg 20 comp recub 6,34 €
660347.5 EFG 20 mg 20 comp recub 12,68 €

EBASTINA TEVA (Teva Genéricos Espaiiola
S.L.)

656429.5 EFG
656430.1 EFG

10 mg 20 comp recub 6.34€
20 mg 20 comp recub 12,68 €

EBASTINA UR (Uso Racional)
658171.1 EFG 10 mg 20 comp recub 6,34 €
658170.4 EFG 20 mg 20 comp recub 12,68 €

EBASTINA WINTHROP (Sanofi Aventis S.A)
653983.5 EFG 10 mg 20 comp recub 6,34 €
653982.8 EFG 20 mg 20 comp recub 12,68 €

® Loratadina

Accion farmacoldgica: Antialérgico antago-
nista H1 de la histamina. La loratadina es
un derivado piperidico de accién prolongada
que bloquea de forma potente, competitiva,
reversible e inespecifica a los receptores H1
de la histamina, disminuyendo los efectos
sistémicos de la misma de forma prolongada.

Presenta potentes efectos antihistaminicos
que dan lugar a vasoconstricciéon y disminu-
cién de la permeabilidad vascular, disminuyen-
do el enrojecimiento y el edema asociado a la
alergia. También produce una disminucion del
prurito dérmico.
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La loratadina apenas atraviesa la barrera
hemetoencefélica, por lo que carece préacti-
camente de efectos sedantes significativos.
Presenta una gran selectividad por los rece-
tores H1, careciendo de efectos anticolinér
gicos.

Carece de los efectos cardiotéxicos de otros
antihistaminicos de segunda generacion (ter-
fenadina y astemizol).

Indicaciones: Alergia. Tratamiento sintomati-
co de las manifestaciones alérgicas cutaneas
no complicadas y leves. También puede utili-
zarse en urticaria crénica idiopética.

Farmacocinética: Tras la administracion oral,
la ebastina se absorbe rdpidamente, sufrien-
do un primer paso hepéatico que genera un
metabolito activo, la carebastina, alcanzan-
dose la concentracion méaxima a las 2,6-4
horas.

La actividad antihistaminica comienza al cabo
de 1-3 horas, es méxima a las 8-12 horas y
se puede prolongar hasta 48 horas. Tras la
interrupcion de un tratamiento de 5 dias, se
aprecian efectos antihistaminicos durante 72
horas, debido a los metabolitos activos de la
elastina.

La elastina y su metabolito activo (carebas-
tina) se unen fuertemente a las proteinas
plasmaticas (95%).

La ebastina es metabolizada intensamente,
dando lugar al metabolito activo carebastina.

Es eliminada fundamentalmente por metabo-
lismo hepético. El 66% de la dosis aparece
en orina como metabolitos conjugados, y
pequenas cantidades (6%) en las heces. La
semivida de eliminacion es de 15-19 horas.

No se han observado variaciones farmacoci-
néticas significativas entre pacientes jévenes
y mayores de 65 afnos, ni entre pacientes
sanos y aquellos que presentan distintos gra-
dos de insuficiencia renal o hepatica.

Posologia: Via oral:

e Adultos y nifos mayores de 12 afnos:
10/24 horas en una sola toma.

R. Aparato respiratorio

¢ Nifos de 2-11 anos:

— De mas de 30 kg: 10 mg/24 horas en
una sola toma (10 ml de jarabe).

— De menos de 30 kg: 5 mg/24 horas en
una sola toma (5 ml de jarabe).

e Nifos menores de 2 anos: no se ha eva-
luado la seguridad y eficacia.

e Nifios menores de 1 ano: no se ha eva-
luado su seguridad y eficacia. No se reco-
mienda su utilizacién.

¢ |nsuficiencia renal leve o moderada: no
es necesario ajustar la dosis. En casos de
insuficiencia renal severa se recomienda
vigilar a los pacientes, ya que podrian
requerir dosis menores.

e |nsuficiencia hepatica leve o moderada:
no es necesario ajustar la dosis. En casos
de insuficiencia hepética severa se reco-
mienda vigilar a los pacientes, ya que
podrian requerir dosis menores.

e Embarazadas: categoria B de la FDA. Sélo
se acepta el uso en caso de ausencia de
alternativas terapéuticas mas seguras vy
nunca durante las 2 Ultimas semanas de
embarazo.

e lactancia: la loratadina se excreta por
la leche materna. Debido al riesgo de
efectos adversos en el lactante, se reco-
mienda suspender la lactancia materna o
evitar la administraciéon del farmaco.

e Ancianos: los ancianos son mas sensi-
bles a los efectos adversos de los antihis-
taminicos. La loratadina puede ser utiliza-
da en ancianos, pero se deben extremar
las precauciones, y suspender su uso si
los efectos observados persisten o son
graves.

Aunque los ensayos clinicos con elastina no
han dado lugar a sedacién, se han notifica-
do casos de sedacion ligera después de la
comercializacion del farmaco, por lo que se
recomienda evitar el manejo de maquinaria
peligrosa, incluyendo automdviles, hasta que
se tenga la certeza de que el tratamiento no
les afecta de forma adversa.

Se aconseja no tomar el sol durante el trata-
miento y protegerse mediante filtros solares
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adecuados. Se recomienda tomar la medica-
cién siempre a la misma hora y separada de
los alimentos.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad cono-
cida a la loratadina o a cualquier componente
del medicamento. Pueden existir reaccio-
nes cruzadas con otros antihistaminicos, por
lo que no se recomienda emplear ningun
antihistaminico H1 en pacientes que hayan
presentado hipersensibilidad a cualquier com-
puesto del grupo. Porfiria.

Interacciones: La loratadina podria poten-
ciar los efectos fotosensibilizadores de
otros principios activos que den lugar a
fotosensibilizacién (por ejemplo ciprofloxaci-
no). También se han notificado interacciones
con:

e Eritromicina, ketoconazol y cimetidina
(probablemente extrapolable a azitromi-
cina e itraconazol): aumento de las con-
centraciones plasmaticas de la loratadina,
pero sin implicaciones clinicas significati-
vas, incluidos fenémenos de cardiotoxici-
dad.

Reacciones adversas: Los efectos secunda-
rios de la loratadina suelen ser leves y transi-
torios, y normalmente estan relacionados con
la dosis siendo maés frecuentes durante los
primeros dias de tratamiento.

La loratadina produce mucha menos seda-
cion que los antihistaminicos de primera
generacion y sus efectos anticolinérgicos son
practicamente nulos, aunque no se pueden
descartar que aparezcan.

Existe gran variabilidad interindividual con res-
pecto a la frecuencia e intensidad de los sinto-
mas, afectando sobre todo a nifos pequenos
y ancianos.

En ensayos clinicos, la loratadina dio lugar a
reacciones adversas soélo en un 2% mas de
pacientes que el placebo.

Las reacciones adversas observadas y notifi-
cadas mas comunes son:

e Digestivas: es rara la aparicion de seque-
dad de boca. También se han descrito
casos de: nduseas, vomitos, estrefimien-

to, diarrea o dolor epigdstrico y aumento
del apetito (0,5%).

* Neuroldgicas/psicolégicas: ocasionalmente
puede aparecer cefalea (0,6%) o som-
nolencia ligera. (1,2%) También se han
descrito casos de desorientacién, desco-
ordinacién psicomotriz, miastenia, vérti-
go, astenia. Como otros antihistaminicos,
podria producir casos puntuales de exci-
tabilidad paraddjica, sobre todo en nifos
pequenos con insomnio, irritabilidad, ner
viosismo, irritabilidad, euforia, palpitacio-
nes.

e Qculares: raramente podrian aparecer
glaucoma y trastornos de la visién, como
vision borrosa o diplopia.

e (enitourinarios: se han observado casos
de dismenorrea.

e Hematoldgicas: raramente podria apare-
cer anemia hemolitica, agranulocitosis,
leucopenia, trombocitopenia o pancitope-
nia.

e (Cardiovasculares: en ocasiones puntuales
se han comunicado casos de taquicardia,
palpitaciones y otras arritmias cardiacas.
También se han descrito hipotension e
hipertensién arterial.

e Dermatolégicas/alérgicas: pueden apare-
cer reacciones de hipersensibilidad tras la
administracion sistémica de antihistami-
nicos, aungque con una frecuencia muchi-
simo menor que si se aplican por via
topica. También pueden aparecer reaccio-
nes de fotosensibilidad tras la exposicion
intensa a la luz solar o UVA, con derma-
titis, prurito, erupciones exantematicas y
eritema.

Precauciones y consideraciones especiales:
Ha de tenerse especial control y extremar las
precauciones en los siguientes pacientes o
situaciones:

® Epilepsia. Los antihistaminicos se han
asociado a reacciones paradodjicas de
hiperexcitabilidad, incluso a dosis tera-
péuticas, por lo que podria disminuir el
umbral de convulsiones, fundamental-
mente en nifos y ancianos.
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¢ Falsos negativos en las pruebas dérmicas
de hipersensibilidad a extractos alérgicos.
Se recomienda suspender la medicacion
al menos 72 horas antes de la prueba.

e Fotosensibilidad: la loratadina podria dar
lugar a fendmenos de fototoxicidad, por
lo que se recomienda no tomar el sol
durante el tratamiento, y protegerse
mediante filtros solares.

Valoracion: La loratadina es un antihis-
taminico de segunda generaciéon carente
practicamente de somnolencia y efectos
anticolinérgicos. Presenta acciones poten-
tes y répidas con un margen de seguridad
amplio, siendo efectiva en el tratamiento
coadyuvante de manifestaciones cuténeas
de origen alérgico.

PRESENTACIONES
CIVERAN (Lesvi)

992594.9 10 mg 20 comp recub 345€
763490.4 5 mg/5 ml jarabe 120 ml 312¢€
CLARITYNE (Schering Plough)

660540.0 EXO 10 mg 7 comp recub 415€
660541.7 EXO 5 mg/5 ml jarabe 120 ml 415€

LORATADINA BEXAL (Bexal Farmacéutica)
874511.1 EFG 10 mg 20 comp recub 342¢€

LORATADINA CINFA (Cinfa)
762930.6 EFG 10 mg 20 comp recub 342 €

LORATADINA CUVE (Cuvefarma S.L)
999824.0 EFG 10 mg 20 comp recub 342¢€

LORATADINA DAVUR (Davur S.L)
715631.4 EFG 10 mg 20 comp recub 342¢€

LORATADINA EDIGEN (Edigen)
755454.7 EFG 10 mg 20 comp recub 342¢€

LORATADINA KERN PHARMA (Kern Pharma)
793265.9 EFG 10 mg 20 comp recub 342¢€

LORATADINA KORHISPANA (Korhispana)
650447.5 EFG 10 mg 20 comp recub 342¢€

LORATADINA MYLAN (Mylan Pharmaceuticals S.L)
802355.4 EFG 10 mg 20 comp recub 342€

LORATADINA NORMON (Normon)

869354.2 EFG 10 mg 20 comp recub 342¢€
884197.4 EFG 5mg/5 ml jarabe 120 ml 2,70€
LORATADINA PHARMAGENUS (Pharmagenus)

795039.4 EFG 10 mg 20 comp recub 342€

R. Aparato respiratorio

LORATADINA QUALIGEN (Qualigen S.L)

992586.4 EFG 10 mg 20 comp recub 342 €
763359.4 EFG 5 mg/5 ml jarabe 120 ml 2,70 €
LORATADINA RANBAXY (Ranbaxy)

654636.9 EFG 10 mg 20 comp recub 342 €
LORATADINA RATIOPHARM (Ratiopharm)
653308.6 EFG 10 mg 20 comp recub 342€
LORATADINA RIMAFAR (Rimafar)

999755.7 EFG 10 mg 20 comp recub 342€
LORATADINA SANDOZ (Sandoz Farmacéutica)
853432.6 EFG 10 mg 20 comp recub 342€
LORATADINA STADA (Stada S.L)

653102.0 EFG 10 mg 20 comp recub 342€
788331.9 EFG 5 mg/5 ml jarabe 120 ml 2,70€

LORATADINA TAMARANG (Tamarang)

705855.7 EFG 10 mg 20 comp recub 342€
LORATADINA TEVA (Teva Generics Espaiiola
S.L)

650562.5 EFG 10 mg 20 comp recub 342 €
LORATADINA UR (Uso Racional)

796029.4 EFG 10 mg 20 comp recub 342 €

RO6AZ. Combinaciones
de antihistaminicos con
corticosteroides sistémicos

® Celesemine®
Composicion: Cada gragea contiene:

Betametasona.........ccccccceeeieiinnn. 250 mg
Dexclorfeniramina .......cccccceevieiinnen. 2 mg
Lactosa y sacarosa (excipientes) c.s.

Composicion: Cada 5 ml de jarabe contiene:
Betametasona...........ccocceeiii 250 mg
Dexclorfeniramina .........ccccccccoeeunnee... 2 mg
Sacarina y sorbitol (excipientes) c.s.

Accion farmacolégica: Asociacion de beta-
metasona (glucocorticoide con propiedades
antialergicas y antiinflamatorias) y dexclor
feniramina (antialérgico, antagonista de los
receptores H1 de la histamina). Para mas
detalles ver sus monografias correspondien-
tes (ROBAB y HO2AB).
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Indicaciones: Trastornos alérgicos e inflama-
torios de la piel:

e Dermatitis atopica.

e Enfermedad del suero.

e Alergia a medicamentos.

e Urticaria.

e FEczemas.

e Urticaria crénica idiopatica.
e Dermatitis por contacto.

e Dermografismos.
Posologia: Via oral:

e Adultos y nihos mayores de 12 afos: 1
gragea o 5 ml/6-8 horas.

¢ Nifos mayores de 6 afos: 2,5 ml/6-8
horas.

e Nifos menores de 6 anos: no se ha eva-
luado la seguridad y eficacia.

¢ |[nsuficiencia renal: se recomienda vigilar
a los pacientes ya que podrian requerir
dosis menores.

¢ |Insuficiencia hepdtica: se recomienda
vigilar a los pacientes ya que podrian
requerir dosis menores.

e Embarazadas: no estd recomendado su
uso.

e |actancia: no estd recomendado su uso.

e Ancianos: los ancianos son mas sensi-
bles a los efectos adversos de los antihis-
taminicos y corticosteroides, por lo que
se recomienda reducir la dosis (50%) y
extremar las precauciones y suspender
el tratamiento ante el menor indicio de
efecto adverso.

Puede producir somnolencia por lo que se
recomienda tener precaucion a la hora de con-
ducir y no combinarlo con farmacos u otras
sustancia sedantes como el alcohol.

Evitar la suspension brusca del tratamiento,
disminuir paulatinamente la dosis y/o los
intervalos de dosificacion, con el fin de
evitar sindrome de abstinencia del corticos-
teroide.

Se aconseja no tomar el sol durante el trata-
miento y protegerse mediante filtros solares
adecuados.

Para obtener una mejor biodisponibilidad y
disminuir los efectos adversos digestivos se
aconseja tomar el farmaco con comidas.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad cono-
cida a los corticoides a la dexclorfeniramina
0 a cualquier componente del medicamento.
Puede existir reacciones cruzadas con otros
antihistaminicos, por lo que no se recomienda
emplear ningun antihistaminico H1 en pacien-
tes que hayan presentado hipersensibilidad a
cualquier compuesto del grupo.

Interacciones: La dexclorfeniramina podria
potenciar los efectos fotosensibilizadores de
otros principios activos que den lugar a foto-
sensibilizacién (por ejemplo ciprofloxacino).
También se han notificado interacciones con:

e Hipoglucemiantes orales: disminucién de
la accion de los hipoglucemiantes.

e Diuréticos ahorradores de potasio (espi-
ronolactona): potenciacién de la hipokale-
mina.

e Glucosidos cardiotonicos (digoxina): arrit-
mias o toxicidad digitalica.

e Rifampicina: reduccion del efecto del cor
ticosteroide.

e Alcohol etilico: potenciaciéon de los efec-
tos sedantes del antihistaminico Evitar
el consumo de alcohol mientras dure el
tratamiento.

® Anticolinérgicos (antiparkinsonianos, anti-
depresivos ftriciclicos, IMAO, neurolépti-
cos): potenciacion de los efectos antico-
linérgicos, del antihistaminico se reco-
mienda evitar su asociacion.

e Sedantes (analgésicos opioides, barbi-
tdricos, benzodiazepinas, antipsicoticos):
potenciacion de la accion hipnoética. Se
recomienda extremar las precauciones.

e AINEs: pueden potenciarse los efectos
gastrolesivos.

Reacciones adversas: Su administracion
durante cortos periodos de tiempo (menos
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de 10 dias) esta exenta casi por completo de
efectos secundarios.

Con dosis terapéuticas en tratamientos pro-
longados puede originar:

e Por supresién brusca del tratamiento:
sindrome de retirada de corticoides que
incluye fiebre, dolor de cabeza, hipoten-
sion.

e Aumento de la susceptibilidad a las infec-
ciones, alteraciones psiquicas, osteopo-
rosis, Ulcera gastrica, alteraciones del
equilibrio  electrolitico, hipertension,
hiperglucemia, estrias dérmicas, perdida
de colageno.

e |La dexclofeniramina puede producir:
somnolencia, mareo y nauseas.

Precauciones y consideraciones especiales:
Ha de tenerse especial control y extremar las
precauciones en los siguientes pacientes o
situaciones:

e Epilepsia: los antihistaminicos se han
asociado a reacciones paradodjicas de
hiperexcitabilidad, incluso a dosis tera-
péuticas, por lo que podrian disminuir el
umbral de convulsiones; fundamental-
mente en niRos y ancianos.

e Fotosensibilidad: la dexclorfeniramina po-
dria dar lugar a fenémenos de fototoxici-
dad, por lo que se recomienda no tomar
el sol durante el tratamiento, y proteger
se mediante filtros solares.

e Hipertension arterial.
e Dislipidemia.
e Glaucoma.

e [nfecciones graves.

En tratamientos prolongados esta relativa-
mente contraindicado en:

¢ |[nsuficiencia cardiaca.
e Miastenia grave.

e Ulcera péptica.

e (astritis, esofagitis.
e Diabetes.

e (Osteoporosis.

R. Aparato respiratorio

e Tuberculosis.
e Micosis sistémica.
e Herpes simple oftdlmico.

Valoracion: Celesemine® es un farmaco que
a dosis terapéuticas y durante cortos periodos
de tiempo (7-12 dias) es muy eficaz y seguro
con un bajo perfil de afectos adversos. Es de
gran interés en el tratamiento de dermatitis
de origen alérgico o eczematosa, que no
hayan respondido a tratamiento antihistami-
nico sistémico 6 en que por la gravedad de
las mismas se considere necesario iniciar el
tratamiento con él.

PRESENTACIONES
CELESEMINE (Schering Plough)

699249.4 EXQ 15 grageas 685¢€
699231.9 EXO 30 grageas 11,30 €
699223.4 EXO jarabe 60 ml 6,85 €

@ Dexa Tavegil®
Composicién: Cada comprimido contiene:

Dexametasona........ccccoeeeeeeiiieiiinnn. 0,5 mg
Clemastina .......cccooocvvvveeeeiininen 1,34 mg
Lactosa (excipientes) c.s.

Accion farmacoldgica: Asociacién de dexa-
metasona (glucocorticoide con propiedades
antialérgicas y antiinflamatorias) y clemastina
(antialérgico, antagonista de los receptores
H1 de la histamina).

La clemastina es un derivado de la etano-
lamina que blogquea de forma competitiva,
reversible e inespecifica a la histamina. Da
lugar a vasoconstriccion y disminucion de la
permeabilidad vascular, disminuyendo el enro-
jecimiento y el edema asociado a la alergia.
También produce una disminucion del prurito
dérmico.

La clemastina es un antagonista H1 inespeci-
fico, pudiendo antagonizar a otros receptores
como los colinérgicos centrales y periféricos.
También es capaz de atravesar la barrera
hematoencefélica y bloquear a los recepto-
res H1 y muscarinicos dando lugar a seda-
cion, pero mas ligera que otras etanolaminas
(dimenhidrinato, doxilamina o difenhidramina).
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La dexametasona es un glucocorticoide con
accioén antiinflamatoria inespecifica con reduc-
cién de manifestaciones inmediatas (rubor,
calor, dolor, tumefaccion). También produce la
disminucién de la respuesta alérgica (aparta-
do HO2AB).

Indicaciones: Trastornos alérgicos e inflama-
torios de la piel. Procesos cutédneos pruriticos
y eritematosos no alérgicos (picaduras de
insectos, eritemas solares).

Posologia: Via oral:

e Adultos y nihos mayores de 12 afos: 1
comprimidos/8 horas.

e Nifos mayores de 6 afnos: %2 comprimi-
do/8 horas.

e Nifos menores de 6 anos: no se ha eva-
luado la seguridad y eficacia.

¢ |[nsuficiencia renal: se recomienda vigilar
a los pacientes, ya que podrian requerir
dosis menores.

e |nsuficiencia hepética: se recomienda
vigilar a los pacientes, ya que podrian
requerir dosis menores.

e Embarazadas: no esta recomendado su
uso.

e |actancia: no estd recomendado su uso.

e Ancianos: los ancianos son mas sensi-
bles a los efectos adversos de los antihis-
taminicos y corticosteroides por lo que
se recomienda reducir la dosis (50%) vy
extremar las precauciones, y suspender
el tratamiento ante el menor indicio de
efecto adverso.

Puede producir somnolencia, por lo que se
recomienda tener precaucion a la hora de con-
ducir, y no combinarlo con farmacos u otras
sustancias sedantes como el alcohol.

Evitar la suspension brusca del tratamiento,
disminuir paulatinamente la dosis y/o los
intervalos de dosificacion, con el fin de evitar
el sindrome de abstinencia del corticosteroi-
de.

Se aconseja no tomar el sol durante el trata-
miento y protegerse mediante filtros solares
adecuados.

Para obtener una mejor biodisponibilidad
y disminuir los efectos adversos digesti-
VoS se aconseja tomar el fdrmaco con las
comidas.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad cono-
cida a los corticoides, a la clemastina o
a cualquier componente del medicamento.
Pueden existir reacciones cruzadas con otros
antihistaminicos, por lo que no se recomienda
emplear ningun antihistaminico H1 en pacien-
tes que hayan presentado hipersensibilidad a
cualquier compuesto del grupo. Nifios meno-
res de 6 anos. Embarazo y lactancia.

Interacciones: La clemastina podria potenciar
los efectos fotosensibilizadores de otros prin-
cipios activos que den lugar a fotosensibiliza-
cion (por ejemplo ciprofloxacino). También se
han notificado interacciones con:

* Hipoglucemiantes orales: disminucién de
la accién de los hipoglucemiantes.

e Diuréticos ahorradores de potasio (espi-
ronolactona): potenciacion de la hipokale-
mina.

¢ Glucésidos cardiotonicos (digoxina): arrit-
mias o toxicidad digitalica.

e Rifampicina: reduccion del efecto del cor
ticosteroide.

e Alcohol etilico: potenciacion de los efec-
tos sedantes del antihistaminico. Evitar
el consumo de alcohol mientras dure el
tratamiento.

e Anticolinérgicos (antiparkinsonianos,
antidepresivos triciclicos, IMAO, neuro-
lépticos): potenciacién de los efectos
anticolinérgicos del antihistaminico, se
recomienda evitar su asociacion.

e Sedantes (analgésicos opioides, barbi-
turicos, benzodiazepinas, antipsicoticos):
potenciacion de la accién hipndtica. Se
recomienda extremar las precauciones.

e AINEs: pueden potenciarse los efectos
gastrolesivos.

Reacciones adversas: Su administracion
durante cortos periodos de tiempo (menos
de 10 dias) esta exenta casi por completo de
efectos secundarios.
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Con dosis terapéuticas en tratamientos pro-
longados puede originar:

e Por supresién brusca del tratamiento:
sindrome de retirada de corticoides que
incluye fiebre, dolor de cabeza, hipoten-
sion.

e Aumento de la susceptibilidad a las infec-
ciones, alteraciones psiquicas, osteopo-
rosis, Ulcera gastrica, alteraciones del
equilibrio electrolitico, hipertension, hiper
glucemia, estrias dérmicas, pérdida de
colageno.

e |a clemastina puede producir: somnolen-
cia, mareo y nauseas, espesamiento de
las secreciones bronquiales, sequedad de
boca y garganta, vision borrosa, dificultad
urinaria, debilidad, palpitaciones. Estas
reacciones son poco frecuentes y apare-
cen en tratamientos duraderos.

Precauciones y consideraciones especiales:
Ha de tenerse especial control y extremar las
precauciones en las siguientes patologias o
situaciones:

e Epilepsia. Los antihistaminicos se han
asociado a reacciones paradojicas de
hiperexcitabilidad, incluso a dosis tera-
péuticas, por lo que podrian disminuir el
umbral de convulsiones, fundamental-
mente en ninos y ancianos.

R. Aparato respiratorio

¢ |nsuficiencia cardiaca e hipertensién arte-
rial graves.

e Dislipidemia.

e Glaucoma.

e |nfecciones graves.
e Asma.

e Diabetes.

o Ulcera péptica.

e (astritis 0 esofagitis.
e (Osteoporosis.

e Tuberculosis.

* Micosis sistémicas.
e Herpes simple ocular.

Valoracion: Dexa Tavegil® es un farmaco que,
a dosis terapéuticas y durante cortos periodos
de tiempo (7-12 dias), es muy eficaz y seguro
con un bajo perfil de afectos adversos. Es
de gran interés en el tratamiento de derma-
titis de origen alérgico o eczematosa que no
hayan respondido a tratamiento antihistami-
nico sistémico o en que, por la gravedad de
las mismas, se considere necesario iniciar el
tratamiento con él.

PRESENTACIONES
DEXA TAVEGIL (Novartis Consumer Health)
743054.4 EXO 20 comp 6,23 €




X. Formulacion magistral

X. FORMULACION MAGISTRAL

La ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y
uso racional de los medicamentos y produc-
tos sanitarios, en su articulo 7 define a las
féormulas magistrales como medicamentos
legalmente reconocidos junto a los medica-
mentos de uso humano y veterinario elabora-
dos industrialmente.

La misma ley, en su articulo 8, define la fér
mula magistral como: “el medicamento desti-
nado a un paciente individualizado preparado
por un farmacéutico, o bajo su direccién, para
cumplimentar expresamente una prescripcion
facultativa detallada de los principios activos
que incluyen, segun las normas de correcta
elaboraciéon y control de calidad establecidas
al efecto, dispensado en oficina de farmacia o
servicio farmacéutico y con la debida informa-
cion al usuario”

El RD 175/2001, sobre Normas de Correcta
Elaboracion y Control de Calidad de las
Férmulas Magistrales y Preparados Oficinales,
tiene como objeto permitir al farmacéutico
garantizar la calidad de sus preparaciones. En
él se establecen las condiciones generales
minimas que debe reunir el personal, los loca-
les, el utillaje, la documentacién, las materias
primas utilizadas, los materiales de acondicio-
namiento, la elaboracién, el control de calidad
y la dispensacion de las formulas magistrales
y preparados oficinales.

En ellas se contemplan todos los aspectos
que influyen directa o indirectamente en la
calidad de las preparaciones que se realizan,
tanto en las oficinas de farmacia como en los
servicios de farmacia hospitalaria.

Asimismo, se establece que cuando las ofi-
cinas de farmacia y los servicios de farmacia
hospitalaria no dispongan de los medios
necesarios podran solicitar, a otra entidad
legalmente autorizada para tal fin por la
administracion sanitaria competente (farma-
cia, servicio de farmacia o Colegio Oficial de
Farmacéuticos), la realizacidon de una o varias

fases de la elaboracién y/o control de férmu-
las magistrales.

Por tanto, una férmula magistral es un
medicamento individualizado con idéntica
seguridad, eficacia, controles de calidad e
informacién al paciente como cualquier otra
especialidad farmacéutica.

La Ley 28/2009, de 30 de diciembre, de
modificacion de la Ley 29/2006, de 26 de
julio, de garantias y uso racional de los medi-
camentos y productos sanitarios, autorizan
al poddlogo la prescripcion de férmulas
magistrales.

Esta ley equipara al poddlogo con cualquier
otro facultativo de la medicina (dermatdélogo,
pediatra, médico de familia...) a la hora de
prescribir una férmula magistral en su &mbito
profesional. También obliga al farmacéutico a
elaborar y dispensar el preparado solicitado
por él, a fin de que el enfermo pueda recibir
el tratamiento para la afeccién podolégica
solicitada.

Que duda cabe que actualmente son muchas
las especialidades farmacéuticas que puede
utilizar el podologo, cubriendo la mayoria de
patologias con las que se pueda encontrar;
aun asi, la férmula magistral puede constituir
un pilar muy valioso en la practica podolégica
diaria.

La formulacién magistral tiene como objeto
esencial salvar las lagunas terapéuticas que
no cubre la industria farmacéutica, asi como
la individualizaciéon de los tratamientos farma-
cologicos.

A dia de hoy, los principios activos con
los que legalmente se puede formular son
aquellos que presentan una accion e indi-
cacion reconocida por la Agencia Espanola
del Medicamento y Productos Sanitarios
(AEMPS), para la patologia que se desea
tratar.
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La prescripcion de una férmula magistral tiene
que estar normalizada y ser precisa a fin de
evitar confusiones y problemas a la hora de
su elaboracion. Por ello detallamos algunas
premisas generales:

1. Los principios activos de las férmulas
magistrales han de escribirse en DCI
(Denominacion Comun Internacional).

2. Los principios activos pueden expresarse
en valores absolutos (mg, g, ml, mcg...)
o en valores porcentuales (%, 1/1000,
1/10000). Es aconsejable y mas seguro 6.
formular siempre en valores porcentuales.

3. Si se modifica la cantidad total final de
una férmula magistral expresada en valo-
res porcentuales no varia la concentra-
cion de sus principios activos:

Acido salicilico ......covovvereeeees 10%
Vaselina filante c.s.p....cccccoeevennn.. 100 g 7
Acido saliclico. ......cvoveveeeieee, 10%
Vaselina filante c.s.p....ccoovveiiinene 200 g
4. Si se modifica la cantidad total final de 8.

una férmula magistral expresada en valo-
res absolutos, variara la concentraciéon de
Sus principios activos:

Acido salicilico ..., 10 g
Vaselina filante c.s.p....ccccceevvennnne. 100 g 9
Acido saliciliCO . ... 109
Vaselina filanteeS.p.... oo 200 g
Acido salicilico ........oovveeeeeeeen, 20g
Vaselina filante c.s.p....cccccoeevennn... 200 g
b. Los excipientes pueden expresarse en
valores absolutos o con terminologia
especifica:
10.

e c.s.p.: “cantidad suficiente para” (indica
el volumen o peso final de la férmula).

e Para 1 sobre n ° indica el contenido de
un sobre y el nimero de unidades que
ha de elaborarse.

Permanganato potéasico ............. 0,1g
para 1 sobre n° 10

e Para 1 cépsula n° indica el contenido
de una céapsula y el niumero de unida-
des que han de elaborarse.

Dexametasona. .........cccccveeeennn. 4 mg
para 1 capsula n® 30

Existen otras expresiones que estan en
desuso; no se recomienda su utilizacién,
pero si es interesante conocerlas para
evitar confusiones:

¢ h.s.a: "hagase segun arte”
® m.s.a: “mézclese segun arte”

® a.a: "a partes iguales de los compo-
nentes que incluyan”

La prescripcién podoldgica de una formu-
la magistral debera incluir como minimo
los siguientes datos: nombre, apellidos,
numero de colegiado, direccién y teléfo-
no de contacto del poddlogo, asi como
nombre y apellidos del paciente.

Aun cuando en el formulario que se desa-
rrolla a continuacion hay férmulas magis-
trales con un rango de concentracion (por
ejemplo Urea 15-20%), el poddlogo ha de
elegir la mas adecuada para la lesion y el
paciente a tratar.

En el formulario aparecen féormulas ma-
gistrales con excipientes genéricos (por
ejemplo: excipiente crema O/W, excipien-
te gel), en estos casos serd el farmacéu-
tico, en funcién de pardmetros galénicos,
el que elija el tipo de crema (crema base
Beeler, crema base Lanette,...) o de gel
(celulésico, hidroalcohdlico...). Del mismo
modo, las cantidades totales de las fér
mulas son orientativas y seré el poddlo-
go, en funcién de las extensiones de las
lesiones y duracién del tratamiento, quien
las determine.

La férmula magistral es un farmaco
potencialmente abierto y el poddlogo, en
funcién de las necesidades terapéuticas,
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caracteristicas de la lesién y del paciente,
junto a sus conocimientos farmacotera-
péuticos, podra incluir o excluir principios
activos, asi como modificar las concentra-
ciones de los mismos.

En la formula magistral ha de incluirse, no
solamente los principios activos farmacolé-
gicamente eficaces que se consideren nece-
sarios, sino el excipiente més adecuado para
cada patologia.

En ocasiones el fracaso terapéutico radica
mas en una mala eleccion del excipiente
que en la de los principios activos utilizados.

Es por ello que cada tipo de lesion (aguda,
subaguda, croénica, xerosica...) precisa un
vehiculo y una forma farmacéutica especifica
asociada a un principio activo idéneo en fun-
cion de la etiologia de la lesion diagnosticada.
Del conocimiento y desarrollo de ambos para-
metros derivara parte del éxito o del fracaso
del tratamiento.

Como norma general, podriamos establecer
las correlaciones que muestra la tabla entre
los tipos de lesiones mas comunes en podo-
logfa y las formas farmacéuticas y/o vehiculos
que deberian utilizarse.

Humedas
Exudativas
Eritematosas
Maceradas
Edematosas

Lesiones agudas

Eritematosas
Congestivas
Descamativas
Costrosas

Lesiones subagudas

Polvos

Soluciones

Geles acuosos
Crema-geles
Compresas humedas

Cremas O/W
Geles
Lociones O/W

*PLO: Pluronic Lecitin Organogel, gel de alta penetracién; **Dimetilsulfoxido
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A continuacion se desarrollan, en forma de
monografia, algunas férmulas magistrales
que son las consideradas actualmente, por su
eficacia y seguridad, de mayor interés podolo-
gico. Se han agrupado por acciones farmaco-
terapéuticas y/o por lesiones dermatoldgicas.

Queremos insistir en gue en ningin momen-
to es considerado un formulario cerrado, sino

al contrario, debe verse como algo dinamico,
donde el poddlogo, con sus conocimientos
farmacolégicos, terapéuticos y dermatolégi-
cos, ha de poder incluir o excluir principios
activos, modificar concentraciones y crear
nuevas férmulas magistrales, a fin de poder
satisfacer las necesidades terapéuticas indivi-
dualizadas que a lo largo de su vida profesio-
nal se vaya encontrando.
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@ Alcohol de 70° yodado

Composicion:

YOUO e 1-2%
YOdUrO POLASICO ..coooiiiiiieiece e 2,5%
AlCohol de 70° C.8.P. uvviiieiiiii e 50 ml

Sinénimos: Alcohol 70° yodado al 1% o alcohol 70° yodado al 2%.

Accién farmacoldgica: Asociacion de antisépticos con efecto sinérgico. Son activos frente a
bacterias, hongos, protozoos y virus. El preparado presenta una potencia mayor que la povidona
yodada, con una accién mas rapida pero menos sostenida, siendo algo mas irritante.

Caracteristicas organolépticas: Liquido transparente de color marrén intenso y olor caracteristi-
co. La piel presenta una coloracién parda de forma transitoria después de su aplicacion.

Indicaciones: Desinfeccién de heridas traumaticas, quirtrgicas y pequefas erosiones. Desinfeccién
de piel intacta prequirdrgica. Tratamiento coadyuvante de las dermatomicosis agudas y exudativas
sobreinfectadas.

Posologia: Via topica. Aplicar de 1 a 3 veces al dia directamente sobre la lesion. La duracion del
tratamiento vendra condicionada en funcion de la evolucién de la lesion.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al yodo o derivados. Las personas que presenten proble-
mas tiroideos han de evitar el uso crénico prolongado del preparado. Los detergentes amonios
cuaternarios y los mercuriales estan contraindicados con los derivados yodados. El yodo se inacti-
va en parte por la presencia de materia orgéanica (detritus, pus, exudados...). Si hay otra alternativa
eficaz, no utilizar en nifios recién nacidos.

Reacciones adversas: Cuando se aplica en grandes zonas y durante tiempo prolongado puede
absorberse sistémicamente y producir trastornos tiroideos. Raramente puede presentar irritacién
cutanea. En caso de aparecer reacciones alérgicas (urticaria, reacciones exantematicas...), sus-
pender el tratamiento y consultar con su poddélogo. Es irritante para ojos y mucosas.

Normas para la correcta administracion:
e Aplicar directamente sobre la lesion previamente limpia y seca.
e En caso necesario, cubrir con un apdésito estéril.
e FEvitar el contacto con ojos y mucosas.

e E| preparado ha de protegerse de la luz y la temperatura elevada.

Valoracion: E/ alcohol 70° yodado es un excelente y seguro antiséptico polivalente, de gran inte-
rés en el campo pre y postoperatorio y en las fases agudas y exudativas de las dermatomicosis.
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® Agua boricada

Composicién:
ACIHO DOFICO ...t 2-5%
Agua destilada C.S.P.uveiiiiiiiii 250 ml

Accion farmacoldgica: Antiséptico débil activo frente a hongos y bacterias. Tiene también pro-
piedades astringentes, anticongestivas y ligeramente antiinflamatorias. Presenta una gran sensi-
bilidad frente a Pseudomonas Aeruginosa.

Caracteristicas organolépticas: Liquido transparente, incoloro e inodoro.

Indicaciones: Limpieza de heridas superficiales y quemaduras ligeras. Por su poder astringente
puede utilizase como tratamiento coadyuvante en lesiones exudativas y congestivas como: que-
maduras solares en pies, dermatitis de contacto, dermatomicosis agudas...

Posologia: Via topica. Aplicar la solucién de 1 a 3 veces al dia directamente o en forma de com-
presas himedas. La duracién del tratamiento vendra condicionada en funcién de la evolucion de
la lesion.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al 4cido borico o derivados. No utilizar en nifos menores
de 3 anos. Evitar tratamientos prolongados y en zonas muy extensas de la piel, por riesgo de
absorcion sistémica.

Reacciones adversas: Cuando se aplica en grandes zonas, y durante tiempo prolongado se apli-
ca en zonas con heridas o erosiones extensas, el preparado puede absorberse sistémicamente
y producir voémitos, diarrea, dolor abdominal y erupciones en piel y mucosas. Raramente puede
presentar irritacion cutanea. En caso de aparecer reacciones alérgicas (urticaria, reacciones exan-
tematicas...), suspender el tratamiento y consultar con su poddlogo.

Normas para la correcta administracion:
e Aplicar directamente sobre la lesién o mediante compresas humedas.
e Aplicar posteriormente el tratamiento de base en funcion de la etiologia de la lesién.
e El| preparado ha de protegerse de la luz y la temperatura elevada.

Valoracion: E/ agua boricada presenta una excelente tolerancia en piel intacta, por su bajo poder
astringente y antiséptico tiene una utilizacion limitada en el campo podoldgico, al haber alterna-
tivas mds eficaces.




X01. Férmulas magistrales antisépticas

® Sobres de cloramina-T

Composicion:
Cloramina -T (Tosilcloramina sOAICa) .........cceeeiiveeiiiiiiiiieaiieens 2549
para 1 sobre n° 15

Sinénimos:
e Cloramina: cloramina-T, cloramida, tosilcloramida sddica.

Accion farmacolégica: Antiséptico y desinfectante de amplio espectro. Presenta una accién
maés lenta pero menos irritante para la piel que los hipocloritos. Presenta accion astringente y
antiinflamatoria.

Caracteristicas organolépticas: Polvo blanco con ligero olor a hipoclorito sédico (lejia).

Indicaciones: Desinfeccion de la piel. Limpieza de pequenas heridas y quemaduras superficiales.
Tratamiento coadyuvante de lesiones agudas, exudativas, congestivas y sobreinfectadas.

Posologia: Via topica. Disolver el sobre en 1-2 litros de agua. La utilizacién se realizara mediante
lavados con la solucién obtenida o mediante compresas humedas de 1 a 3 veces al dia. La dura-
cion del tratamiento vendra condicionada por la evolucion de la lesién.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al cloro o derivados. No utilizar simultdneamente con agua
oxigenada o alcohol. No utilizar en nifos recién nacidos.

Reacciones adversas: En casos muy excepcionales puede producir ligera irritaciéon temporal.
Raramente puede presentar sequedad cutdnea en tratamientos crénicos. En caso de aparecer
reacciones alérgicas (urticaria, reacciones exantematicas...), suspender el tratamiento y consultar
con su poddlogo.

Normas para la correcta administracion:

e |a solucion se preparard en un recipiente limpio, agitando el polvo y dejandolo reposar 2
minutos.

e |a solucion se aplicard sobre el drea afectada. Los pies se sumergerdn directamente en la
solucion dejando actuar entre 3-5 minutos. Friccionar y aclarar con una gasa estéril. Esta
operacion se puede repetir 2 o tres veces.

e |a soluciéon puede ser utilizada también en forma de compresas himedas.
e |a solucion es mas eficaz y répida en caliente que en frio.
e |a solucién debera prepararse cuando se vaya a utilizar, desechéndola después de su utiliza-
cion.
Valoracion: La cloramina presenta una eficacia demostrada y segura (tanto en bahos como en

compresas himedas) por sus efectos astringentes y antisépticos en la limpieza de lesiones infec-
ciosas agudas exudativas.

LOX
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® Solucion de cloramina-T

Composicion:

CloramMING=T .. 0,2%

TINI0] e, 0,1%

ACIHO DOFICO .. 1%

Bicarbonato SOAICO ......ccvviiiiiiiiiiicc e 0,5%

Agua destilada C.S.P. .uuuiiiiieiiii e 500 ml
Sin6énimos:

e Cloramina: cloramina-T cloramida, tosilcloramisa sodica.
e Timol: dcido timico.
e Bicarbonato sddico: sal de vichy.

Accion farmacolégica: Asociaciones de antisépticos y desinfectantes de amplio espectro con
ligeras acciones astringentes y antiinflamatorias. La cloramina presenta una accién mas lenta pero
menos irritante para la piel que los hipocloritos, también presenta accién astringente y antiinfla-
matoria. El timol es un antiséptico fendlico con actividad antibacteriana y antimicética, siendo mas
activo que el fenol, aunque su uso es més limitado por su baja solubilidad en agua.

Caracteristicas organolépticas: Solucién transparente de olor caracteristico y con ligeras lagunas
aceitosas, debido a la disolucién del timol.

Indicaciones: Desinfeccion de la piel. Limpieza de pequenas heridas y guemaduras superficiales.
Tratamiento coadyuvante de lesiones exudativas, congestivas, sobreinfectadas. Puede asociarse
a tratamientos de base con el principio activo adecuado en funcién de su etiologia (corticoide,
antimicotico, antibiotico...).

Posologia: Via topica. Lavado de lesion con la solucion directamente o mediante compresas
humedas, de una a tres veces al dia. La duracién del tratamiento viene condicionada por la evo-
lucién de la lesion.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al cloro o derivados. Hipersensibilidad a cualquiera de los
otros componentes de la férmula. Por su incompatibilidad, no utilizar simultdneamente con agua
oxigenada, alcohol, yodo o élcalis.

Reacciones adversas: En casos muy excepcionales puede producir ligera irritacion temporal.
Raramente puede presentar sequedad cutdnea en tratamientos crénicos. En caso de aparecer
reacciones alérgicas (urticaria, eritema, reacciones exantematicas...), suspender el tratamiento y
consultar con su poddélogo.

Normas para la correcta administracion:
e |a solucién se aplicara sobre el érea afectada directamente o en forma de compresas.
e La solucion es mas eficaz y répida en caliente que en frio.
e |a solucién tiene una estabilidad méaxima de 15 dias.
e Agitar la solucién antes de su aplicacion.

Valoracion: La solucion de cloramina presenta una eficacia demostrada y segura (tanto en bafnos
como en compresas humedas) por sus efectos astringentes y antisépticos potenciados por la
accion del fenol y del dcido borico en la limpieza de lesiones infecciosas agudas exudativas.
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® Solucién de permanganato 1/10000

Composicion:
Permanganato POtASICO ......ccvvviiiiiiiiiiicceciee e 0,700 g
Agua destilada C.S.P...uviiiiii 1000 ml

Sinénimos: Solucidn acuosa de permanganato potéasico 1/10000.

Accién farmacolégica: El permanganato potdsico es un bactericida y fungicida débil y lento. Se
inactiva rapidamente en presencia de materia organica, por lo que su poder como antiséptico es
muy escaso. Tiene acciones astringentes, antiedematosas y antiinflamatorias.

El rango terapéutico oscila entre 1/1000 y 1/20000 en solucién acuosa. Se considera que la con-
centracion propuesta es la mas evaluada, eficaz y segura en podologia.

Caracteristicas organolépticas: Solucion transparente de color violeta intenso. Cuando se oxida
presenta una coloracién parda siendo totalmente inactivo.

Indicaciones: Desinfeccién de la piel. Limpieza de Ulceras (vasculares, por decubito, diabéticas...)
y abscesos. Tratamiento coadyuvante de lesiones agudas, edematosas, congestivas, exudativas
de etiologia alérgica (dermatitis agudas, eczemas humedos), fungica (dermatomicosis exudati-
vas...) o bacteriana (dermatitis secundaria aguda, eczema deshidroético sobreinfectado...). Puede
asociarse a tratamientos de base con el principio activo adecuado en funcién de su etiologia
(corticoide, antimicotico, antibidtico, enzimas proteinoliticas...).

Posologia: Via tépica. Lavado de la lesidn con la solucion directamente o mediante compresas
humedas, de una a tres veces al dia. La duracion del tratamiento viene condicionada por la evo-
lucion de la lesion.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al permanganato potésico o derivados. Hasta la fecha no
se conocen otras contraindicaciones.

Reacciones adversas: Los pacientes con lesiones extensas y ulceradas tratados con perman-
ganato y que padezcan insuficiencia renal corren riesgo renal por la posibilidad de absorcion
del farmaco. El uso continuado y a concentraciones altas del preparado puede provocar ligeras
quemaduras. Raramente puede presentar sequedad cutdnea en tratamientos crénicos. En caso
de aparecer reacciones alérgicas (urticaria, eritema, reacciones exantematicas...), suspender el
tratamiento y consultar con su poddlogo.

Normas para la correcta administracion:

e |a solucién se aplicara sobre el drea afectada directamente o en forma de compresas hume-
das.

® La solucion tiene una estabilidad maxima de 15 dias.
e Es necesario desechar la solucién si cambia a color pardo.

e Guardar en lugar seco, fresco y en frasco topacio u opaco protegido de la luz.

Valoracion: La solucion acuosa de permanganto pdtasico presenta una eficacia demostra-
da y segura (tanto en bafos como en compresas humedas). Por sus efectos astringentes y
ligeramente antisépticos es eficaz como tratamiento coadyuvante de lesiones exudativas e
inflamatorias de diversa etiologia. Su estabilidad es muy reducida (méximo 15 dias desde su

preparacion).
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® Sobres de permanganato 0,1 g

Composicién:

Permanganato POTASICO .......cccvvvvvieiiiiiiiiieeeceee e 0,100 g
para 1 sobre n° 15

Accion farmacolégica: El permanganato potésico es un bactericida y fungicida débil y lento. Se
inactiva rapidamente en presencia de materia organica, por lo que su poder como antiséptico es
muy escaso. Tiene acciones astringentes, anticongestivas y antiinflamatorias.

Caracteristicas organolépticas: Sobres de celulosa que contienen un polvo cristalino de color
negro verdoso. Una vez disuelto se crea una solucion transparente de color violeta intenso.
Cuando la solucién se oxida presenta una coloracién parda siendo totalmente inactivo.

Indicaciones: Desinfeccién de la piel. Limpieza de Ulceras (vasculares, por decubito, diabéticas...)
y abscesos. Tratamiento coadyuvante de lesiones agudas, edematosas, congestivas, exudativas
de etiologia alérgica (dermatitis agudas, eczemas himedos), fungica (dermatomicosis exudati-
vas...) 0 bacteriana (dermatitis secundaria aguda, eczema deshidrético sobreinfectado...). Puede
asociarse a tratamientos de base con el principio activo adecuado en funcién de su etiologia
(corticoide topico, antimicético, antibidtico, enzimas proteoliticas...).

Posologia: Via tépica. La presentacion 0,1 g de permanganato potésico en un sobre estéd pensada
para ser disuelta en un litro de agua, obteniendo una concentracién 1/10000. Lavado de la lesion
con la solucién directamente o mediante compresas himedas, de una a tres veces al dia. La
duracion del tratamiento viene condicionada por la evolucién de la lesion.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al permanganato potasico o derivados. Hasta la fecha no
se conocen otras contraindicaciones.

Reacciones adversas: Los pacientes con lesiones extensas y ulceradas tratados con perman-
ganato y que padezcan insuficiencia renal corren riesgo renal por la posibilidad de absorcién
del farmaco. En muy raras ocasiones el uso continuado del preparado puede provocar ligeras
quemaduras. Raramente puede presentar sequedad cutdnea en tratamientos crénicos. En caso
de aparecer reacciones alérgicas (urticaria, eritema, reacciones exantematicas...), suspender el
tratamiento y consultar con su poddlogo.

Normas para la correcta administracion:

e Disolver el sobre en un litro de agua, preferentemente agua destilada.

e |a solucion se aplicara sobre el area afectada directamente o en forma de compresas hume-
das.

e La solucién una vez preparada y utilizada ha de desecharse. Los sobres tiene una estabilidad
méxima de 3 meses.

e Guardar en lugar seco v fresco, protegido de la luz.

Valoracion: La solucion acuosa de permanganto pdtasico obtenida a partir de los sobres de la for
mula expuesta presenta una eficacia demostrada y segura (tanto en bafios como en compresas
humedas), por sus efectos astringentes y ligeramente antisépticos son eficaces como tratamien-
to coadyuvante de lesiones exudativas e inflamatorias de diversa etiologia. La estabilidad de los
sobres es alta (varios meses); una vez preparada la solucion se reduce a 24-48 horas.
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X02. Féormulas magistrales astringentes

@ Agua de Goulard

Composicion:

Solucion de subacetato de plomo .........ooovvveeiiiiicicecc 1%
AICONOI B1IHICO ..o 2,2%
Agua destilada C.S.P. . .uuiiiiiieiiiii e 250 ml

Sinénimos: Agua blanca, agua vegetomineral.

Accion farmacolégica: El subacetato de plomo tiene propiedades astringentes potentes y anti-
sépticas ligeras. Las sales de plomo presentan un alto indice de contraindicaciones y reacciones
adversas.

Caracteristicas organolépticas: Solucion transparente con una ligera tonalidad blanca y muy
ligero olor a acético.

Indicaciones: Lesiones que necesiten tratamiento astringente. Se recomienda limitar su uso por
su alto indice de toxicidad y sustituir el tratamiento por otros astringentes més seguros.

Posologia: Via tépica. Lavado de la lesiéon con la solucion directamente o mediante compresas
huimedas, de una a tres veces al dia. La duracion del tratamiento viene condicionada por la evolu-
cion de la lesién. En caso de su utilizacion, se recomienda no utilizarla mas de 7 dias y evitar en
lo posible su aplicacion sobre piel no intacta.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al plomo o derivados. Esta contraindicado en nifios, emba-
razadas y mujeres en periodo de lactancia. No utilizar en heridas abiertas, piel no intacta, zonas
extensas, ni con vendajes oclusivos.

Reacciones adversas: Reacciones de hipersensibilidad o dermatitis de contacto por la presencia
de plomo en el preparado. Una aplicacién inadecuada de esta férmula (zonas extensas, trata-
mientos prolongados, piel desnuda, heridas abiertas...) puede presentar absorcién sistémica. La
absorcién sistémica provoca un cuadro de intoxicacién conocido como saturnismo.

Valoracion: Por su contenido en plomo y su alto indice de contraindicaciones y reacciones adver
sas, es recomendable no utilizar este preparado en podologia, habiendo alternativas mas seguras
y eficaces.
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® Agua de Burow con precipitado

Composicién:

AlUMBIe POLASICO......viviiiiiiiiii e 1%

Solucién de subacetato de plomo .........ooooiiiiiiiice 5%

Agua destilada C.S.P...oooiiiiiiiiiii i 250 ml
Sinénimos:

e Alumbre potésico: sulfato aluminico potasico, alumbre polvo, alumbre.

e Agua de Burow con precipitado: agua de Burow de la Medicamenta. Incorrectamente se le
denomina simplemente Agua de Burow.

Accion farmacoldgica: El subacetato de plomo tiene propiedades astringentes potentes y anti-
sépticas suaves. Las sales de plomo presentan un alto indice de contraindicaciones y reacciones
adversas. El alumbre tiene propiedades astringentes potentes, antiedematosas y antisépticas
muy débiles.

Caracteristicas organolépticas: Solucion transparente con un precipitado blanco y con ligero olor
a acético. Después de su agitacion presenta un aspecto blanco lechoso.

Indicaciones: Lesiones que necesiten tratamiento astringente. Se recomienda limitar su uso por
su posible toxicidad y sustituir el tratamiento por otros astringentes mas seguros.

Posologia: Via tépica. Lavado de la lesiéon con la solucion directamente o mediante compresas
humedas, de una a tres veces al dia. La duracién del tratamiento viene condicionada por la evolu-
cion de la lesion. En caso de su utilizacién se recomienda no sobrepasar los 7 dias.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al plomo o derivados. Hipersensibilidad al alumbre o deri-
vados. Esta contraindicado en nifos, embarazadas y mujeres en periodo de lactancia. No utilizar
en heridas abiertas, zonas extensas, ni con vendajes oclusivos.

Reacciones adversas: Reacciones de hipersensibilidad y dermatitis de contacto con eritemas,
reacciones exantematicas. Una aplicacion inadecuada de esta férmula (zonas extensas, trata-
mientos prolongados, piel desnuda, heridas abiertas...) puede presentar absorcion sistémica. La
absorcién sistémica provoca un cuadro de intoxicacion conocido como saturnismo.

Valoracion: Por su contenido en plomo y su alto indice de contraindicaciones y reacciones adver
sas, se recomienda limitar el uso de este preparado en podologia y sustituirlo en lo posible por
otros astringentes mas seguros.
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@ Agua de Burow (USPH XIV)

Composicion:

Soluciéon de subacetato de aluminio...........ooooeeeieieiiiiiiiiiiiie 10%
Agua destilada C.S.P..uuiiiiiiiii e 250 ml
Sinénimos:

e Solucion de subacetato de aluminio: incorrectamente se le llama “Agua de Burow” y no
puede utilizarse directamente por presentar un alto poder irritante, deberia de diluirse.

Accion farmacolégica: El subacetato de aluminio es un antiséptico débil y un buen astringente
y antiinflamatorio. Actda disminuyendo la permeabilidad capilar de las células, reduciendo los
edemas, la exudacion y la congestién y, por tanto, reduce el dolor y la inflamacion. Tiene ligeros
efectos vasoconstrictores.

Caracteristicas organolépticas: Solucion transparente con ligero olor a vinagre.

Indicaciones: Lavado de heridas, lesiones ulcerativas sobreinfectadas (vasculares, por decubito,
diabéticas...), quemaduras y toda aquella lesién exudativa infectada. Tratamiento coadyuvante de
lesiones agudas, edematosas, congestivas, exudativas de etiologia alérgica (dermatitis agudas,
eczemas humedos), fungica (dermatomicosis exudativas...) o bacteriana (dermatitis secundaria
aguda, eczema deshidrético sobreinfectado...). Tratamiento de patologias vasculares periféricas
(flebitis, tromboflebitis, Ulceras vasculares...). El agua de Burow siempre es un tratamiento
coadyuvante que ha de complementarse con el tratamiento etilégico en funcién de la lesién a tra-
tar (dermatocorticoide, antibidtico, antimicético, enzima proteinolitico, vasodilatador periférico...).

Posologia: Via tépica. Lavado de la lesién con la solucién directamente o mediante compresas
humedas, de dos a tres veces al dia. La duracion del tratamiento viene condicionada por la evo-
lucion de la lesion.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al aluminio o derivados. Hasta la fecha no se conocen otras
contraindicaciones.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulacién es minima.
Puede presentar cierta irritacién y sequedad cutanea en tratamientos prolongados. En caso de
aparecer reacciones alérgicas (urticaria, eritema, reacciones exantematicas...), suspender el trata-
miento y consultar con su podélogo.

Normas para la correcta administracion:

e Lasolucién se aplicara sobre el drea afectada directamente o en forma de compresas himedas.

e |as compresas se realizardn aplicando una gasa estéril sobre la lesién, seguidamente se
empapara con la solucion y se dejard que actué durante aproximadamente 5-10 minutos. Si
durante este periodo se observa que la compresa se seca por la evaporacién, puede anadirse
mas preparado a la misma.

e |a operacion anterior puede repetirse de 2 a 3 veces al dia.
e Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.

Valoracion: Las formulaciones astringentes con sales de aluminio son seguras, presentan una
eficacia demostrada en lesiones agudas, congestivas de diversa etiologia, y constituyen una exce-
lente alternativa a los antiguos preparados con plomo.
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® Agua de Burow modificada

Composicion:

Solucién de subacetato de aluminio.........cccoocvvvviiviiiiiiiiieeeeeee. 10%

ACIAO DOTICO. oo 1%

ACIHO BCETICO. .o 0,5%

Agua destilada C.S.P..uuuiiiiiiiiiiii e 500 ml
Sinénimos:

e Solucion de subacetato de aluminio: incorrectamente se le llama "Agua de Burow’ no pudien-
do utilizarse directamente por presentar un alto poder irritante.

Accion farmacolégica: El subacetato de aluminio es un antiséptico débil y un excelente vy
seguro astringente y antiinflamatorio. Actla disminuyendo la permeabilidad capilar de las
células, reduciendo los edemas, la exudacion y la congestion y, por tanto, reduce el dolor y la
inflamacion. Tiene ligeros efectos vasoconstrictores. El acido bérico y el acido acético poten-
cian las acciones antisépticas del preparado, siendo ambos muy activos frente a Pseudomonas
Aeuriginosa.

Caracteristicas organolépticas: Solucién transparente con olor a vinagre.

Indicaciones: Lavado de heridas, limpieza de Ulceras vasculares, por decubito, diabéticas, quema-
duras y toda aquella lesion exudativa infectada. Tratamiento coadyuvante de lesiones edematosas,
congestivas, exudativas de etiologia alérgica (dermatitis agudas, eczema congestivo), fungica
(dermatomicosis exudativas...) o bacteriana (dermatitis secundaria aguda, eczema dishidrético
sobreinfectado...). Tratamiento de patologias vasculares periféricas (flebitis, tromboflebitis, Ulceras
vasculares...). El agua de Burow siempre es un tratamiento coadyuvante sintomatico que ha de
complementarse con el etiolégico en funciéon de la lesion a tratar (dermatocorticoide, antibidtico,
antimicotico, enzima proteinolitico, vasodilatador periférico...).

Posologia: Via tdpica. Lavado de la lesiéon con la solucion directamente o mediante compresas
himedas, de dos a tres veces al dia. La duracion del tratamiento viene condicionada por la evo-
lucion de la lesion.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al aluminio o derivados. Alergia a cualquiera de los compo-
nentes del preparado. Hasta la fecha no se conocen otras contraindicaciones.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulacion es minima.
Puede presentar cierta irritacién y sequedad cutanea en tratamientos prolongados. En caso de
aparecer reacciones alérgicas (urticaria, eritema, reacciones exantematicas...), suspender el trata-
miento y consultar con su poddlogo.

Normas para la correcta administracion:

e La solucion se aplicara sobre el &rea afectada directamente o en forma de compresas hime-
das.

e |as compresas se realizaran aplicando una gasa estéril sobre la lesién. Seguidamente se
empapara con el preparado y se dejara que actué durante aproximadamente 5-10 minu-
tos. Si durante este periodo se observa que la compresa se seca, puede afadirse mas
preparado.
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e |La operacion anterior puede repetirse de 2 a 3 veces al dia.

e Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.

Valoracién: Las formulaciones astringentes con sales de aluminio son seguras, presentan una
eficacia demostrada en lesiones agudas, congestivas de diversa etiologia, y constituyen una exce-
lente alternativa a los antiguos preparados con plomo. Los estudios realizados demuestran que
seria el preparado astringente con sales de aluminio de elecciéon en podologia.
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® Agua de los tres sulfatos

Composicion:

SUIfato dE CODIE...uviiiiiiiiiiiie e 0,2%

SUIFATO A€ CINC o 0,4%

Sulfato aluminico POTASICO ......covvvviiieiiiiii e 0,5%

Agua destilada C.S.P..uuuiiiiiiiiiiii e 250 ml
Sinénimos:

e Sulfato aluminico potasico: alumbre potéasico polvo, alumbre calcinado, alumbre.

Accion farmacolégica: El preparado, por la presencia de los sulfatos, tiene propiedades bacte-
riostaticas y fungistaticas por precipitacion de las proteinas celulares. También presenta acciones
astringentes y antiinflamatorias. Actla disminuyendo la permeabilidad capilar de las células,
reduciendo los edemas, la exudacion y la congestion y, por tanto, reduce el dolor y la inflamacién.
Tiene ligeros efectos vasoconstrictores.

Caracteristicas organolépticas: Solucion transparente ligeramente azulada e inodora.

Indicaciones: Lavado de heridas, limpieza de Ulceras vasculares, por decubito, diabéticas, quema-
duras y toda aquella lesion exudativa infectada. Tratamiento coadyuvante de lesiones edematosas,
congestivas, exudativas de etiologia alérgica (dermatitis agudas, eczema congestivo), fungica
(dermatomicosis exudativas...) o bacteriana (dermatitis secundaria aguda, eczema dishidrético
sobreinfectado...). El agua de los tres sulfatos siempre es un tratamiento coadyuvante que ha de
complementarse con el tratamiento etioldgico en funcion de la lesion tratada.

Posologia: Via topica. Lavado de la lesién con la solucion directamente o mediante compresas
humedas, de dos a tres veces al dia. La duracion del tratamiento viene condicionada por la evo-
lucion de la lesion.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes del preparado. Hasta la
fecha no se conocen otras contraindicaciones.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulaciéon es minima.
Puede presentar cierta irritaciéon y sequedad cutanea en tratamientos prolongados. En caso de
aparecer reacciones alérgicas (urticaria, eritema, reacciones exantematicas...), suspender el trata-
miento y consultar con su podélogo.

Normas para la correcta administracion:

e |asolucién se aplicara sobre el drea afectada directamente o en forma de compresas humedas.

e |as compresas se realizardn aplicando una gasa estéril sobre la lesién. seguidamente se
empapara con la solucion y se dejard que actué durante aproximadamente 5-10 minutos. Si
durante este periodo se observa que la compresa se seca, puede afadirse més preparado.

e | a operaciéon anterior puede repetirse de 2 a 3 veces al dia.

e Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.

Valoracién: E/ agua de los tres sulfatos es un excelente astringente con acciones antisépticas
de interés en el tratamiento de lesiones agudas, exudativas de origen alérgico, fungico y/o bacte-
riano, siempre considerandolo como tratamiento coadyuvante sintomatico, complementandose

con el etioldgico.
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X03. Féormulas magistrales para hiperhidrosis y bromhidrosis

® Polvos de acido borico y alumbre para hiperhidrosis (I)

Composicion:

ACIHO DOTICO ..o, 20%
Subnitrato de biSMULO .....c.eoiiiiiic 10%
AlUMDIre POTASICO ... .vvviiiiiiiiiii e 10%
Calaming POIVO.......oiiiii i 10%
ABTOSIL e 3%
IMIENTOL. .. 2%
TalCO €SP it 100 g
Sinénimos:

e Alumbre potéasico: alumbre, alumbre calcinado, sulfato aluminico potasico.
e Calamina polvo: carbonato de cinc.

e Aerosil: silice coloidal.

Accion farmacoldgica: El acido bérico es un ligero astringente con propiedades fungistaticas
y bacteriostaticas. El subnitrato de bismuto y el alumbre presentan propiedades astringentes
potentes vy ligeros efectos antisépticos. Presentan efectos anhidroéticos por reducciéon del tamano
del poro sudoral. La calamina y el talco tienen acciones absorbentes, secantes y protectoras
cuténeas. El aerosil facilita la adherencia del preparado a la piel, dandole suavidad y disminuyen-
do el riesgo de xerosis. El mentol es un rubefaciente con efectos analgésicos, bromhidréticos,
antipruriginosos.

El preparado, por sus efectos astringentes, absorbentes y antisépticos, es capaz de reducir la
hipersecrecion sudoral, normalizando la flora bacteriana y fungica y, por tanto, eliminando la
hiperhidrosis y la bromhidrosis.

Caracteristicas organolépticas: Polvo blanco, fino, esponjoso, de tacto agradable y de olor a
mentol.

Indicaciones: Tratamiento de la hiperhidrosis y la bromhidrosis. Tratamiento profilactico de las
dermatomicosis agudas en pacientes con antecedente de hiperhidrosis.

Posologia: Via topica. Aplicar el polvo 1 vez al dia, preferentemente por la mafana, aplicdndolo
directamente sobre el pie, después del lavado y secado del mismo. La duraciéon del tratamiento
depende de la evolucion del proceso. Se recomienda:

e Primera semana: 1 vez al dia por la mafana (en casos excepcionales, mafana y noche).

e Segunda y tercera semana: 3 veces por semana.

e (Cuarta y quinta semana: 2 veces por semana.

e Mantenimiento: 1 vez cada 7 o 15 dias segun necesidades, hasta la supresion del tratamiento.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes del preparado. No utilizar
en embarazadas, mujeres en periodo de lactancia y nifos menores de 10 afnos.
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Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulacién es minima. El
acido borico aplicado en zonas extensas, tratamientos muy prolongados y sobre piel erosionada
o con heridas, puede absorberse parcialmente y producir un cuadro de intoxicacién (nauseas,
vémitos, diarreas, dolor abdominal...).

Puede presentar sequedad cuténea en tratamientos prolongados. En caso de aparecer reacciones
alérgicas (urticaria, eritema, reacciones exantematicas...), suspender el tratamiento y consultar
con su poddlogo.

Normas para la correcta administracion:

Lavado de los pies con jabones acidos antisépticos.
Secado de los pies.

Aplicacion directa del preparado extendiéndolo por todas las zonas, incluidas las zonas inter
digitales.

Pueden aplicarse pequefas cantidades del preparado dentro del calzado.

La operacién anterior se repetira, seguin pautas indicadas o segun criterio del poddélogo. Es
recomendable disminuir progresivamente su utilizacion.

Se recomienda envasar en frasco talquera a fin de facilitar su aplicacion.

Guardar en lugar seco vy fresco, protegido de la luz.

Valoracion: E/ preparado presenta una excelente tolerancia y una alta efectividad demostrada,
por lo que puede ser considerado como tratamiento de eleccién en adultos en casos agudos de
hiperhidrosis y bromhidrosis.
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@ Polvos de acido bérico y alumbre para hiperhidrosis (ll)

Composicion:
ACIHO DOTICO ..o, 5%
Subnitrato de biSmMULO .........oooiiiiiie 10%
Alumbre POtaSsIiCO POIVO .......vviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 10%
Calaming POIVO ... ..uviiiiii e 10%
ACIAO SANICIICO ..., 1%
OXIAO A8 CINC ..ot 5%
ABTOSI] .o 3%
IMIENTOL. .. 2%
TAlCO oS P ittt 100 g

Sinénimos:

e Alumbre potasico: alumbre, alumbre calcinado, sulfato aluminico potasico.
e Calamina polvo: carbonato de cinc.

e Aerosil: silice coloidal.

Accién farmacolégica: El 4cido bérico y el 4cido salicilico tienen propiedades fungistaticas y
bacteriostaticas. El subnitrato de bismuto y el alumbre presentan propiedades astringentes
potentes vy ligeros efectos antisépticos. Presentan efectos anhidréticos por reduccién del tamano
del poro sudoral. La calamina, el éxido de cinc y el talco tienen acciones absorbentes, secantes
y protectoras cutaneas. El aerosil facilita la adherencia del preparado a la piel, dandole suavidad y
disminuyendo el riesgo de xerosis. El mentol es un rubefaciente con efectos analgésicos, bromhi-
dréticos, antipruriginosos. El preparado, por sus efectos astringentes, absorbentes y antisépticos,
es capaz de reducir la hipersecrecion sudoral, normalizando la flora bacteriana y fungica vy, por
tanto, eliminando la hiperhidrosis y la bromhidrosis.

Caracteristicas organolépticas: Polvo blanco, fino, esponjoso, de tacto agradable y de olor a
mentol.

Indicaciones: Tratamiento de la hiperhidrosis y la bromhidrosis. Tratamiento profilactico de las
dermatomicosis agudas en pacientes con antecedente de hiperhidrosis.

Posologia: Via tépica. Aplicar el polvo 1 vez al dia, preferentemente por la mafana, directamente
sobre el pie, después del lavado y secado del mismo. La duracién del tratamiento depende de la
evolucién del proceso. Se recomienda:

* Primera semana: 1 vez al dia por la manana (en casos excepcionales, manana y noche).
e Segunday tercera semana: 3 veces por semana.
e (Cuarta y Quinta: 2 veces por semana.

e Mantenimiento: 1 vez cada 7 o 15 dias segun necesidades, hasta la supresién del tratamien-
to.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes del preparado. Hasta el
momento no se le conocen otras contraindicaciones.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulaciéon es minima.
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Puede presentar sequedad cuténea en tratamientos prolongados. En caso de aparecer reacciones
alérgicas (urticaria, eritema, reacciones exantematicas...), suspender el tratamiento y consultar
con su poddlogo.

Normas para la correcta administracion:

Lavado de los pies con jabones acidos antisépticos.
Secado de los pies.

Aplicacion directa del preparado extendiéndolo por todas las zonas, incluidas las zonas inter
digitales.

Pueden aplicarse pequefas cantidades del preparado dentro del calzado.

La operacién anterior se repetird, segun pautas indicadas o segun criterio del poddlogo. Es
recomendable disminuir progresivamente su utilizacion.

Se recomienda envasar en frasco talquera a fin de facilitar su aplicacion.

Guardar en lugar seco vy fresco, protegido de la luz.

Valoracion: E/ preparado presenta una excelente tolerancia y una alta potencia y efectividad
demostrada, por lo que puede ser considerado como tratamiento de eleccion en adultos y ninos
en casos agudos de hiperhidrosis y bromhidrosis, que quieran ser tratados con preparados en
forma de polvos.
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@ Solucion hidroalcohdlica de cloruro de aluminio y mentol

Composicion:

Cloruro de aluminio........cooiieiiiie e 20%
Propilenglicol....... ..o 10%
Agua destilada...........oooiiiiiiii 20%
IVIENTOL. .. 2%
AICONOL 9B° C.S.D. 1 100 ml

Accion farmacolégica: El cloruro de aluminio tiene propiedades astringentes y anhidréticas, actla
disminuyendo el tamano del poro sudoral por precipitacion de las proteinas sobre la superficie
celular.

El propilenglicol es un agente humectante e hidratante que evita la posible sequedad cutanea del
preparado y le confiere un tacto agradable.

El mentol es un rubefaciente con efectos analgésicos, bromhidréticos, antipruriginosos vy refres-
cantes.

El alcohol es un antiséptico de amplio espectro normalizador de la bromhidrosis, ademas potencia
la accién anhidrotica del cloruro de aluminio.

El preparado, por sus efectos astringentes, anhidréticos y antisépticos, es capaz de reducir la
hipersecrecion sudoral, normalizando la flora bacteriana y fungica y, por tanto, controlar la hiper
hidrosis y la bromhidrosis.

Caracteristicas organolépticas: Solucion transparente de tacto sedoso y olor a mentol.

Indicaciones: Tratamiento de la hiperhidrosis y la bromhidrosis. Tratamiento profilactico de las
dermatomicosis agudas en pacientes con antecedente de hiperhidrosis.

Posologia: Via tépica. Aplicar la solucién 1-2 vez al dia, preferentemente por la mafana y noche
directamente sobre el pie, después del lavado y secado del mismo. La duracién del tratamiento
dependera de la evoluciéon del proceso. Se recomienda ir disminuyendo paulatinamente las apli-
caciones e intervalos del mismo en funcién de los efectos obtenidos.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes del preparado. Hasta el
momento no se le conocen otras contraindicaciones. Aunque no hay ninguna contraindicaciéon en
ninos, se recomienda reducir la concentracion del cloruro de aluminio al 15%. No aplicar sobre
piel desnuda, Ulceras o heridas abiertas, asi como en 0jos y/o mucosas.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulaciéon es minima. En
muy raras ocasiones puede aparecer irritacién cutanea. En caso de aparecer reacciones alérgicas
(urticaria, eritema, reacciones exantematicas...), suspender el tratamiento y consultar con su
poddlogo.

Normas para la correcta administracion:

e Lavado de los pies con jabones &acidos antisépticos.
e Secado de los pies.

e Aplicacién directa del preparado extendiéndolo por todas las zonas, incluidas las zonas inter-

digitales.
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e |a operacidon anterior se repetird, segun pautas indicadas o segun criterio del poddélogo. Es
recomendable disminuir progresivamente su utilizacién.

e Se recomienda envasar en frasco pulverizador a fin de facilitar su aplicacion.

e Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.

Valoracion: E/ preparado presenta una excelente tolerancia, con menor potencia que los prepa-
rados en forma de polvos, una alta eficacia demostrada, considerandolo de gran utilidad en el
tratamiento de hiperhidrosis y bromhidrosis en adultos y ninos.
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® Solucion de cloruro de aluminio hexahidratado

Composicion:
Cloruro de aluminio hexahidratado .............cccooovvviiiieiiiiiiiceee, 20%
Alcohol absoluto C.S.p. . .iiiiii 100 ml

Sinénimos: Solucion de Shelley-Hurley.

Accion farmacolégica: El cloruro de aluminio tiene propiedades astringentes y anhidréticas, actla
disminuyendo el tamano del poro sudoral por precipitaciéon de las proteinas sobre la superficie
celular. El alcohol es un antiséptico de amplio espectro normalizador de la bromhidrosis, ademas
de potenciar la accién anhidrética del cloruro de aluminio. El preparado, por sus efectos astrin-
gentes, anhidroticos y antisépticos, es capaz de reducir la hipersecrecién sudoral, normalizando la
flora bacteriana y fungica y, por tanto, eliminando la hiperhidrosis y la bromhidrosis.

Caracteristicas organolépticas: Solucion transparente con olor a alcohol.
Indicaciones: Tratamiento de la hiperhidrosis y la bromhidrosis.

Posologia: Via tdpica. Aplicar la solucion 1 vez al dia, por la noche, directamente sobre el pie, des-
pués del lavado y secado del mismo. Hay autores que recomiendan realizar una cura oclusiva (una
buena técnica seria envolver el pie en una bolsa de plastico). La duraciéon del tratamiento depen-
deréa de la evolucion del proceso, se recomienda ir disminuyendo paulatinamente las aplicaciones.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes del preparado. Hasta el
momento no se le conocen otras contraindicaciones. Aunque no hay ninguna contraindicaciéon en
ninos, se recomienda reducir la concentracion del cloruro de aluminio al 15%, asimismo no es
recomendable realizar curas oclusivas.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulacién es minima.
Puede presentar irritacion cutanea, mas frecuente con tratamientos prolongados. En tratamientos
duraderos puede producir sequedad cutanea. En caso de aparecer reacciones alérgicas (urticaria,
eritema, reacciones exantematicas...), suspender el tratamiento y consultar con su poddlogo.

Normas para la correcta administracion:

e |avado de los pies con jabones acidos antisépticos.
e Secado de los pies.

e Aplicacion directa del preparado extendiéndolo por todas las zonas, incluidas las zonas inter
digitales.

e |a operacién anterior se repetird, segun pautas indicadas o segun criterio del podélogo.
e Se recomienda envasar en frasco pulverizador a fin de facilitar su aplicacién.

e Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.

Valoracién: E/ preparado presenta una excelente tolerancia, una alta eficacia demostrada, consi-
deréndolo de gran utilidad en el tratamiento de hiperhidrosis y bromhidrosis en adultos y nifos,
aunque puede ser irritante y producir sequedad cutadnea.
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@ Solucion de glutaraldehido al 10%

Composicion:

Soluciéon acuosa de glutaraldehido al 10% ....cvvvveeieiiiiiiicii, 50 ml
regulese a pH 7,5.

Sin6énimos:
e Glutaraldehido: glutaral.

Accion farmacoldgica: El glutaraldehido es un desinfectante con acciéon germicida de amplio
espectro. Las soluciones son activas en medio neutro (pH 7,5); las soluciones comercializadas
(al 25-50%) presentan un pH &cido, siendo mucho més estables, pero poco activas, por ello
es necesario tamponarlas a fin de potenciar su accion. También presenta propiedades astrin-
gentes y anhidréticas, por la disminucion del tamafno del poro sudoral por precipitaciéon de las
proteinas sobre la superficie celular. Por su accion fungicida y bactericida es muy eficaz en
bromhidrosis. A diferencia del formaldehido, la incidencia de dermatitis alérgicas es muy baja.
El preparado, por sus efectos astringentes, anhidréticos y antisépticos, es capaz de reducir
la hipersecrecién sudoral, normalizando la flora bacteriana y fungica y, por tanto, eliminando
la hiperhidrosis y la bromhidrosis. La soluciéon de glutaraldehido al 10% tife la piel temporal-
mente de amarillo-pardo.

Caracteristicas organolépticas: Solucién transparente incolora de olor caracteristico.
Indicaciones: Tratamiento de la hiperhidrosis plantar y la bromhidrosis.

Posologia: Via tépica. Pincelar la planta del pie con la solucién por la noche cada 48 horas, des-
pués del lavado y secado de la misma. La duraciéon del tratamiento dependera de la evolucién del
proceso, se recomienda ir disminuyendo paulatinamente las aplicaciones.

Tife temporalmente la piel del pie de amarillo-pardo.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes del preparado. Hasta el
momento no se le conocen otras contraindicaciones. Aungue no hay ninguna contraindicacién en
nifnos, se recomienda reducir la concentraciéon del glutaraldehido al 3-5% por su posible efecto
irritante.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulacién es minima.
Puede presentar irritacién cutdnea en tratamientos prolongados. Tifle temporalmente la piel de
amarillo-pardo. Raramente puede aparecer dermatitis de contacto. En caso de aparecer reaccio-
nes alérgicas (urticaria, eritema, reacciones exantematicas...), suspender el tratamiento y consul-
tar con su poddlogo.

Normas para la correcta administracion:
e |avado de los pies con jabones acidos antisépticos.
e Secado de los pies.
e Aplicacion directa del preparado extendiéndolo por las zonas afectadas.

e |a operacion anterior se repetira, segun pautas indicadas o segun criterio del poddélogo. Es
recomendable reducir paulatinamente las aplicaciones.

e Se recomienda envasar en frasco topacio, preferentemente con pincel o pulverizador.
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e Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.
e Estabilidad maxima 21 dias.
Valoracién: E/ preparado presenta una buena tolerancia, una buena eficacia demostrada, conside-

randolo de utilidad en el tratamiento de hiperhidrosis y bromhidrosis en adultos y ninos, aunque
puede ser irritante y producir coloracion amarillenta-parda en la zona de aplicacion.




X04

X. Formulacién magistral

X04. Féormulas magistrales para xerodermias

® Crema de urea, acido lactico y alantoina

Composicion:

UM e 10-15%
ACIHO TACTICO ... 4-6%
Lactato SOAICO....uuiiiiiieiiii et 5-10%
AlaNTOMNG ..o 1-2%
AlOE VEIa Gl .. ..o 10-15%
DIMeticona 350.....ccciiiiiiiiieieiiiie e 2-5%
Excipiente crema O/W C.S.P. ..oooiiiieiiiieiie e 100 g
Sin6énimos:

e Dimeticona 350: aceite de silicona.

Accion farmacoldgica: La urea a concentraciones del 6-10% es un agente hidratante, actua fijan-
do moléculas de agua y evitando la pérdida de agua intracelular. A concentraciones superiores
al 10% es ligeramente queratolitica, capaz de remover la queratina epidérmica aumentando la
flexibilidad de la capa cérnea, asi como aumentando el contenido hidrico de la misma.

El 4cido lactico tiene ligeras acciones queratoliticas, junto a lactato sédico actUan hidratantes y
restauradores del manto acido graso de la piel.

La alantoina es un agente hidratante y cicatrizante.

El gel de aloe vera tiene un alto poder de retencién de agua, presentando efectos sinérgicos con
otros hidratantes. Ademas posee propiedades emolientes, calmantes, refrescantes, antiinflama-
torias y restauradoras del extracto cérneo.

La dimeticona es un agente sobreengrasante que aumenta la hidrataciéon y le confiere a la crema
suavidad, facilitando su aplicacion.

La crema O/W es una emulsion de fase externa acuosa hidratante y no oclusiva.
El preparado transforma pieles xerésicas en pieles hidratadas, eldsticas, flexibles y suaves.

Caracteristicas organolépticas: Semisélido cremoso, blanco de aspecto y tacto agradable sin
olor.

Indicaciones: Tratamiento de sindromes que cursen con piel seca y escamosa (xerosis, ictiosis,
ligeras hiperqueratosis).

Posologia: Via topica. Aplicar la crema 1-2 veces al dia, manana y noche, aplicando un ligero masa-
je. Si se aplicara 1 vez al dia se realizara por la noche después del lavado.

La duracién del tratamiento dependera de la evolucién del proceso, por su inocuidad el preparado
puede utilizarse durante periodos prolongados a fin de prevenir lesiones xerésicas en ancianos,
diabéticos...

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes del preparado. Hasta el
momento no se le conocen otras contraindicaciones.
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Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulacién es minima.
Puede presentar ligera irritacion cutanea en tratamientos prolongados en pieles sensibles. En
caso de aparecer reacciones alérgicas (urticaria, eritema, reacciones exantematicas...), suspender
el tratamiento y consultar con su podélogo.

Normas para la correcta administracion:
e |avado de los pies con jabones sobreengrasantes.
e Secado fundamentalmente de zonas interdigitales.

e Aplicacién directa del preparado sobre la piel ligeramente himeda, extendiéndolo por todas
las zonas, realizando un ligero masaje.

e |a operacion anterior se repetird, segun pautas indicadas o segun criterio del podélogo.
e Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.

Valoracién: E/ preparado presenta una excelente tolerancia, una alta eficacia demostrada, con-
siderandolo de gran utilidad en el tratamiento de xerosis y ligeras hiperqueratosis en adultos y
ninos. También puede ser utilizado de forma habitual a las concentraciones inferiores, por sus
efectos hidratantes, ligeramente exfoliativos, en individuos con tendencia a las lesiones xeroésicas.
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X05. Féormulas magistrales para queratodermias

® Vaselina salicilica

Composicion:

ACIHO SANCIICO ..o, 15-20%

Aceite de parafina..........cccooii 10%

Vaselina filante C.S.p. ..vviiiiiiiiiiii e 60 g
Sinénimos:

e Vaselina filante: vaselina, parafina blanda.
e Aceite parafina: parafina liquida, vaselina liquida.

Accion farmacoldgica: El acido salicilico es bacteriostatico y fungistatico, ademas posee propie-
dades queratoliticas, facilita la disolucién del cemento intercelular del queratinocito facilitando la
desadherencia y descamacion de la capa cornea. También presenta una accion directa sobre la
queratina cérnea produciendo su desintegracion (queratinolisis).

El 4cido salicilico al 1-2% presenta acciones antisépticas y queratoplasticas, del 2 al 15% es un
efectivo queratolitico. Presentando a dosis superiores (15-40%), acciones potentes queratotoliti-
cas Utiles en queratodermias y papilomas.

La vaselina y el aceite de parafina son de naturaleza lipéfila, forman una pelicula oclusiva sobre la
superficie cutdnea, aumentando la retencion de agua del extracto cérneo, evitando la pérdida del
contenido hidrico por su efecto de oclusion, dédndole flexibilidad y suavidad a la piel. La vaselina
liquida permite que el preparado tenga consistencia semisoélida untosa de facil aplicacion.

El preparado trasforma pieles xerdsicas, hiperqueratédsicas en pieles hidratadas, elasticas, flexi-
bles y suaves.

Caracteristicas organolépticas: Semisélido blanco de aspecto y tacto untoso sin olor.
Cosméticamente, su tacto untoso y graso confiere al preparado unas caracteristicas poco agra-
dables para su aplicacion.

Indicaciones: Tratamiento de sindromes que cursen con piel seca e hiperqueratosis (xerosis,
ictiosis, hiperqueratosis). El tratamiento puede ser complementario al quiropédico.

Posologia: Via topica. Aplicar la crema 1-2 veces al dia, mafnana y noche, aplicando un ligero masa-
je. Si se aplicara 1 vez al dia se realizard por la noche después del lavado del pie. En funciéon de
las caracteristicas de la lesién y del criterio del podélogo, se utilizardn dosis mas o menos altas
del 4cido salicilico. Puede aplicarse en curas oclusivas. La duraciéon del tratamiento dependeréa de
la evolucion del proceso.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al &cido salicilico o a los salicilatos, asi como a cualquiera
de los componentes del preparado. Hasta el momento no se le conocen otras contraindicaciones.
La utilizacién de queratoliticos en enfermos diabéticos, con problemas vasculares periféricos o
ancianos, ha de realizarse bajo un control estricto del poddlogo, valorando en cada momento y
para cada enfermo la necesidad de su uso.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulacion es baja.
Raramente puede presentar irritacion cutanea, mas frecuente en tratamientos prolongados y/o
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en cura oclusiva. En caso de aparecer reacciones alérgicas (urticaria, eritema, reacciones exante-
méticas...), suspender el tratamiento y consultar con su podélogo.

Normas para la correcta administracion:
e |avado de los pies con jabones sobreengrasantes.
e Secado de zonas interdigitales.

e Aplicacién directa del preparado extendiéndolo por todas las zonas, realizando un ligero masa-
je.

e Puede utilizarse, si se considera necesario, para potenciar la accion queratolitica, cura oclusi-
va.

® |a operacion anterior se repetird, segun pautas indicadas o segun criterio del poddlogo.

e Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.

Valoracion: E/ preparado presenta una excelente tolerancia, una alta eficacia demostrada, consi-
derandolo de utilidad en el tratamiento de hiperqueratosis en adultos y ninos, siendo sus carac-
teristicas cosméticas poco agradables, el tnico factor limitativo. Puede también utilizarse como
tratamiento complementario después del quiropddico (utilizando bajas concentraciones de dcido
salicilico)
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® Vaselina salicilica con urea

Composicion:

ACIAO SAINCHICO ..o, 10-15%

U@ e 20-30%

Vaselina filante C.S.P. .vviiiiiii e 60 g
Sinénimos:

e Vaselina filante: vaselina, parafina blanda.
e Urea: carbamida.

Accion farmacoldgica: El 4cido salicilico es bacteriostatico y fungistatico, ademaés posee propie-
dades queratoliticas, facilita la disolucién del cemento intercelular del queratinocito facilitando la
desadherencia y descamacioén de la capa cérnea. También presenta una accion directa sobre la
queratina cérnea produciendo su desintegracion (queratinolisis). El 4cido salicilico al 10% presenta
acciones antisépticas y queratoliticas.

La urea al 20% es un potente hidratante y exfoliante, potencia las acciones queratoliticas del
acido salicilico.

La vaselina es de naturaleza lipéfila, forma una pelicula oclusiva sobre la superficie cutadnea,
aumentando la retencién de agua del extracto cérneo, evitando la péerdida del contenido hidrico
por su efecto de oclusion, dandole flexibilidad y suavidad a la piel.

El preparado trasforma pieles xerdsicas, hiperqueratésicas en pieles hidratadas, elasticas, flexi-
bles y suaves.

Caracteristicas organolépticas: Semisolido blanco de aspecto y tacto untoso sin olor.
Cosméticamente, su tacto untoso y graso confiere al preparado unas caracteristicas poco agra-
dables para su aplicacion.

Indicaciones: Tratamiento de sindromes que cursen con piel seca e hiperqueratosis (xerosis,
ictiosis, hiperqueratosis). El tratamiento puede ser complementario al quiropédico.

Posologia: Via topica. Aplicar la crema 1-2 veces al dia, mafiana y noche, aplicando un ligero masa-
je. Si se aplicara 1 vez al dia se realizara por la noche después del lavado del pie. En funcion de las
caracteristicas de la lesién y del criterio del poddélogo, se utilizaran dosis mas o menos altas del
acido salicilico y urea. Puede aplicarse en curas oclusivas. La duracion del tratamiento dependera
de la evolucién del proceso.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al 4cido salicilico o a los salicilatos, asi como a cualquiera
de los componentes del preparado. Hasta el momento no se le conocen otras contraindicaciones.
La utilizacién de gqueratoliticos en enfermos diabéticos, con problemas vasculares periféricos o
ancianos, ha de realizarse bajo un control estricto del poddlogo, valorando en cada momento y
para cada enfermo la necesidad de su uso.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulaciéon es baja. En
ocasiones puede presentar irritacion cutdnea, con mayor frecuencia en tratamientos prolongados
0 en curas oclusivas. En caso de aparecer reacciones alérgicas (urticaria, eritema, reacciones
exantematicas...), suspender el tratamiento y consultar con su poddlogo.
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Normas para la correcta administracion:

Lavado de los pies con jabones sobregrasos.
Secado de zonas interdigitales.

Aplicacion directa del preparado extendiéndolo por todas las zonas, realizando un ligero masa-
ie.

Puede utilizarse, si se considera necesario, para potenciar la accion queratolitica, cura oclusi-
va.

La operacién anterior se repetird, segun pautas indicadas o segun criterio del poddlogo.

Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.

Valoracién: E/ preparado presenta una excelente tolerancia, una alta eficacia demostrada,
considerandolo de utilidad en el tratamiento de hiperqueratosis en adultos y nifios, siendo sus
caracteristicas cosméticas el tnico factor limitativo. Puede también utilizarse como tratamiento
complementario después del quiropodico (utilizando las concentraciones de acido salicilico y urea
menores).
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® Crema emoliente con urea y acido salicilico

Composicion:

Acido SAlICHICO. .. .. oo, 5-10%

UM e 15-30%

ACIHO TACHICO ... 6%

DeXPaNntENOL.......vviiiiiiiiii e 3%

LaNOlING .. 7%

Excipiente emoliente O/MW C.S.P. ..oooviiiiiiiieiiieeeie e 100 g
Sinénimos:

e Vaselina filante: vaselina, parafina blanda.

e |anolina: adeps lanae.

e Urea: carbamida.

e Dexpantenol: pantenol, alcohol pantenilico, provitamina B5.

Accion farmacoldgica: El 4cido salicilico es bacteriostatico y fungistatico, ademés posee propie-
dades queratoliticas, facilita la disolucion del cemento intercelular del queratinocito facilitando la
desadherencia y descamacion de la capa cérnea. También presenta una accién directa sobre la
queratina cérnea produciendo su desintegraciéon (queratinolisis).

El 4cido salicilico al 5-10% presenta acciones antisépticas y queratoliticas.

El dexpantenol es un agente humectante, hidratante y cicatrizante capaz de estimular la granula-
cion del tejido plantar fisurado por las hiperqueratosis.

La lanolina es de naturaleza lipdfila, posee acciones emolientes, sola o incorporada a la fase grasa
de las emulsiones constituye una pelicula mds o menos oclusiva sobre la superficie cuténea,
aumentando la retencion de agua del extracto corneo, proporcionando elasticidad, hidratacion,
suavidad y flexibilidad a la piel.

La urea al 15-30% es un potente hidratante y exfoliante, potencia las acciones queratoliticas del
acido salicilico.

El &cido lactico tiene efectos antisépticos y queratoliticos, también actla como restaurador del
manto &cido graso de la piel.

El excipiente emoliente O/W es una emulsién cremosa con actividad hidratante, ligeramente
oclusiva y cosméticamente agradable. El preparado trasforma pieles xerdsicas, ictiésicas, hiper
queratdsicas en pieles hidratadas, eldsticas, flexibles y suaves.

Caracteristicas organolépticas: Semisélido amarillento de aspecto cremoso agradable al tacto.
Cosméticamente, su tacto cremoso confiere al preparado unas caracteristicas agradables en su
aplicacion.

Indicaciones: Tratamiento de sindromes que cursen con piel seca e hiperqueratosis (xerosis,
ictiosis, hiperqueratosis). Queratodermias plantares. El tratamiento puede ser complementario
al quiropddico.

Posologia: Via tépica. Aplicar la crema 1-2 veces al dia, mafhana y noche, aplicando un ligero
masaje. Si se aplicara 1 vez al dia se realizara por la noche después del lavado del pie. En funcion
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de las caracteristicas de la lesion y del criterio del podélogo, se utilizardn dosis mas o menos
altas de acido salicilico y de urea. Puede aplicarse en curas oclusivas. La duracién del tratamiento
dependera de la evolucién del proceso.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al acido salicilico o a los salicilatos, asi como a cualquiera
de los componentes del preparado. Hasta el momento no se le conocen otras contraindicaciones.
La utilizacién de queratoliticos en enfermos diabéticos, con problemas vasculares periféricos o
ancianos, ha de realizarse bajo un control estricto del podélogo, valorando en cada momento y
para cada enfermo la necesidad de su uso.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulacién es baja. En
ocasiones puede presentar irritacion cutanea, con mayor frecuencia en tratamientos prolongados
0 en curas oclusivas. En caso de aparecer reacciones alérgicas (urticaria, eritema, reacciones
exantematicas...), suspender el tratamiento y consultar con su poddlogo.

Normas para la correcta administracion:
e |avado de los pies con jabones sobreengrasantes.
e Secado de zonas interdigitales.

e Aplicacion directa del preparado extendiéndolo por todas las zonas, realizando un ligero masa-
je.

e Puede utilizarse, si se considera necesario, para potenciar la accién queratolitica, cura oclusi-
va.

e |a operacién anterior se repetird, segun pautas indicadas o segun criterio del podélogo.

e Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.

Valoracién: E/ preparado presenta una excelente tolerancia, una alta eficacia demostrada, consi-
derandolo de utilidad en el tratamiento de hiperqueratosis, ictiosis y xerosis en general en adultos
y NiNos, sus caracteristicas cosmeéticas son agradables. Puede también utilizarse como tratamien-
to complementario después del quiropddico (utilizando las concentraciones de queratoliticos mas
bajas).
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® Crema emoliente con urea y acido retinoico

Composicion:

ACIAO TEHNOICO .o, 0,1-0,3%

U@ e 20-40%

LaNOlNG . . 7%

Excipiente emoliente O/W C.S.P. ..oviiiiiiiiieiiiie e 100 g
Sinénimos:

e Vaselina filante: vaselina, parafina blanda.
e Lanolina: adeps lanae.
e Acido retinoico: tretinoina, écido trans-retinoico.

e Urea: carbamida.

Accion farmacoldgica: El acido retinoico produce una ligera reacciéon inflamatoria con edema
local intercelular produciendo la separacién de las células epidérmicas. El extracto cérneo se
ablanda y tiene lugar una exfoliacién. También presenta una accién directa sobre la queratina
cérnea produciendo su desintegracion (queratinolisis).

En ictiosis se emplea al 0,1%, llegando hasta 0,3% en queratodermia plantares.

La lanolina es de naturaleza lipéfila, posee acciones emolientes, sola o incorporada a la fase grasa
de las emulsiones constituye una pelicula méas o menos oclusiva sobre la superficie cuténea,
aumentando la retencion de agua del extracto cérneo, proporcionando elasticidad, hidratacion,
suavidad y flexibilidad a la piel. La urea es un potente hidratante, al 40% tiene acciones proteino-
liticas con la consiguiente disgregaciéon del extracto cérneo, potencia las acciones queratoliticas
del acido retinoico.

El excipiente emoliente O/ es una emulsién cremosa con actividad hidratante, ligeramente
oclusiva y cosméticamente agradable.

El preparado trasforma pieles xerdsicas, ictidsicas, hiperqueratésicas en pieles hidratadas, elasti-
cas, flexibles y suaves.

Caracteristicas organolépticas: Semisoélido amarillento de aspecto cremoso agradable al tacto.
Cosméticamente, su tacto cremoso confiere unas caracteristicas agradable para su aplicacion.

Indicaciones: Tratamiento de sindromes ictiésicos y queratésicos. Tratamiento de las queratoder
mias palmo-plantares

Posologia: Via topica. Aplicar la crema 1-2 veces al dia, mafhana y noche, aplicando un ligero
masaje. Si se aplicara 1 vez al dia se realizara por la noche después del lavado del pie. En funcion
de las caracteristicas de la lesiéon y del criterio del poddlogo, se utilizaran dosis mas o menos altas
de acido retinoico y de urea. La duracion del tratamiento dependera de la evolucion del proceso.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al acido retinoico o derivados, asi como a cualquiera de
los componentes del preparado. Hasta el momento no se le conocen otras contraindicaciones.
La utilizacién de gqueratoliticos en enfermos diabéticos, con problemas vasculares periféricos o
ancianos, ha de realizarse bajo supervision del podélogo, valorando en cada momento y para cada
enfermo la necesidad de su uso.
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Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulacién es baja. En oca-
siones puede presentar irritaciéon cutanea, con mayor frecuencia en tratamientos prolongados o
en curas oclusivas. Evitar su aplicacion en zonas cercanas a los 0jos 0 mucosas. Evitar exposicién
directa de la zona tratada al sol o rayos UVA. Altas concentraciones de acido retinoico pueden
producir vesiculaciones y ligeras quemaduras, si se aplican sobre zonas donde la capa cérnea se
encuentra disminuida. En caso de aparecer reacciones alérgicas (urticaria, eritema, reacciones
exantematicas...), suspender el tratamiento y consultar con su podélogo.

Normas para la correcta administracion:
e Lavado de los pies con jabones sobreengrasantes.
e Secado de zonas interdigitales.

e Aplicacién directa del preparado extendiéndolo por todas las zonas, realizando un ligero masa-
je.

e |a operacién anterior se repetird, segun pautas indicadas o segun criterio del podélogo.
e Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.

Valoracién: E/ preparado presenta una buena tolerancia, una alta eficacia demostrada, consi-
derandolo de utilidad en el tratamiento de ictiosis y queratodermias plantares en adultos, sus
caracteristicas cosméticas son agradables.
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@ Solucion acuosa de nitrato de plata

Composicion:

Nitrato de Plata ........cooovvviiiiiiiiiie e 0,5-1%
Agua destilada C.S.P..uuiiiieiiiii e 30 ml

Sindnimos: Solucién acuosa de nitrato de plata al 0,5-1%.

Accion farmacolégica: El nitrato de plata tiene propiedades antisépticas, astringentes, cicatrizan-
tes, cauterizantes y causticas. El nitrato de plata a las concentraciones del 0,5% al 1% presenta
efectos cicatrizantes y antisépticos, siendo un excelente cauterizante.

Caracteristicas organolépticas: Liquido trasparente incoloro e inodoro.
Indicaciones: Tratamiento de grietas y fisuras plantares.

Posologia: Via topica. Aplicar la solucion 1-2 veces al dia, mafana y noche, mediante pincelacion
en las grietas. En funcién de las caracteristicas de la lesién se utilizardn dosis més o menos alta
del nitrato de plata. La duracién del tratamiento dependera de la evolucion del proceso, en general
es suficiente con 3-5 dias. El tratamiento sera previo a la utilizacion de queratoliticos o quiropodia.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a las sales de plata. Hasta el momento no se le conocen
otras contraindicaciones.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulacion es minima.
Puede presentar irritacion cutdnea en tratamiento prolongados. Evitar su aplicacion en zonas
cercanas a los ojos o mucosas. Puede tefir la piel de color pardo de forma temporal. En caso
de aparecer reacciones alérgicas (urticaria, eritema, reacciones exantematicas...), suspender el
tratamiento y consultar con su poddlogo.

Normas para la correcta administracion:
e |avado de los pies con jabones sobreengrasantes.
e Secado correcto de los mismos.
e Aplicacién directa del preparado mediante pincelacion en las grietas o fisuras.
e | a operacidon anterior se repetird, segun pautas indicadas o segun criterio del podélogo.
e Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.
e Envasar en frasco topacio con pincel o espatula aplicadora.

Valoracion: E/ preparado presenta una buena tolerancia, una alta eficacia demostrada, consi-
derédndolo de gran utilidad en el tratamiento de grietas o fisuras dolorosas que dificultan una
quiropodia o un tratamiento queratolitico. Por ello, siempre serd previo a estas técnicas con una
duracion de 3 a 5 dias.
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X06. Féormulas magistrales para dermatomicosis:

X06A. Féormulas magistrales para dermatomicosis agudas*

(*) Ver ademas apartado de férmulas astringentes (X02)

® Linimento dleo-calcareo con miconazol

Composicion:

Miconazol...............

Oxido de cinc
Linimento 6leo-CalCareo C.S.p. ...ooovvvviiiieeiiiieeee e 100 g

Acciéon farmacolégica: El miconazol es un derivado imidazélico con propiedades antimicoti-
cas. Presenta un amplio espectro, siendo activo tanto frente a dermatofitos (Microsporum,
Epidermophytom, Tricophytom) como a levaduras (Candidas spp). También tiene cierta actividad
frente a cocos positivos.

El éxido de cinc es absorbente de exudados y secreciones cuténeas; secando lesiones exudati-
vas, ademas tiene efectos dermoprotectores, antisépticos y astringentes suaves.

El linimento 6leo-calcdreo es una emulsion lechosa con propiedades hidratantes, suavizantes y
dermoprotectoras.

El preparado tiene acciones antifungicas y astringentes, reduce los exudados, secando las lesio-
nes, eliminando el eritema, prurito e inflamacién que acompana a las lesiones.

Caracteristicas organolépticas: Emulsion blanca de consistencia lechosa muy agradable y refres-
cante al tacto. Al aplicarse sobre la piel deja una capa blanguecina, depositdndose los principios
activos.

Indicaciones: Tratamiento coadyuvante o de fondo de las lesiones inflamatorias, exudativas,
congestivas de etiologia fungica (dermatomicosis agudas, candidiasis exudativas, tinea pedis
intertriginosa aguda...).

Posologia: Via topica. Aplicar la emulsion 1-2 veces al dia, mafana y noche, mediante aplicacion
directa sobre las lesiones. En caso de tratamiento coadyuvante, la duracion sera de 7-10 dias,
continuando el mismo con fa&rmacos antimicéticos de amplio espectro (crema antimicética por la
noche y polvo antimicético durante el dia, durante 2-3 semanas). En caso de tratamiento de base
Unico, la duracién sera de 3-4 semanas. Agitar el preparado antes de su aplicacién.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los derivados imidazélicos, asi como a cualquiera de los
componentes de la formulacion.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulacion es baja. Puede
presentar irritacion cutédnea en tratamiento prolongados. Evitar su aplicacidon en zonas cercanas
a los ojos 0 mucosas. Puede secar la piel en tratamientos prolongados. En caso de aparecer
reacciones alérgicas (urticaria, eritema, reacciones exantematicas...), suspender el tratamiento y
consultar con su podélogo.

10) 4



X06

X. Formulacién magistral

Normas para la correcta administracion:

e |avado de los pies con jabones antisépticos preferentemente &acidos.

e Secado correcto de los mismos.

* Aplicacion directa del preparado sobre las lesiones.

e |a operacion anterior se repetira, segun pautas indicadas o segun criterio del podélogo.
e Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.

e Agitar el preparado antes de su aplicacién.

e |nformar al paciente que la desaparicion de la sintomatologia (prurito, eritema, secado de la
lesién...) no implica la curacion de la lesion y ha de continuar el tratamiento hasta su elimina-
cién (3-4 semanas).

Valoracién: E/ preparado presenta una buena tolerancia, una alta eficacia demostrada, conside-
randolo de gran utilidad en el tratamiento de las dermatomicosis agudas, exudativas reduciendo
la sintomatologia que las acompana rapidamente, eliminando el agente causal si se prolonga el
tratamiento hasta las 3-4 semanas. En caso de tratamientos mas cortos 7-10 dias (tratamiento
Unicamente coadyuvante), ha de completarse con farmacos antimicdticos de amplio espectro
(crema por la noche y polvo durante el dia).
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@ Linimento 6leo-calcareo con miconazol y gentamicina

Composicion:

MICONAZON ... e 2%
GENTAMICING .. 0,2%
Triancinolona acetoNidO...........iiiiieee e 0,1%
OXIAO A€ CINC ..o, 10%
Linimento 6le0-CalCareo C.S.p. ..ooovviiiiiiiieeiieee e 100 g

Accion farmacolégica: EI miconazol es un derivado imidazélico con propiedades antimicoti-
cas. Presenta un amplio espectro, siendo activo tanto frente a dermatofitos (Microsporum,
Epidermophytom, Tricophytom) como a levaduras (Candidas spp). También tiene cierta actividad
frente a cocos positivos.

El éxido de cinc es un absorbente de exudados y secreciones cutaneas; secando lesiones exuda-
tivas, protegiendo la piel. También presenta acciones antisépticas y astringentes suaves.

La gentamicina es un antibiético aminoglucésido de amplio espectro, activo frente a gérmenes
gram + (incluido Staphilococcus aureus) y gram — (incluida Pseudomona aureoginosa).

La triancinolona acetonido al 0,1% es un dermatocorticoide de potencia media que reduce las
reacciones dolorosas, eritematosas e inflamatorias que acompanan a la lesién.

El linimento 6leo-calcdreo es una emulsion lechosa con propiedades hidratantes, suavizantes y
dermoprotectoras.

El preparado tiene acciones antifungicas y antibacterianas, reduce los exudados, secando las
lesiones, eliminando el eritema, prurito e inflamaciéon que acompana a las lesiones.

Caracteristicas organolépticas: Emulsion blanca de consistencia lechosa muy agradable y refres-
cante al tacto. Al aplicarse sobre la piel deja una capa blanguecina, depositdndose los principios
activos.

Indicaciones: Tratamiento coadyuvante de las lesiones inflamatorias, exudativas, congestivas
de etiologia fungica y/o bacteriana (dermatomicosis agudas, candidiasis exudativas, tinea pedis
intertriginosa aguda, dermatitis secundarias maceradas). Eczema dishidrético exudativo sobrein-
fectado.

Posologia: Via topica. Aplicar la emulsiéon 1-2 veces al dia, mafana y noche, mediante aplicacion
directa sobre las lesiones. En el tratamiento coadyuvante de las dermatomicosis agudas sobre-
infectadas, la duracién serd de 5-7 dias, continuando el mismo con farmacos antimicéticos de
amplio espectro (crema por la noche y polvo durante el dia, durante 2-3 semanas). En caso de
tratamiento de eczemas dishidréticos podran prolongarse hasta las dos semanas, con reduccién
gradual de las aplicaciones. Agitar el preparado antes de su utilizacion.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los derivados imidazdlicos, antibidticos aminoglucdésidos,
asi como a cualquiera de los componentes de la formulacién. No utilizar en enfermos con tuber
culosis cutanea. No utilizar en mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

Reacciones adversas: Las reacciones adversas de esta formulacién son poco frecuentes e impor
tantes. Las mas importantes son: irritacién y sequedad cutdnea. Mucho mas raramente puede
aparecer: estrias, hirsutismo, adelgazamiento de la piel, purpura. El riesgo de absorcion sistémica
del dermocorticoide es practicamente nulo, a pesar de ello ha de valorarse la utilizacion en nifios
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menores de 10 afos. Evitar su aplicacién en zonas cercanas a los 0jos 0 mucosas. En caso de
aparecer reacciones alérgicas (urticaria, eritema, reacciones exantematicas...), suspender el trata-
miento y consultar con su podélogo.

Normas para la correcta administracion:
e | avado de los pies con jabones antisépticos preferentemente &cidos.
e Secado correcto de los mismos.
e Aplicacion directa del preparado sobre las lesiones.
e | a operacidon anterior se repetird, segun pautas indicadas o segun criterio del podélogo.
e Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.
e Agitar el preparado antes de ser utilizado.

e [nformar al paciente que la desaparicidon de la sintomatologia (prurito, eritema, secado de
la lesién...) en las lesiones fungicas no implica la curacién de la misma y ha de continuar el
tratamiento hasta su eliminacién (3-4 semanas).

Valoracion: E/ preparado presenta una buena tolerancia, una alta eficacia demostrada, conside-
randolo de gran utilidad en el tratamiento de las dermatomicosis agudas, exudativas, reduciendo
la sintomatologia que las acompana répidamente (5-7 dias), complementdndose posteriormente
con la utilizacion de farmacos antimicoticos de amplio espectro (crema por la noche y polvo por
la manana). En el tratamiento de eczemas agudos exudativos sobreinfectados, se prolongara
durante dos semanas, con reduccion gradual de las aplicaciones.
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® Tintura de Castellani

Composicion:

FUCSING DASICA ....eveiiiie e 0,4%
ACIAO DOTICO .o 0,8%
FENOL . 4%
RESOICINOI ...t 8%
ACETONA ..o 4 ml
AICONOL 9B° ... 8,5 ml
Agua destilada C.S.P. . oo ouvreiiiieeiiie e 100 ml
Sinénimos:

e Resorcinol: resorcina.
e Fenol: dcido fénico.
Accion farmacoldgica: Asociacion de antisépticos con accién bactericida y funguicida.

También presenta acciones astringentes, anticongestivas y antiinflamatorias. El preparado tiene
acciones antifingicas y antibacterianas, reduce los exudados, secando las lesiones, eliminando el
eritema, prurito e inflamacién que acompana a las lesiones.

Caracteristicas organolépticas: Solucion de olor caracteristico, transparente y de color magenta.

Indicaciones: Tratamiento de las dermatomicosis agudas, exudativas, maceradas y con posible
sobreinfeccion bacteriana.

Posologia: Via topica. Aplicar la solucién 1-2 veces al dia, mafana y noche, mediante aplicacién
directa sobre las lesiones, un minimo de 21 dias. En el tratamiento coadyuvante de las derma-
tomicosis agudas sobreinfectadas, la duracion serd de 5-7 dias, continuando el mismo con far
macos antimicéticos de amplio espectro (crema por la noche y polvo durante el dia, durante 2-3
semanas).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes de la formulacion. Hasta
el momento no se le conocen otras contraindicaciones.

Reacciones adversas: Las reacciones adversas de esta formulacién son poco frecuentes e impor
tantes. Las mas importantes son: irritacion y sequedad cutanea. Mucho mas raramente pueden
aparecer reacciones dermatitis de contacto. Evitar su aplicaciéon en zonas cercanas a los 0jos o
mucosas. En caso de aparecer reacciones alérgicas (urticaria, eritema, reacciones exantemati-
cas...), suspender el tratamiento y consultar con su poddélogo. Tifie la piel de color rosa-magenta
de forma temporal.

Normas para la correcta administracion:
e Lavado de los pies con jabones antisépticos preferentemente &cidos.
e Secado correcto de los mismos.
e Aplicacion directa del preparado sobre las lesiones.
e |a operacién anterior se repetird, segun pautas indicadas o segun criterio del poddélogo.

e Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.
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¢ TiAe la piel de color rosa-magenta de forma temporal.

e [Informar al paciente que la desaparicidon de la sintomatologia (prurito, eritema, secado de

la lesidn...) en las lesiones fungicas no implica la curacién de la misma y ha de continuar el
tratamiento hasta su eliminacion (3-4 semanas).

Valoracién: La solucién de Castellani presenta una buena tolerancia, con eficacia demostrada, es
muy utilizada en el ambito anglosajon en el tratamiento de las dermatomicosis agudas, la colora-
cion que deja en las lesiones puede limitar su uso.
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X06. Féormulas magistrales para dermatomicosis:

X06B. Formulas magistrales para dermatomicosis xerésicas

® Crema emoliente con ketoconazol, urea y salicilico

Composicion:

ACIAO SANICHICO ... 5-10%

U B et 15-20%

ACIHO TACTICO ..ot 6%

KETOCONAZOL. ... 2%

DeXPaNtENOL ..o 3%

Excipiente emoliente O/W C.S.P. ..oovoiiiiiiiiiiiieeiec e 100 g
Sinénimos:

e Vaselina filante: vaselina.
e Urea: carbamida.

Accion farmacolégica: El acido salicilico al 5-10% es bacteriostatico y fungistatico, ademas
posee propiedades queratoliticas, facilita la disolucion del cemento intercelular del queratinocito
facilitando la desadherencia y descamacion de la capa cérnea, también presenta una accién direc-
ta sobre la queratina cérnea produciendo su desintegracion (queratinolisis).

La urea al 15-20% es un potente hidratante y ligero exfoliante, potencia las acciones queratoliticas
del 4cido salicilico.

El 4cido lactico tiene efectos antisépticos y queratoliticos, también actlian como restaurador del
manto acido graso de la piel.

El ketoconazol es un derivado imidazélico con propiedades antimicéticas. Presenta un amplio
espectro, siendo activo tanto frente a dermatofitos (Microsporum, epidermophyton, Tricophytom)
como a levaduras (Candidas spp). También tiene cierta actividad frente a cocos positivos.

El dexpantenol es un agente humectante, hidratante y cicatrizante, capaz de regenerar el tejido
epidérmico fisurado por la xerodermia.

El excipiente emoliente es una emulsion cremosa con actividad hidratante, ligeramente oclusiva,
capaz de retener agua del extracto cérneo proporcionando elasticidad, suavidad y flexibilidad a la
piel. Cosméticamente es agradable de aplicar.

El preparado tiene accion antifungica potente, ademas de eliminar la sintomatologia xerésica de la
dermatomicosis, transforma tienea pedis xerdsica, ictidsica, en pieles sanas hidratadas, eldsticas,
flexibles y suaves.

Caracteristicas organolépticas: Semisoélido ligeramente amarillento de aspecto cremoso agrada-
ble al tacto. Cosméticamente, su tacto cremoso le confiere unas caracteristicas agradables en
su aplicacion.

Indicaciones: Tratamiento Tinea pedis secas, xerésicas o ictidsicas. Dermatomicosis cronicas por

candidas.




X06

X. Formulacién magistral

Posologia: Via tépica. Aplicar la crema 2 veces al dia, mafana y noche, aplicando un ligero masaje.
En funcion de las caracteristicas de la lesién se utilizardn dosis mas o menos altas de los agen-
tes queratoliticos (urea, &cido lactico o acido salicilico). Puede aplicarse en curas oclusivas. La
duracion del tratamiento dependera de la evolucién del proceso, pero en general no menos de 21
dias. Si se observa una buena evolucion, puede reducirse la dosis a una aplicacién diaria nocturna.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al acido salicilico o a los salicilatos. Hipersensibilidad a
los derivados imidazélicos, asi como a cualquiera de los componentes del preparado. Hasta el
momento no se le conocen otras contraindicaciones.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulacién es baja. En oca-
siones puede presentar irritacion cutanea, con mayor frecuencia si se aplica en zonas extensas y
durante tiempo prolongado. En caso de aparecer reacciones alérgicas (urticaria, eritema, reaccio-
nes exantematicas...), suspender el tratamiento y consultar con su poddlogo.

Normas para la correcta administracion:
e |avado de los pies con jabones sobreengrasantes.
e Secado de zonas interdigitales.

e Aplicacion directa del preparado extendiéndolo por todas las zonas, realizando un ligero masa-
je.

e |a operacion anterior se repetira, segun pautas indicadas o segun criterio del podélogo.
e Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.

Valoracion: E/ preparado presenta una excelente tolerancia, una alta eficacia demostrada, consi-
derandolo de utilidad en el tratamiento de dermatomicosis secas, xerésicas y en adultos y nifnos,
sus caracteristicas cosméticas son agradables. Las concentraciones de queratoliticos pueden
modiificarse en funcién de la necesidad de los mismos.
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® Crema emoliente con ketoconazol, gentamicina, urea, y salicilico

Composicion:

ACidO SAlICTICO. .. ..o, 5-10%

UM e 15-20%

GENTAMICING ... 0,2%

KETOCONAZOL ... 2%

Triancinolona acetonido..........oovvvveieie e 0,1%

Excipiente emoliente O/W C.S.D. ..coovviiiiiiiiiiiieiiceee e, 100 g
Sinénimos:

e Urea: carbamida.

Accién farmacolégica: El acido salicilico al 5-10% es bacteriostatico y fungistatico, ademas
posee propiedades queratoliticas, facilita la disolucion del cemento intercelular del queratinocito
facilitando la desadherencia y descamacioén de la capa cérnea. También presenta una accién direc-
ta sobre la queratina cérnea produciendo su desintegracién (queratinolisis). La urea al 15-20% es
un potente hidratante y ligero exfoliante, potencia las acciones queratoliticas del acido salicilico.

El ketoconazol es un derivado imidazélico con propiedades antimicoticas. Presenta un amplio
espectro, siendo activo tanto frente a dermatofitos (Microsporum, Epidermophytom, Tricophytom)
como a levaduras (Candidas spp). También tiene cierta actividad frente a cocos positivos.

La gentamicina es un antibidtico aminoglucésido de amplio espectro, activo frente a gérmenes
gram + (incluido Staphilococcus aureus)y gram — (incluida Pseudomona aureoginosa).

La triancinolona aceténido al 0,1% es un dermatocorticoide de potencia media que reduce las
reacciones dolorosas, eritematosas e inflamatorias que acompanan a la lesién.

El excipiente emoliente es una emulsién cremosa con actividad hidratante, ligeramente oclusiva,
capaz de retener agua del extracto cérneo proporcionando elasticidad, suavidad y flexibilidad a la
piel. Cosméticamente es agradable de aplicar.

El preparado tiene accién antifungica y antibacteriana potente, ademas de eliminar la sintomato-
logia xerdsica, eritematosa y dolorosa de las lesiones, trasforma Tinea pedis xerésica, ictidsica,
eczemas deshidréticos sobreinfectados en pieles hidratadas, elésticas, flexibles y suaves.

Caracteristicas organolépticas: Semisolido amarillento de aspecto cremoso agradable al tacto.
Cosméticamente, su tacto cremoso le confiere unas caracteristicas agradables en su aplicacion.

Indicaciones: Tratamiento de Tinea pedis secas, xerdsicas o ictidsicas, eritematosas con sobrein-
feccién bacteriana. Dermatopatias secas, eritematosas con infeccion mixta. Candidiasis cutaneas
cronicas sobreinfectadas.

Posologia: Via tépica. Aplicar la crema 2 veces al dia, manana y noche, aplicando un ligero masaje.
En funcién de las caracteristicas de la lesion se utilizardn dosis mas o menos altas de los agentes
queratoliticos (urea o &cido salicilico). La duracion del tratamiento dependeré de la evolucion del
proceso, pero en general no menos de 21 dias. Si se observa una buena evoluciéon, puede redu-
cirse la dosis a una aplicacion diaria nocturna.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al acido salicilico o a los salicilatos. Hipersensibilidad a los
derivados imidazoélicos y antibidticos aminoglucésidos, asi como a cualquiera de los componentes

10) 4
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del preparado. Hasta el momento no se le conocen otras contraindicaciones. Evitar su uso en
embarazadas y mujeres en periodo de lactancia.

Reacciones adversas: Las reacciones adversas de esta formulacién son poco frecuentes e impor
tantes. Las mas importantes son: irritacion y sequedad cutdanea. Mucho mas raramente puede
aparecer: estrias, hirsutismo, adelgazamiento de la piel, purpura. El riesgo de absorcién sistémica
del dermocorticoide es practicamente nulo, a pesar de ello valorar su utilizacién en ninos menores
de 10 anos. Evitar su aplicaciéon en zonas cercanas a los 0jos 0 mucosas. En caso de aparecer
reacciones alérgicas (urticaria, eritema, reacciones exantematicas...), suspender el tratamiento y
consultar con su podologo.

Normas para la correcta administracion:

e | avado de los pies con jabones sobreengrasantes.
e Secado de zonas interdigitales.

e Aplicacion directa del preparado extendiéndolo por todas las zonas, realizando un ligero masa-
je.

® | a operacidon anterior se repetird, seguln pautas indicadas o segun criterio del podélogo.
e Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.

Valoracion: E/ preparado presenta una excelente tolerancia, una alta eficacia demostrada, consi-
derandolo de utilidad en el tratamiento de dermatomicosis secas, xerdsicas y eczemas cronicos
sobreinfectados por flora mixta, tanto en adultos como en nifios, sus caracteristicas cosméticas
son agradables. En ausencia de sobreinfeccion bacteriana se eliminara de la formula la gentami-
cina. Las concentraciones de queratoliticos pueden modificarse en funcion de la necesidad de
los mismos.
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X06C. Formulas magistrales para dermatomicosis hiperqueratésicas

® Vaselina con ketoconazol, salicilico y urea

Composicion:

ACIAO SANICIICO ..., 10-15%

(6 =Y I 20-30%

KETOCONAZO ... .o 2%

Vaselina filante C.S.P. ..oooiiiiiiii e 100 g
Sinénimos:

e Vaselina filante: vaselina, parafina blanda.

e Urea: carbamida.

Accion farmacolégica: El &cido salicilico al 10-15% es bacteriostatico y fungistético, ademas
posee propiedades queratoliticas, facilita la disolucién del cemento intercelular del queratinocito,
facilitando la desadherencia y descamacion de la capa cornea. También presenta una accién direc-
ta sobre la queratina cérnea produciendo su desintegraciéon (queratinolisis).

La urea al 20-30% es un potente hidratante y exfoliante, potencia las acciones queratoliticas del
acido salicilico consiguiendo la disgregacién del extracto cérneo.

El ketoconazol es un derivado imidazélico con propiedades antimicoticas. Presenta un amplio
espectro siendo activo tanto frente a dermatofitos (Microsporum, epidermophyton, Tricophytom)
como a levaduras (Candidas spp). También tiene cierta actividad frente a cocos positivos.

La vaselina es de naturaleza lipdfila, tiene acciones oclusivas sobre la superficie cutdnea, aumen-
tando la retencién de agua de la piel y evitando la pérdida del contenido hidrico por el efecto de
maceracion del extracto cérneo.

El preparado trasforma pieles con dermatomicosis plantares hiperqueratdsicas en pieles sanas,
hidratadas, elasticas, flexibles y suaves.

Caracteristicas organolépticas: Semisdlido blanco de aspecto y tacto untoso sin olor.
Cosméticamente, su tacto untoso y graso le confiere unas caracteristicas poco agradable en su
aplicacion, pero muy eficaces por sus efectos oclusivos.

Indicaciones: Tratamiento de sindromes que cursen con hiperqueratosis plantares asociadas a
lesiones fungicas.

Posologia: Via topica. Aplicar la pomada 1-2 veces al dia, mafana y noche, aplicando un ligero
masaje. Si se aplicara 1 vez al dia se realizard por la noche después del lavado del pie. Puede
aplicarse en curas oclusivas. La duracion del tratamiento dependera de la evolucion del proceso,
pero no menos de 21 dias. En caso de grietas o fisuras plantares puede aplicarse previamente la
solucion acuosa de nitrato de plata al 1% descrita en el apartado X05.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al acido salicilico o a los salicilatos. Hipersensibilidad a
los derivados imidazdlicos, asi como a cualquiera de los componentes del preparado. Hasta el
momento no se le conocen otras contraindicaciones. La utilizacién de queratoliticos en enfermos




X06

X. Formulacién magistral

diabéticos, con problemas vasculares periféricos o ancianos, ha de realizarse bajo supervisién del
poddlogo, siempre realizando controles exhaustivos y valorando en cada momento y para cada
enfermo la necesidad de su uso.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulacion es baja. Puede
presentar irritacién cutdnea en tratamiento prolongados, que pueden potenciarse si se realizan
curas oclusivas. En caso de aparecer reacciones alérgicas (urticaria, eritema, reacciones exante-
maticas...), suspender el tratamiento y consultar con su poddlogo.

Normas para la correcta administracion:
e |avado de los pies con jabones sobreengrasantes.
e Secado de zonas interdigitales.

e Aplicacion directa del preparado extendiéndolo por todas las zonas, realizando un ligero masa-
je.

e Puede utilizarse, si se considera necesario para potenciar la accién queratolitica, cura oclusiva.
e | a operacidon anterior se repetird, segun pautas indicadas o segun criterio del podélogo.
e Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.

e Sjhay grietas o fisuras plantares, puede aplicarse la solucién acuosa de nitrato de plata al 1%
(apartado X05) con el fin de cauterizarlas.

Valoracion: E/ preparado presenta una excelente tolerancia, una alta eficacia demostrada, consi-
deréndolo de utilidad en el tratamiento de hiperqueratosis plantar fungica, tanto en adultos como
en ninos, siendo sus caracteristicas cosméticas el Unico factor limitativo. Puede también utilizarse
como tratamiento complementario después del tratamiento quiropodico (utilizando concentracio-
nes de acido salicilico mds bajas).
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XO07. Féormulas magistrales para helomas

® Licor de potasa

Composicion:
HIAroXido POTASICO .vvvviieieiiiiiiie e 15%
Agua destilada C.S.P....ccooiiiiiii e 20 ml

Sinénimos: Solucion acuosa de hidroxido potéasico al 15%.

Accion farmacolégica: La solucion acuosa de hidréxido potésico al 15% tiene propiedades lige-
ramente causticas; sin alcanzar a destruir el tejido epidérmico hipertréfico, lo reblandece vy facilita
su eliminacién mediante técnicas quirdrgicas o quiropodicas.

Caracteristicas organolépticas: Solucién transparente incolora e inodora.

Indicaciones: Tratamiento coadyuvante previo a quiropodia de los helomas o hiperqueratosis.
Lesiones viricas queratésicas que precisen eliminacién quirlrgica posterior (moluscos).

Posologia: Via tépica. Aplicar directamente la solucién sobre el heloma a tratar, dejar actuar duran-
te unos minutos vy realizar el tratamiento quiropédico correspondiente. En el caso de moluscos,
el tratamiento se realizara 2 veces al dia los 3-4 dias antes de la extirpacion de los mismos con
cucharilla.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a alguno de los componentes del preparado. Actualmente
no se le conocen otras contraindicaciones.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulacion es baja y de
poca importancia. Puede presentar irritacién cutédnea en pieles sensibles, que puede potenciarse
si se aplica en zonas extensas y en grandes cantidades. En caso de aparecer reacciones alérgi-
cas (urticaria, eritema, reacciones exantematicas...), suspender el tratamiento y consultar con su
poddlogo.

Normas para la correcta administracion:
e Aplicacion directa del preparado sobre las lesiones.
e Dejar secar y actuar durante unos minutos.
e Realizar las técnicas quiropédicas o quirdrgicas deseadas.
e |La operacion anterior se repetird segun criterio del poddlogo.
e Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.

Valoracién: E/ mal denominado “licor de potasa” es un excelente preparado con actividad
demostrada, que facilita la quiropodia en aquellos helomas o lesiones hiperqueratdsicas duras
y rebeldes, por reblandecimiento de los mismos. El rango de concentracion es del 10-20% en
funcion de las necesidades terapéuticas y de las caracteristicas del paciente.
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X08. Féormulas magistrales para verrugas

@ Solucién de glutaraldehido al 25%

Composicion:

Solucién acuosa de glutaraldehido al 25% .......vvvvvvvvvevevenennnc.. 20 ml
regulese a pH 75.

Sinénimos:
e Glutarldehido: glutaral.

Accion farmacoldgica: El glutaraldehido es un desinfectante con accién germicida de amplio
espectro. Las soluciones son activas en medio neutro (pH 75); las soluciones comercializadas
(al 25-60%) presentan un pH &acido, siendo mucho mas estables, pero poco activas, por ello es
necesario tamponarlas a pH neutro a fin de potenciar su accién. La solucién de glutaraldehido al
25% es viricida y ligeramente caustica.

Caracteristicas organolépticas: Solucién transparente incolora de olor caracteristico picante.

Indicaciones: Tratamiento de verrugas periungueales. Tratamiento de verrugas plantares en
mosaico.

Posologia: Via tépica. Pincelar los papilomas cada 48 horas, realizando cura oclusiva impermeable
a fin de macerar la lesion para aumentar el efecto terapéutico del glutaraldehido. La duracién del
tratamiento dependerd de la evolucion del proceso. Tine temporalmente las lesiones de color
castano.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes del preparado. Hasta
el momento no se le conocen otras contraindicaciones. Ha de realizarse un control especial en
ancianos, ninos, enfermos diabéticos o de cualquier otro tipo en el que pueda conllevar riesgo el
tratamiento caustico establecido.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulacién es baja, si
se aplica de forma correcta. Puede presentar irritacién cutanea en tratamientos prolongados
0 en zonas circundantes a la lesién si no son protegidas. Tine temporalmente la piel de pardo.
Raramente puede aparecer dermatitis de contacto. En caso de aparecer reacciones alérgicas
(urticaria, eritema, reacciones exantematicas...), suspender el tratamiento y consultar con su
pododlogo.

Normas para la correcta administracion:

e Decapado de la verruga, con eliminacion del maximo tejido hiperqueratésico papilomar posi-
ble.

e Proteger el tejido circundante a los papilomas a fin de evitar posibles quemaduras (una buena
técnica es usar laca de unas neutra, Verlim 3® o un apdésito adecuado).

e Aplicacién directa cada 48 h del preparado sobre las lesiones.
® | a piel puede tomar una coloracién temporal parda.

e Repetir la operacion en funcion de la evolucién y del criterio del poddlogo; siempre se reali-
zard una limpieza del tejido hiperqueratésico papilomar destruido.

e Cubrir la lesion con apdésito oclusivo no traspirable.
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Evitar el contacto del producto con mucosas o piel no afectada.

Se recomienda envasar en frasco topacio de cristal, preferentemente con pincel o espatula
aplacadora.

Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.

Estabilidad maxima 21 dias.

Valoracién: £/ preparado presenta una buena tolerancia, una buena eficacia demostrada, conside-
randolo de utilidad en el tratamiento de verrugas en mosaico plantares o verrugas periungueales
por su relativamente baja agresividad.

80X
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@ Colodiéon de acido salicilico, lactico y acético

Composicion:

Acido SAlICHICO. .. ..o oo 20-25%
ACIHO TACHCO ..., 20-25%
ACIHO @CETICO. ..o 10-20%
Colodion ElASTICO C.S.P. cuvvviiieiiiiiii e 25 g

Accion farmacolégica: El 4dcido salicilico al 20%, al igual que el lactico, son potentes queratoliti-
cos. El 4cido acético presenta ademads acciones ligeramente causticas y vesicantes.

El colodién elastico es un excipiente que presenta consistencia de laca de unas, al aplicarse sobre
la piel y evaporarse el éter y alcohol de su composicién, deja una capa superficial trasparente,
flexible y oclusiva, que permite ir cediendo los principios activos cdusticos y queratoliticos lenta-
mente, de forma constante y continuada, facilitando la accién terapéutica de los mismos. El pre-
parado, por sus efectos queratoliticos y causticos, disgrega y destruye el tejido hiperqueratésico,
eliminando lentamente las lesiones papilomares.

Caracteristicas organolépticas: Solucién viscosa (tipo laca ufias) con olor a éter, transparente e
incolora.

Indicaciones: Tratamiento de verrugas de cualquier localizacién (no en papiloma genital). Puede
utilizarse como terapia Unica o complementaria al tratamiento céustico (con acido nitrico, fenol,
tricloroacético...) realizado en la consulta podolégica.

Posologia: Via tépica. Aplicar cada 24 horas realizando cura oclusiva impermeable, a fin de mace-
rar la lesion para aumentar el efecto terapéutico del preparado. Antes de realizar una nueva apli-
cacion, eliminar mediante raspado el tejido hiperqueratésico papilomar destruido. La duracién del
tratamiento dependera de la evolucion del proceso. En nifos, utilizar los rasgos de concentracion
de gueratoliticos menores.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes del preparado. Hasta
el momento no se le conocen otras contraindicaciones. Ha de realizarse un control especial en
ancianos, ninos, enfermos diabéticos o de cualquier otro tipo en el que pueda conllevar riesgo el
tratamiento céustico establecido.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulaciéon es baja, si se
utiliza de forma correcta. Puede presentar irritacién cutdnea en tratamientos prolongados y ligeras
guemaduras en zonas circundantes a la de su aplicacién si no son protegidas. Raramente puede
aparecer dermatitis de contacto. En caso de aparecer reacciones alérgicas (urticaria, eritema,
reacciones exantematicas...), suspender el tratamiento y consultar con su podélogo.

Normas para la correcta administracion:

e Decapado de la verruga, con eliminaciéon del maximo tejido hiperqueratésico papilomar posi-
ble.

e Proteger el tejido circundante al papiloma a fin de evitar posibles quemaduras (una buena
técnica es usar laca de ufias neutra o Verlim 3® o un apdsito adecuado).

e Aplicacion directa cada 24 h del preparado sobre la lesion.

e Cubrir la lesion con aposito oclusivo no traspirable.
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Repetir la operacion previo raspado del tejido papilomar destruido.
LLa duracién del tratamiento dependera de la evolucion de la lesién y del criterio del poddlogo.

Se recomienda envasar en frasco topacio de cristal, preferentemente con pincel o espatula
aplacadora.

Evitar el contacto del producto con mucosas o piel no afectada.
Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.

Estabilidad méaxima 2 meses.

Valoracién: E/ preparado presenta una buena tolerancia, una buena eficacia demostrada, consi-
derandolo de utilidad en el tratamiento de verrugas aisladas plantares por su relativamente baja
agresividad. Si se establece tratamiento cdustico previo en consulta esperar unos dias antes de
iniciar el tratamiento domiciliario con el preparado.

80X
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® Colodién de acido salicilico, lactico y eosina

Composicion:

Acido SAlICHICO. .. ..o oo 20-25%
ACIHO TACHCO ..., 20-25%
BOSING oo 0,5%
Colodion ElASTICO C.S.P. cuvvviiieiiiiiii e 25 g

Accion farmacolégica: El acido salicilico al 20%, al igual que el lactico, son potentes queratoliti-
cos. La eosina es un antiséptico débil con ligeros efectos cicatrizantes. En el preparado y a estas
dosis actla como colorante, permitiendo utilizar de forma més segura el preparado al colorear de
rojo la zona donde se aplica.

El colodion elastico es un excipiente que presenta consistencia de laca de ufas, al aplicarse sobre
la piel y evaporarse el éter y alcohol de su composicién, deja una capa superficial trasparente,
flexible y oclusiva, que permite ir cediendo los principios activos cadusticos y queratoliticos lenta-
mente, de forma constante y continuada, facilitando la acciéon terapéutica de los mismos. El pre-
parado, por sus efectos queratoliticos y causticos, disgrega y destruye el tejido hiperqueratésico,
eliminando lentamente las lesiones papilomares.

Caracteristicas organolépticas: Solucion viscosa (tipo laca ufas) con olor a éter, transparente y
de color rojo-anaranjado fluorescente.

Indicaciones: Tratamiento de verrugas de cualquier localizacion (no en papiloma genital). Puede
utilizarse como terapia Unica o posterior al tratamiento caustico (acido nitrico, fenol, tricloroacéti-
co...), realizado en la consulta podoldgica.

Posologia: Via tépica. Aplicar cada 24 horas realizando cura oclusiva impermeable, a fin de
macerar la lesién para aumentar el efecto terapéutico del preparado. Antes de realizar una nueva
aplicacion, eliminar mediante raspado el tejido papilomar destruido. La duracién del tratamiento
dependera de la evolucion del proceso. En nifios, utilizar los rasgos de concentraciéon de quera-
toliticos menores.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes del preparado. Hasta
el momento no se le conocen otras contraindicaciones. Ha de realizarse un control especial en
ancianos, nihos, enfermos diabéticos o de cualquier otro tipo en el que pueda conllevar riesgo el
tratamiento caustico establecido.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulaciéon es baja, si se
utiliza de forma correcta. Puede presentar irritacidon cutanea en tratamientos prolongados y ligeras
guemaduras en zonas circundantes a la de su aplicacién si no son protegidas. Raramente puede
aparecer dermatitis de contacto. En caso de aparecer reacciones alérgicas (urticaria, eritema,
reacciones exantematicas...), suspender el tratamiento y consultar con su poddlogo.

Normas para la correcta administracion:

e Decapado de la verruga, con eliminacion del maximo tejido hiperqueratésico papilomar posi-
ble.

* Proteger el tejido circundante al papiloma a fin de evitar posibles quemaduras (una buena
técnica es usar laca de unas neutra o Verlim 3® o un apdsito adecuado).

e Aplicacién directa cada 24 h del preparado sobre la lesién.
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e Cubrir la lesién con apésito oclusivo no traspirable.
e Repetir la operacién previa eliminacion del tejido hiperqueratésico papilomar destruido.
e La duracion del tratamiento dependerd de la evolucién de la lesién y del criterio del poddélogo.

e Se recomienda envasar en frasco topacio de cristal, preferentemente con pincel o espatula
aplacadora.

e Evitar el contacto del producto con mucosas o piel no afectada.
e Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.
e Estabilidad méxima 2 meses.

Valoracién: E/ preparado presenta una buena tolerancia y eficacia demostrada, considerandolo
de utilidad en el tratamiento de verrugas aisladas plantares por su relativamente baja agresividad,
siendo de interés en poblacion pediatrica. Si se establece tratamiento cdustico previo en consulta,
esperar unos dias antes de iniciar el tratamiento domiciliario con el preparado.

80X
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® Colodién de acido salicilico, lactico y podofilino

Composicion:

Acido SalICHICO. .. ..o 20-25%
ACIHO TACHCO ..., 20-25%
Resina de podofilino .........ooooiiiiiiiii e 5-10%
Colodion ElASTICO C.S.P. cuvvviiieiiiiiii e 159

Accion farmacoldgica: El 4cido salicilico al 20-25%, al igual que el lactico, son potentes quera-
toliticos. La podofilotoxina, principio activo de la resina de podofilino, tiene actividad antimitética
y antivirica, por lo que actua directamente sobre el virus del papiloma inhibiendo su replicacion.
También presenta acciones irritantes ligeramente causticas.

El colodion elastico es un excipiente que presenta consistencia de laca de ufas, al aplicarse sobre
la piel y evaporarse el éter y alcohol de su composicién, deja una capa superficial trasparente,
flexible y oclusiva, que permite ir cediendo los principios activos cadusticos y queratoliticos lenta-
mente, de forma constante y continuada, facilitando la acciéon terapéutica de los mismos. El pre-
parado, por sus efectos queratoliticos y causticos, disgrega y destruye el tejido hiperqueratésico,
eliminando lentamente las lesiones papilomares, estos efectos se complementan con la accién
antimitética del podofilino.

Caracteristicas organolépticas: Solucién viscosa (tipo laca ufias) con olor a éter y regaliz trans-
parente de color ambarmarron.

Indicaciones: Tratamiento de verrugas vulgares. Tratamiento de verrugas plantares. Puede utilizar
se como terapia Unica o posterior al tratamiento caustico (nitrico, fenol, tricloroacético) realizado
en la consulta podolégica.

Posologia: Via tépica. Aplicar cada 24 horas realizando cura oclusiva impermeable, a fin de
macerar la lesiéon para aumentar el efecto terapéutico del preparado. Antes de realizar una nueva
aplicacion, eliminar mediante raspado el tejido papilomar destruido. La duracién del tratamiento
dependera de la evolucién del proceso.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes del preparado. Hasta
el momento no se le conocen otras contraindicaciones. Ha de realizarse un control especial en
ancianos, enfermos diabéticos o de cualquier otro tipo en el que pueda conllevar riesgo el trata-
miento cdustico establecido. No utilizar en embarazadas, mujeres en periodo de lactancia y en
ninos.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulaciéon es baja, si se
utiliza de forma correcta. Puede presentar irritacion cutanea en tratamientos prolongados y ligeras
guemaduras en zonas circundantes a la de su aplicacién si no son protegidas. Raramente puede
aparecer dermatitis de contacto. En caso de aparecer reacciones alérgicas (urticaria, eritema,
reacciones exantematicas...), suspender el tratamiento y consultar con su podélogo.

Normas para la correcta administracion:

e Decapado de la verruga, con eliminacién del méaximo tejido hiperqueratdsico papilomar posi-
ble.

e Proteger el tejido circundante al papiloma a fin de evitar posibles quemaduras (una buena
técnica es usar laca de unas neutra o Verlim 3® o un apdsito adecuado).
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e Aplicacién directa cada 24 h del preparado sobre la lesién.

e Cubrir la lesion con apdésito oclusivo no traspirable.

e Repetir la operacién previa eliminaciéon del tejido hiperqueratésico papilomar destruido.

e |aduracion del tratamiento dependera de la evolucién de la lesién y del criterio del podélogo.

e Se recomienda envasar en frasco topacio de cristal, preferentemente con pincel o espatula
aplacadora.

e FEvitar el contacto del producto con mucosas o piel no afectada.
e Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.

e FEstabilidad méaxima 2 meses.

Valoracién: E/ preparado presenta una buena tolerancia y eficacia demostrada, considerandolo
de utilidad en el tratamiento de verrugas aisladas plantares por su relativamente baja agresividad.
Si se establece tratamiento caustico previo en consulta, esperar unos dias antes de iniciar el
tratamiento domiciliario con el preparado.

80X
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® Colodiéon de acido salicilico, lactico y 5-Fluorouracilo

Composicion:

Acido SAlICHICO. .. ..o oo 20-25%
ACIHO TACHCO ..., 20-25%
B-FIUOrouracilo..........oooiiiiiiii i 5%
Colodion ElASTICO C.S.P. cuvvviiieiiiiiii e 159

Accion farmacoldgica: El 4cido salicilico al 20-25%, al igual que el lactico, son potentes quera-
toliticos. El B-fluorouracilo es un citostético y antivirico capaz de inhibir la duplicacién celular del
virus del papiloma humano. Actla blogqueando la sintesis del acido timidico y por consiguiente la
del DNA. También produce irritacién cutédnea, exfoliacion y ligera ulceracién, necrosis y reepiteliza-
cion. El 5-fluorouracilo es un farmaco muy evaluado y seguro por via topica, no se han notificado
efectos adversos por absorcion sistémica en los tratamientos dérmicos establecidos.

El colodion elastico es un excipiente que presenta consistencia de laca de ufas, que al aplicarse
sobre la piel y evaporarse el éter y alcohol de su composicion, deja una capa superficial traspa-
rente, flexible y oclusiva, que permite ir cediendo los principios activos causticos y queratoliticos
lentamente, de forma constante y continuada, facilitando la accién terapéutica de los mismos.
El preparado, por sus efectos queratoliticos y causticos, disgrega y destruye el tejido hiperquera-
tésico, eliminando lentamente las lesiones papilomares; estos efectos se complementan con la
accién viricida y citostaticas del 5-fluorouracilo.

Caracteristicas organolépticas: Solucién viscosa (tipo laca ufas) con olor a éter ligeramente
blaguecino.

Indicaciones: Tratamiento de verrugas plantares y periungueales.

Posologia: Via tépica. Aplicar cada 24 horas realizando cura oclusiva impermeable, a fin de
macerar la lesion para aumentar el efecto terapéutico del preparado. Antes de realizar una nueva
aplicacion, eliminar mediante raspado el tejido papilomar destruido. La duracién del tratamiento
dependera de la evolucién del proceso.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes del preparado. Hasta
el momento no se le conocen otras contraindicaciones. Ha de realizarse un control especial en
ancianos, enfermos diabéticos o de cualquier otro tipo en el que pueda conllevar riesgo el trata-
miento cdustico establecido. No utilizar en embarazadas, mujeres en periodo de lactancia y en
ninos.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulacion es baja, si se
utiliza de forma correcta. Puede presentar irritacion cutadnea en tratamientos prolongados y ligeras
guemaduras en zonas circundantes a la de su aplicacién si no son protegidas. Raramente puede
producir dermatitis de contacto. En caso de aparecer reacciones alérgicas (urticaria, eritema,
reacciones exantematicas...), suspender el tratamiento y consultar con su podélogo.

Normas para la correcta administracion:

e Decapado de la verruga, con eliminacién del maximo tejido hiperqueratdsico papilomar posi-
ble.

e Proteger el tejido circundante al papiloma a fin de evitar posibles quemaduras (una buena
técnica es usar laca de unas neutra o Verlim 3® o un apdsito adecuado).
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Aplicacion directa cada 24 h del preparado sobre la lesion.

Eliminacion mediante raspado del tejido papilomar destruido.

Repetir la operacion en funcién de la evolucion y criterio del poddlogo.
Cubrir la lesion con apdésito oclusivo no traspirable.

Se recomienda envasar en frasco topacio de cristal, preferentemente con pincel o espatula
aplacadora.

Evitar el contacto del producto con mucosas o piel no afectada.
Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.

Estabilidad méaxima 2 meses.

Valoracién: E/ preparado presenta una buena tolerancia y una eficacia demostrada, consideran-
dolo de utilidad en el tratamiento de verrugas aisladas plantares o periungueales por su relativa-
mente baja agresividad.

80X
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® Colodion de cantaridina*®

Composicion:

Cantariding .....veeeee e 1%
Verde brillante ... 0, 05%
ACETONA ... 1T ml
Colodion ElASTICO C.S.P. cuvvviiieiiiiiii e 3ml

Accion farmacolégica: La cantaridina es un polvo desecado obtenido del coledptero Lytta vesi-
caoria o cantaridina, a dosis bajas es un potente rubefaciente e irritante. Al 1% tiene propiedades
vesicantes. Aplicada sobre un papiloma produce una vesicula englobandolo, generalmente con de
1 a 3 aplicaciones se desprende espontaneamente con la cura o con ayuda de bisturi, quedando
una pequena lesion ulcerativa. El verde brillante es un colorante que facilita la utilizacién del pre-
parado marcando, por su coloracion verde azulada, el lugar donde se aplica. La acetona permite
la correcta disolucion de la cantaridina.

El colodion elastico es un excipiente que presenta consistencia de laca de ufas, que al aplicarse
sobre la piel y evaporarse el éter y alcohol de su composicion, deja una capa superficial traspa-
rente, flexible y oclusiva, que permite ir cediendo los principios activos causticos y queratoliticos
lentamente, de forma constante y continuada, facilitando la acciéon terapéutica de los mismos.

Caracteristicas organolépticas: Solucion viscosa (tipo laca ufas) transparente de color verde
azulado, con olor a éter.

Indicaciones: Tratamiento de verrugas vulgares recalcitrantes. Tratamiento de verrugas plantares
y periungueales.

Posologia: Via topica. Aplicacién Unica, realizando cura oclusiva impermeable a fin de macerar
la lesion para aumentar el efecto terapéutico del preparado. Mantener el preparado 48-72 h. La
aplicacion puede repetirse 2-3 veces; en general son suficientes para obtener los resultados
deseados. Antes de realizar una nueva aplicacion, realizar una limpieza del tejido afectado.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes del preparado. Hasta
el momento no se le conocen otras contraindicaciones. Ha de realizarse un control especial en
ancianos, enfermos diabéticos o de cualquier otro tipo en el que pueda conllevar riesgo el trata-
miento cdustico establecido. No utilizar en embarazadas, mujeres en periodo de lactancia y en
ninos menores de 5 anos, al no tener datos de su seguridad.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulaciéon es baja, si se
utiliza de forma correcta. Puede presentar irritacién cutdnea y ligeras quemaduras en zonas cir
cundantes a la de su aplicacion si no son protegidas. En ocasiones, dolor en la zona de aplicacion.
Raramente puede producir dermatitis de contacto. En caso de aparecer reacciones alérgicas
(urticaria, eritema, reacciones exantematicas...), suspender el tratamiento y consultar con su
podélogo.

Normas para la correcta administracion:

e Decapado de la verruga, con eliminacién del maximo tejido hiperqueratdsico papilomar posi-
ble.

*A dia de hoy, la cantaridina no tiene accién ni indicacion reconocida por la Agencia Espafola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS)
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Proteger el tejido circundante al papiloma a fin de evitar posibles quemaduras (una buena
técnica es usar laca de ufas neutra o Verlim 3°).

Aplicacion del preparado sobre la lesion.
Cura oclusiva plastica durante 48-72 h.

Si fuese necesario, repetir la operacion previa eliminacion del tejido hiperqueratésico papilo-
mar destruido.

Eliminacién esponténea o con bisturi de la vesicula formada por el papiloma.
Cura de la quemadura-ulceracion producida con antibiéticos + enzimas proteoliticos.

Se recomienda envasar en frasco topacio de cristal, preferentemente con pincel o espatula
aplicadora.

Evitar el contacto del producto con mucosas o piel no afectada.
Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.

Estabilidad maxima 2 meses.

Valoracién: E/ preparado presenta una eficacia demostrada, considerandolo de utilidad en el
tratamiento de verrugas aisladas plantares recalcitrantes. Las molestias del tratamiento (funda-
mentalmente el dolor) es diferente de un paciente a otro, pero en general la tolerancia es buena.
Es aconsejable que los tratamientos con cantaridina se realicen y controlen en la consulta del
poddlogo.
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X09. Férmulas magistrales para onicopatias:

X09A. Formulas magistrales para onicopatias psoriasicas

@ Laca de uias con clobetasol y clotrimazol

Composicion:

Clobetasol dipropionato .............coivieiiiiiiiiie e 8%
ClOtrMAZON .. 1%
LaCa dE UNAS .S coiiiiiiiiieiiiiiie e 10 mi

Accion farmacolégica: El clobetasol dipropionato es un dermocorticoide de muy alta poten-
cia. Presenta una accion antiinflamatoria por bloqueo de las prostaglandinas. También tiene
acciones antimitéticas, bloqueando la proliferacion de las células epidérmicas distréficas de
las lesiones psoriasicas. El clobetasol estad formulado al 8% (la dosis normal es del 0,05-0,1%
en tejido dérmico), para que puedan acceder al lecho ungueal concentraciones terapéutica-
mente suficientes, dado el factor limitativo en cuanto a penetracion, que representa la ldmina
ungueal.

El clotrimazol es un funguicida imidazélico de amplio espectro, su utilidad en el preparado es el
control de una posible infeccién secundaria fungica que pudiera aparecer a lo largo del tratamien-
to.

La laca de ufas es un excipiente que, al aplicarse sobre la ufa, deja una capa superficial tras-
parente, flexible y oclusiva, que permite ir cediendo el dermatocorticoide lentamente, de forma
constante y continuada, facilitando la accion terapéutica del mismo.

Caracteristicas organolépticas: Laca de ufas transparente, incolora y de olor caracteristico.
Indicaciones: Tratamiento de distrofias ungueales psoridsicas. Tratamiento de la ufia psoridsica.
Posologia: Via topica.

Las primeras tres semanas de tratamiento debe aplicarse una fina capa sobre la ldmina ungueal
cada 24h, eliminandose los restos de laca cuando se considere oportuno.

A partir de la cuarta semana, se aplicara 2 veces a la semana. La duracién del tratamiento esta en
funcién de la evolucién del proceso (un minimo de 4 meses).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes del preparado. Existencia
de lesiones infecciosas bacterianas o fungicas. No utilizar en embarazadas, mujeres en periodo de
lactancia y en ninos menores de 12 anos, al no tener datos de su seguridad.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulacion es baja, si se
utiliza de forma correcta. En general, son siempre reacciones locales poco frecuentes (dermato-
micosis, quemazdén cuténea, prurito, sequedad cutanea, retardo en la cicatrizacién de heridas).
Muy raramente pueden aparecer reacciones sistémicas por absorcion percutédnea notable, con
supresion adrenal, sindrome de Cushing, retraso en el crecimiento. Excepcionalmente puede
aparecer dermatitis de contacto. En caso de aparecer reacciones alérgicas (urticaria, eritema,
reacciones exantematicas...), suspender el tratamiento y consultar con su podélogo.
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Normas para la correcta administracion:

Aplicar el preparado sobre la o las ufas afectadas.

Envasar el preparado en frasco con pincel para aplicarlo correctamente.
Evitar el contacto del producto con mucosas u otras zonas no afectadas.
Guardar en lugar seco, fresco, y protegido de la luz.

Estabilidad méxima 2 meses.

En caso de onicomicosis afadida ha de valorase la utilizacién de los antifungicos sistémicos
(apartado DO1B).

Valoracién: E/ preparado presenta una buena tolerancia con eficacia demostrada, considerandolo
de utilidad en el tratamiento de unas psoridsicas. Dada la alta concentracion de clobetasol es
necesario, a fin de evitar dudas, que en la receta se detalle: “Para el tratamiento de psoriasis
ungueal, me ratifico en la dosificacion; firmando nuevamente la misma.

60X
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X09. Férmulas magistrales para onicopatias:

X09B. Formulas magistrales para onicomicosis distréficas

® Ungiiento con urea, acido salicilico y ciclopiroxolamina

Composicion:

UM e 40%

ACIO SAlICIICO ... 10%

CiclopiroX0lamiNg .......ooiieiiiiee e 2%

Unglento hidrofilo C.8.P. i 30g
Sinénimos:

e Urea: carbamida.
e Ciclopiroxolamina: ciclopirox.

Accion farmacolégica: El 4cido salicilico produce una ligera reaccién inflamatoria con edema local
intercelular produciendo la separacién de las células epidérmicas. El extracto cérneo se ablanda.
También presenta una accién directa sobre la queratina cérnea produciendo su desintegracion
(queratinolisis).

La urea es un potente hidratante, al 40% tiene acciones proteinoliticas con la consiguiente dis-
gregacion del extracto cérneo, potencia las acciones queratoliticas del &cido salicilico favoreciendo
la onicolisis quimica.

La ciclopiroxolamina es un antifungico de amplio espectro del grupo no imidazélico, presentando
una gran afinidad por el tejido ungueal.

El unglento hidréfilo es una emulsién grasa con actividad hidratante, gran poder oclusivo y cos-
méticamente agradable.

El preparado, por sus acciones proteinoliticas y queratoliticas, es capaz de producir una limpieza
quimica del tejido distréfico ungueal, que en ocasiones puede llegar a producir una onicolisis total.

Caracteristicas organolépticas: Semisélido ligeramente amarillento de aspecto cremoso agra-
dable al tacto.

Indicaciones: Tratamiento de onicodistrofias de etiologia fungica. Onicolisis quimica.

Posologia: Via tépica. Aplicar el ungliento 1 vez cada 48-72 horas, preferentemente en cura oclu-
siva. Después de cada cura se limpiard la lesidon con suero fisioldgico eliminando los restos de
tejido afectado. La duracién del tratamiento dependerd de la evoluciéon del proceso.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los salicilatos, urea y/o ciclopioxolamina, asi como a
cualquiera de los componentes del preparado. Hasta el momento no se le conocen otras contra-
indicaciones. La utilizacién de queratoliticos en enfermos diabéticos, con problemas vasculares
periféricos o ancianos, ha de realizarse bajo un control estricto del poddlogo, valorando en cada
momento y para cada enfermo la necesidad de su uso.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulacion es baja. En
ocasiones puede producir irritacidon cutdnea en tratamientos prolongados. Evitar su aplicacién en



X09. Férmulas magistrales para onicopatias

zonas cercanas a los 0jos o mucosas. Altas concentraciones de &cido salicilico pueden producir
vesiculaciones y ligeras quemaduras si se aplican sobre zonas donde la capa cérnea se encuentra
disminuida. En caso de aparecer reacciones alérgicas (urticaria, eritema, reacciones exantemati-
cas...), suspender el tratamiento y consultar con su poddlogo.

Normas para la correcta administracion:

Limpieza de la ufa, eliminando la maxima cantidad de tejido distréfico posible.
Aplicacion directa del preparado sobre la lesién.
Cubrir la lesién con apésito estéril.

La operacion anterior se repetird, segun pautas indicadas o segun criterio del poddélogo, siem-
pre eliminando el maximo tejido distrofico posible.

Una vez lograda la onicolisis (total o parcial), realizar curas con enzimas proteinoliticas +
antibioticos tépicos (Iruxol Neo® Dertrase® o con antibioticos tépicos + hidrocortisona
(Bacisporin®).

Evitar el contacto del producto con mucosas u otras zonas no afectadas.
Guardar en lugar seco, fresco, y protegido de la luz.

Estabilidad méaxima 3 meses.

Valoracién: E/ preparado presenta una buena tolerancia, con eficacia demostrada, considerandolo
de utilidad en el tratamiento de onicodistrofias que precisen onicolisis quimica.

60X



X10

X. Formulacién magistral

X10. Férmulas magistrales para psoriasis

® Crema emoliente con clobetasol, urea y acido retinoico

Composicion:

ACIO TEHNOICO .o 0,1%

UM e 15-20%

Lactato @mONICO ....o.vvieiiiie e 12%

CloDETASO! ... 0,05%

Excipiente emoliente O/MW C.S.P. ..oooiiiiiiiiieiiieeeiee e 100 g
Sin6énimos:

e (Clobetasol: dipropionato de clobetasol.
 Acido retinoico: tretinoina, écido trans-retinoico.

e Urea: carbamida.

Accién farmacolégica: El 4cido retinoico produce una ligera reaccion inflamatoria con edema
local intercelular produciendo la separaciéon de las células epidérmicas. El extracto cérneo se
ablanda, produciendo exfoliacién cérnea. También presenta una accion directa sobre la queratina
cornea produciendo su desintegracion (queratinolisis).

El 4cido retinoico también estimula al epitelio favoreciendo la regeneracion del extracto cérneo y
de la epidermis.

La urea es un potente hidratante, al 20% tiene acciones fibrinoliticas con la consiguiente disgre-
gacion del extracto cérneo, potencia las acciones queratoliticas del &cido retinoico, normalizando
e hidratando la capa cérnea nueva.

El clobetasol dipropionato es un dermocorticoide de muy alta potencia. Presenta una accion anti-
inflamatoria por inhibicién de la sintesis de las prostaglandinas. También tiene acciones antimitoti-
cas, bloqueando la proliferacion de las células epidérmicas distroficas de las lesiones psoridsicas.

El lactato amonico es un agente hidratante y restaurador del manto acido graso de la piel. Para
algunos autores, aumenta la tolerancia y disminuye los efectos adversos del clobetasol al aso-
ciarse a éste.

El excipiente emoliente O/W es una emulsién cremosa con actividad hidratante, ligeramente
oclusiva y cosméticamente agradable.

Caracteristicas organolépticas: Semisoélido amarillento de aspecto cremoso agradable al tacto
y de aplicar.

Indicaciones: Tratamiento de psoriasis en placa. Eczema numular. Eritrodermia psoriasica.
Pseudopsoriasis o psoriasis plantar.

Posologia: Via tdpica. Aplicar la crema 1-2 veces al dia, mafhana y noche, aplicando un ligero
masaje. Si se aplicara 1 vez al dia se realizara por la noche después del lavado del pie. En funcion
de las caracteristicas de la lesién se utilizardn concentraciones mas o menos altas de los agentes
queratoliticos (urea o &cido retinoico). La duracion del tratamiento dependera de la evolucion del
proceso, suprimiéndolo de forma gradual. Si se sospecha de posible sobreinfeccién bacteriana
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y/o fungica (psoriasis pustulosa plantar...) al preparado se le afadiria gentamicina 0,2% y/o keto-
conazol 2%.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al 4cido retinoico o derivados, asi como a cualquiera de los
componentes del preparado. Hasta el momento no se le conocen otras contraindicaciones. No
utilizar en embarazadas, mujeres en periodo de lactancia o nifos menores de 12 anos. La utiliza-
cion de queratoliticos en enfermos diabéticos, con problemas vasculares periféricos o ancianos,
ha de realizarse bajo un control estricto del podélogo, valorando en cada momento y para cada
enfermo la necesidad de su uso.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulacién es baja. En
ocasiones el preparado puede presentar irritacién cutédnea en tratamiento prolongados. Evitar su
aplicacion en zonas cercanas a los 0jos 0 mucosas. Evitar exposicion directa de la zona tratada
al sol o rayos UVA. Altas concentraciones de &cido retinoico pueden producir vesiculaciones y
ligeras quemaduras, si se aplican sobre zonas donde la capa cérnea se encuentra disminuida. La
presencia del clobetasol puede producir reacciones locales poco frecuentes (dermatomicosis,
quemazdn cutanea, prurito, sequedad cuténea, retardo en la cicatrizaciéon de heridas, hirsutismo,
estrias). Muy raramente pueden aparecer reacciones sistémicas por absorcion percutanea nota-
ble, con supresion adrenal, sindrome de Cushing, retraso en el crecimiento. Excepcionalmente
puede aparecer dermatitis de contacto. En caso de aparecer reacciones alérgicas (urticaria, erite-
ma, reacciones exantematicas...), suspender el tratamiento y consultar con su poddlogo.

Normas para la correcta administracion:
e |avado de los pies con jabones sobreengrasantes acidos.
e Secado de zonas interdigitales.

e Aplicacion directa del preparado extendiéndolo por todas las zonas, realizando un ligero masa-
je.

e |a operacién anterior se repetird, segun pautas indicadas o criterio del poddlogo.
e Suprimir gradualmente el tratamiento.

e Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.

Valoracién: E/ preparado presenta una buena tolerancia, una alta eficacia demostrada, conside-
randolo de utilidad en el tratamiento de patologias psoridsicas secas plantares en adultos; sus
caracteristicas cosméticas son agradables. Ir disminuyendo paulatinamente las aplicaciones del
preparado en funcion de la evolucion de la lesion.

OLX
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® Crema emoliente con clobetasol, urea y acido salicilico

Composicion:

Acido SAlICTICO. .. ... oo, 5-10%

UM e 15-20%

Lactato @amONICO ....oooeiiiiii e 12%

ClODETASOI ... 0,05%

LaNO0lING .. 7%

Excipiente emoliente O/MW C.S.P. ..oooviiiiiiiiiiiieeeiceee e 100 g
Sinénimos:

e (Clobetasol: dipropionato de clobetasol.
e Lanolina: adeps lanae.

e Urea: carbamida.

Accién farmacolégica: El 4cido salicilico es bacteriostético y fungistatico, ademas posee propie-
dades queratoliticas, facilita la disolucién del cemento intercelular del queratinocito facilitando la
desadherencia y descamacion de la capa cornea. También presenta una accion directa sobre la
gueratina coérnea produciendo su desintegracion (queratinolisis).

La urea es un potente hidratante, al 20% tiene acciones fibrinoliticas con la consiguiente disgre-
gacion del extracto cérneo, potencia las acciones queratoliticas del acido salicilico, normalizando
e hidratando la capa cérnea nueva.

El clobetasol dipropionato es un dermocorticoide de muy alta potencia. Presenta una acciéon anti-
inflamatoria por inhibicién de la sintesis de las prostaglandinas. También tiene acciones antimitoti-
cas, bloqueando la proliferacion de las células epidérmicas distroficas de las lesiones psoridsicas.

El lactato amodnico es un agente hidratante y restaurador del manto acido graso de la piel. Para
algunos autores, aumenta la tolerancia y disminuye los efectos adversos del clobetasol al aso-
ciarse a éste.

La lanolina es de naturaleza lipéfila, posee acciones emolientes, sola o incorporada a la fase grasa
de las emulsiones constituye una pelicula méas o menos oclusiva sobre la superficie cuténea,
aumentando la retencién de agua del extracto cérneo, proporcionando elasticidad, hidratacion,
suavidad vy flexibilidad a la piel.

El excipiente emoliente O/MW es una emulsién cremosa con actividad hidratante, ligeramente
oclusiva y cosméticamente agradable.

Caracteristicas organolépticas: Semisélido amarillento de aspecto cremoso agradable al tacto
y de aplicar.

Indicaciones: Tratamiento de psoriasis en placa. Eczema numular. Eritrodermia psoriésica.
Pseudopsoriasis o0 psoriasis plantar.

Posologia: Via topica. Aplicar la crema 1-2 veces al dia, mafana y noche, aplicando un ligero
masaje. Si se aplicara 1 vez al dia se realizara por la noche después del lavado del pie. En fun-
cion de las caracteristicas de la lesion se utilizaran dosis mas o menos altas de los agentes
queratoliticos (urea y/o acido salicilico). La duracion del tratamiento dependeré de la evolucion
del proceso, suprimiéndolo de forma gradual. Si se sospecha de posible sobreinfecciéon bacte-
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riana y/o fungica (psoriasis pustulosa plantar...), al preparado se le anadiria gentamicina 0,2%
y/o ketoconazol 2%.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los salicilatos, asi como a cualquiera de los componen-
tes del preparado. Hasta el momento no se le conocen otras contraindicaciones. No utilizar en
embarazadas, mujeres en periodo de lactancia o nifnos menores de 12 anos. La utilizacién de
queratoliticos en enfermos diabéticos, con problemas vasculares periféricos o ancianos, ha de
realizarse bajo un control estricto del poddélogo, valorando en cada momento y para cada enfermo
la necesidad de su uso.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulacién es baja, si se
utiliza correctamente. Puede presentar irritaciéon cutédnea en tratamiento prolongados. Evitar su
aplicacion en zonas cercanas a los 0jos 0 mucosas. La presencia del clobetasol puede producir
reacciones locales poco frecuentes (dermatomicosis, quemazon cuténea, prurito, sequedad cuté-
nea, retardo en la cicatrizacion de heridas, estrias, hirsutismo). Muy raramente pueden aparecer
reacciones sistémicas por absorciéon percutédnea notable, con supresién adrenal, sindrome de
Cushing, retraso en el crecimiento. Excepcionalmente puede aparecer dermatitis de contacto. En
caso de aparecer reacciones alérgicas (urticaria, eritema, reacciones exantematicas...), suspender
el tratamiento y consultar con su podélogo.

Normas para la correcta administracion:
e |avado de los pies con jabones sobreengrasantes.
e Secado de zonas interdigitales.

e Aplicacion directa del preparado extendiéndolo por todas las zonas, realizando un ligero masa-
je.

e |a operacion anterior se repetird, segun pautas indicadas o criterio del poddélogo.
e Suprimir gradualmente el tratamiento.

e Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.

Valoracion: E/ preparado presenta una buena tolerancia, una eficacia demostrada, considerando-
lo de utilidad en el tratamiento de patologias psoridsicas o pseudopsoriasicas hiperqueratosicas
plantares en adultos; sus caracteristicas cosméticas son agradables. Ir disminuyendo paulatina-
mente las aplicaciones del preparado en funcion de la evolucion de la lesion.

OLX
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X. Formulacién magistral

® Crema emoliente con clobetasol, urea, acido salicilico y coaltar
saponificado

Composicion:

ACIO SANICHICO ... 5-10%
UM e 15-20%
Lactato @amONICO ....oooiiiiiiie e 6%
CloDETASO ... . 0,05%
Coaltar saponificado......c.uvviieiiiiiiic e 8%
LANO0IING .. e 7%
Excipiente emoliente O/MW C.S.P. ..oooviiiiiiiieiiiiieeieceeee 100 g
Sinénimos:

e (Clobetasol: dipropionato de clobetasol.
e Lanolina: adeps lanae.

e Urea: carbamida.
e Coaltar saponificado: brea de hulla saponificada.

Accion farmacoldgica: El 4cido salicilico es bacteriostético y fungistatico, ademés posee propie-
dades queratoliticas, facilita la disolucién del cemento intercelular del queratinocito facilitando la
desadherencia y descamacion de la capa cornea. También presenta una accién directa sobre la
queratina cérnea produciendo su desintegraciéon (queratinolisis).

La urea es un potente hidratante, al 20% tiene acciones fibrinoliticas con la consiguiente disgre-
gacion del extracto cérneo, potencia las acciones queratoliticas del &cido salicilico, normalizando
e hidratando la capa cérnea nueva.

El clobetasol dipropionato es un dermocorticoide de muy alta potencia. Presenta una accion anti-
inflamatoria por inhibicién de la sintesis de las prostaglandinas. También tiene acciones antimitoéti-
cas, bloqueando la proliferacién de las células epidérmicas distroficas de las lesiones psoridsicas.

El lactato amodnico es un agente hidratante y restaurador del manto acido graso de la piel. Para
algunos autores, aumenta la tolerancia y disminuye los efectos adversos del clobetasol al aso-
ciarse a éste.

El coaltar saponificado es un derivado de las breas (brea de hulla saponificada) que presenta unas
caracteristicas organolépticas algo menos desagradables que éstas, manteniendo sus beneficios
dermatoldgicos: accidon antiséptica, antiinflamatoria, antipruriginosa y reductora (favorece la rege-
neracion del extracto cérneo). Se cree que puede tener acciones antimitoticas.

La lanolina es de naturaleza lipéfila, posee acciones emolientes, sola o incorporada a la fase grasa
de las emulsiones constituye una pelicula mas o menos oclusiva sobre la superficie cuténea,
aumentando la retencién de agua del extracto cérneo proporcionando elasticidad, hidratacion,
suavidad y flexibilidad a la piel.

El excipiente emoliente O/W es una emulsién cremosa con actividad hidratante, ligeramente
oclusiva y cosméticamente agradable.
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Caracteristicas organolépticas: Semisolido cremoso de color amarillento y olor caracteristico,
muy agradable al tacto y de facil aplicacion.

Indicaciones: Tratamiento de psoriasis en placa. Eczema numular. Eritrodermia psoridsica.
Pseudopsoriasis o psoriasis plantar. Liquen plano hipertréfico.

Posologia: Via topica. Aplicar la crema 1-2 veces al dia, manana y noche, aplicando un ligero
masaje. Si se aplicara 1 vez al dia se realizard por la noche después del lavado del pie. En funcién
de las caracteristicas de la lesién se utilizardan dosis més o menos altas de los agentes queratoliti-
cos (urea y/o &cido salicilico). La duracion del tratamiento dependera de la evolucién del proceso,
suprimiéndolo de forma gradual. Si se sospecha de posible sobreinfeccion bacteriana y/o fungica
(psoriasis pustulosa plantar...), al preparado se le ahadiria gentamicina 0,2% y/o ketoconazol 2%.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los salicilatos, asi como a cualquiera de los componen-
tes del preparado. Hasta el momento no se le conocen otras contraindicaciones. No utilizar en
embarazadas, mujeres en periodo de lactancia o ninos menores de 12 anos. La utilizaciéon de
queratoliticos en enfermos diabéticos, con problemas vasculares periféricos o ancianos, ha de
realizarse bajo un control estricto del poddlogo, valorando en cada momento y para cada enfermo
la necesidad de su uso.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulacién es baja, si se
utiliza correctamente. Puede producir irritacién cutédnea en tratamientos prolongados. Evitar su
aplicacion en zonas cercanas a los 0jos 0 mucosas. La presencia del clobetasol puede producir
reacciones locales poco frecuentes (dermatomicosis, quemazoén cutanea, prurito, sequedad cuta-
nea, retardo en la cicatrizacion de heridas, estrias, hirsutismo). Muy raramente pueden aparecer
reacciones sistémicas por absorcidon percutdnea notable, con supresiéon adrenal, sindrome de
Cushing, retraso en el crecimiento. Excepcionalmente puede aparecer dermatitis de contacto. En
caso de aparecer reacciones alérgicas (urticaria, eritema, reacciones exantematicas...), suspender
el tratamiento y consultar con su podélogo.

Normas para la correcta administracion:
e Lavado de los pies con jabones sobreengrasantes.
e Secado de zonas interdigitales.

e Aplicacion directa del preparado extendiéndolo por todas las zonas, realizando un ligero masa-
je.

e |a operacién anterior se repetird, segun pautas indicadas o criterio del poddlogo.
e Suprimir gradualmente el tratamiento.

e (uardar en lugar seco v fresco, protegido de la luz.

Valoracién: £/ preparado presenta una buena tolerancia, una eficacia demostrada, considerandolo
de utilidad en el tratamiento de patologias psoridsicas xerdsicas en adultos, sus caracteristicas
cosmeéticas son agradables. Ir disminuyendo paulatinamente las aplicaciones del preparado en
funcion de la evolucion de la lesion.
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X. Formulacién magistral

@ Soluciéon de coaltar con propilenglicol

Composicion:

Coaltar saponificado.........vviiiiiiiiiiiccec e 30%

AICONOL ... 20%

PropilengliCol .. ... 20%

TWEEN 80 ...t 5%

Agua destilada C.S.P. uuuiiieieiiii e 500 ml
Sinénimos:

e Coaltar saponificado: coaltar desodorificado, brea de hulla saponificada.
e Tween 80: polisorbato 80.

Accion farmacolégica: El coaltar saponificado es un derivado de la brea (brea de hulla saponi-
ficada), no presenta las caracteristicas desagradables organolépticas de las breas y mantiene
sus beneficios dermatoldgicos: accidn antiséptica, antiinflamatoria, antipruriginosa y reductora
(favorece la regeneracion del extracto cérneo). Se cree que puede tener acciones antimitéticas.
El propilenglicol es un humectante que impide la desecaciéon excesiva de la capa cérnea cutanea;
ademas tiene propiedades bactericidas y funguicidas. El tween 80 es un tesioactivo con acciones
emulgentes y detergentes. El preparado favorece la eliminacién de escamas y la regeneracion
del extracto cérneo.

Caracteristicas organolépticas: Liquido de olor caracteristico no transparente de color ocre-
amarronado.

Indicaciones: Tratamiento coadyuvante de pseudopsoriasis 0 psoriasis plantar escamosa.

Posologia: Via tépica. Banos. Disolver 50 ml (aproximadamente 4 cuchadas de sopa) en 2 litros
de agua y sumergir la totalidad del pie; mantenerlo durante 10 minutos. Realizar la operacién 1-2
veces al dia, posteriormente aplicar el tratamiento antipsoridsico de base (especialidad farma-
céutica o formula magistral). La duraciéon del tratamiento dependera de la evoluciéon del proceso,
suprimiéndolo de forma gradual.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a las breas, asi como a cualquiera de los componentes del
preparado. Hasta el momento no se le conocen otras contraindicaciones.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulaciéon es minima, si
se utiliza correctamente. Puede presentar sequedad cutanea en tratamientos prolongados. Evitar
su aplicaciéon en zonas cercanas a los 0jos 0 mucosas. En caso de aparecer reacciones alérgicas
(urticaria, eritema, reacciones exantematicas...), suspender el tratamiento y consultar con su
podadlogo.

Normas para la correcta administracion:
e |avado de los pies con jabones sobreengrasantes.
e Sumergir el pie en la solucién.
e Secar suavemente el pie.
e Aplicar el tratamiento base antipsoriasico que se esté utilizando.

e Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.




X10. Férmulas magistrales para psoriasis

Valoracién: E/ preparado presenta una buena tolerancia y eficacia demostrada, considerandolo
de utilidad en el tratamiento coadyuvante de patologias psoridsicas en adultos o nifos, al facilitar
la eliminacion de escamas y favorecer la regeneracion del extracto corneo.

OLX
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X. Formulacién magistral

® Vaselina con ditranol “short contact”

Composicion:

D11 =] a o) ISR 1%

ACIO SAINCHICO ..o 2%

Vaselina filante C.S.P. w.vviiiiiiieeeee e 50 g
Sinénimos:

e Ditranol: antralina, cignolina.

e Vaselina filante: parafina filante.

Accién farmacolégica: Ditranol es un derivado desmetilado de la crisarrobina (principio activo
obtenido del vouacapoua araroba). Aunque su mecanismo de accién es complejo, se sabe que
frena la proliferacion epidérmica a través del metabolismo mitocondrial.

El 4cido salicilico es bacteriostatico y fungistatico, ademés posee propiedades queratoliticas,
facilita la disolucion del cemento intercelular del queratinocito facilitando la desadherencia y des-
camacion de la capa cornea, también presenta una accién directa sobre la queratina cornea pro-
duciendo su desintegracion (queratinolisis). A la concentracién que se utiliza en esta formulacion,
las propiedades anteriores son minimas. En este caso funciona como antioxidante del ditranol
para evitar la oxidaciéon de éste y evitando su pérdida de eficacia.

La vaselina filante es de naturaleza lipéfila, forma una pelicula oclusiva sobre la superficie cutanea,
aumentando la retencién de agua del extracto corneo, evitando la pérdida del contenido hidrico
por su efecto de oclusién, dandole flexibilidad y suavidad a la piel.

Caracteristicas organolépticas: Semisélido de consistencia blanda, de color amarillento intenso
y olor caracteristico con tacto untuoso y cosmeéticamente poco agradable.

Indicaciones: Tratamiento de placa de psoriasis plantar mediante la aplicacién con la técnica de
corto contacto (“short-contact”).

Posologia: Via topica: aplicar la pomada mediante la técnica “short-contact” hasta la remision
("blanqueo”) total de las lesiones psoridsicas. En funcién de las caracteristicas de la lesion se
utilizardn dosis méas o menos altas a fin de provocar la méaxima eficacia con la menor irritacion
posible de la piel perilesional.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al acido salicilico, los salicilatos y al ditranol, asi como a
cualquiera de los componentes del preparado. Hasta el momento no se le conocen otras con-
traindicaciones. No utilizar en embarazadas, mujeres en periodo de lactancia, nifios y jovenes
menores de 18 anos.

La utilizacion de antralina en enfermos diabéticos, con problemas vasculares periféricos o ancia-
nos, ha de realizarse bajo un control estricto del poddlogo, valorando en cada momento y para
cada enfermo la necesidad de su uso.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulacion es baja, si se
utiliza correctamente. Su principal inconveniente es su alto potencial irritante en la piel perilesional
y que, una vez blanqueadas las lesiones, puede provocar una pigmentacién inestética en ocasio-
nes. Excepcionalmente puede aparecer dermatitis de contacto. En caso de aparecer reacciones
alérgicas (urticaria, eritema, reacciones exantematicas...) suspender el tratamiento y consultar

con su poddlogo.
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Normas para la correcta administracion:

Lavado de los pies con jabones acidos.
Secado de la zona a tratar.

Proteccion de la zona perilesional mediante la utilizacion de apdsitos adecuados o protectores
cuténeos, tipo pasta Lassar (apartado D02).

Aplicar el preparado en la lesion con una espatula y dejarlo en contacto durante 15-30 minu-
tos. Si se manchan las manos durante la aplicacion, lavarlas répidamente.

Retirar el preparado de la lesion y lavar la zona con agua tibia y un jabén acido. También pue-
den utilizarse productos grasos, aceite de oliva o vaselina liquida.

Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.

Repetir la operacién cada 24 horas. En casos de irritaciones intensas, espaciar los tratamien-
tos.

Evaluar la eficacia del tratamiento al cabo de 7-10 dias del inicio del mismo.

Valoracion: E/ preparado presenta una buena tolerancia, una alta eficacia en el blanqueo de las
placas, considerandolo de utilidad en el tratamiento de patologias psoridsicas en adultos, pero
sus caracteristicas cosméticas son poco agradables. Aplicado correctamente no suele presentar
reacciones adversas (irritacion fundamentalmente). Ir disminuyendo paulatinamente las aplicacio-
nes del preparado en funcion de la evolucion de la lesion. Segun las caracteristicas del paciente,
es aconsejable realizar una aplicacion en la consulta para instruir al paciente en la forma correcta
de aplicacion.

OLX
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X. Formulacién magistral

® Crema con ditranol y hidrocortisona

Composicion:

D11 =] a o) IS 0,2%

ACIO SAINCHICO ..o 1%

HIArOCOMISONA ... 1%

EXCIpIENTE CremMa C.8 P uiiiiiiiiiiiiee e 100 g
Sinénimos:

e Ditranol: antralina, cignolina.

Accién farmacolégica: Ditranol es un derivado desmetilado de la crisarrobina (principio activo
obtenido del vouacapoua araroba). Aungue su mecanismo de acciéon es complejo, frena la prolife-
racion epidérmica a través del metabolismo mitocondrial.

El 4cido salicilico es bacteriostético y fungistatico, ademés posee propiedades queratoliticas,
facilita la disolucién del cemento intercelular del queratinocito, facilitando la desadherencia y des-
camacion de la capa cornea, también presenta una accién directa sobre la queratina cornea pro-
duciendo su desintegracion (queratinolisis). A la concentracion que se utiliza en esta formulacion,
las propiedades anteriores son minimas. En este caso, funciona como antioxidante del ditranol
para evitar la oxidacion de éste y evitando su pérdida de eficacia.

La hidrocortisona es un corticoide tdpico con accion antiinflamatoria local por inhibicién de los
mediadores de la inflamacion (prostaglandinas, histamina, cininas...), produciendo vasoconstric-
cion vascular, disminuyendo asi el edema vy el prurito.

Los corticoides topicos poseen también accion antimitdtica, inmunosupresora y antiproliferativa.
La potencia de la hidrocortisona depende de la estructura molecular: en forma base o acetato
corresponderia al grupo de potencia débil (apartado DO7A).

El excipiente crema O/W es una emulsién cremosa de fase externa acuosa con actividad hidra-
tante, ligeramente oclusiva y cosméticamente agradable.

Caracteristicas organolépticas: Semisolido de consistencia cremosa, de color amarillento clara y
olor caracteristico con tacto y cosméticamente muy agradable.

Indicaciones: Tratamiento de placa de psoriasis plantar.

Posologia: Via tépica: aplicar la pomada 1 vez al dia en terapia nocturna. En funciéon de las carac-
teristicas de la lesién se utilizardn dosis mas o menos altas a fin de provocar la maxima eficacia
con la menor irritacion posible de la piel perilesional.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al acido salicilico, los salicilatos, al ditranol, y a la hidro-
cortisona, asfi como a cualquiera de los componentes del preparado. Hasta el momento no se le
conocen otras contraindicaciones. No utilizar en embarazadas, mujeres en periodo de lactancia,
ninos y jovenes menores de 18 anos.

La utilizacion de antralina en enfermos diabéticos, con problemas vasculares periféricos o ancia-
nos, ha de realizarse bajo un control estricto del poddlogo, valorando en cada momento y para
cada enfermo la necesidad de su uso.

Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulaciéon es baja, si se
utiliza correctamente. Su principal inconveniente es que su potencia irritante en la piel perilesional
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es alta y que, una vez blanqueadas las lesiones, puede provocar una pigmentacién inestética en
ocasiones.

Excepcionalmente puede aparecer dermatitis de contacto. En caso de aparecer reacciones alér-
gicas (urticaria, eritema, reacciones exantematicas...), suspender el tratamiento y consultar con
su pododlogo.

Los corticoides del grupo | no suelen presentar reacciones adversas a las concentraciones vy
dosificaciones correctas, pero estan descritas reacciones locales: dermatomicosis, quemazén
cuténea, prurito y sequedad en la zona tratada. En tratamientos prolongados puede dar lugar a
hirsutismo, atrofia cutdnea con adelgazamiento cutédneo, estrias dérmicas que pueden ser perma-
nentes, despigmentacién cuténea, petequias, cuperosis y retardo en la cicatrizacién de heridas.

En casos muy excepcionales pueden aparecer reacciones sistémicas, debido a un aumento de la
absorcién percutanea del corticoide: sindrome de Cushing, hiperglucemia, glucosuria, depresién
del eje hipotalamico-suprarrenal. En nifos, ademas se ha descrito retraso en el crecimiento e
hipertension craneal.

Normas para la correcta administracion:
e Antes de ir a dormir, lavar los pies con jabones acidos.
e Secado de la zona a tratar.

e Aplicar el preparado en la lesién con una espatula o bastoncillo de algodén. El preparado
puede manchar las sabanas y el pijama. Si se manchan las manos durante la aplicacién, lavar
las répidamente.

¢ A la mafana siguiente retirar el preparado de la lesién y lavar la zona con un jabén é&cido
sobregraso.

e Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.
e En funcién de la posible irritacion del preparado, puede espaciarse el tratamiento.

e Evaluar la eficacia del tratamiento al cabo de 7-10 dias del inicio del mismo.

Valoracion: E/ preparado presenta una buena tolerancia, una alta eficacia en el blanqueo de las
placas, considerandolo de utilidad en el tratamiento de patologias psoridsicas en adultos, pero sus
caracteristicas cosmeéticas son poco agradables. Aplicado correctamente no suele presentar reac-
ciones adversas (irritacion fundamentalmente). Ir disminuyendo paulatinamente las aplicaciones
del preparado en funcién de la evolucion de la lesion.

OLX



X11

X. Formulacién magistral

X11. Férmulas magistrales para eczemas

® Crema de triancinolona y urea

Composicion:

UM e 10%

Lactato @amONICO ....cooiiiiiii e 12%

AlBNTOMNA L. 1%

Triancinolona acetonido..........oovvvvviieee i, 0,1%

DIMetiCoNa 350 ...ciiiiiiiiiieee et 2%

Excipiente crema O/W C.S.P. .oviiiiiieiiiiieiiie e 100 g
Sinénimos:

e Urea: carbamida.

e Dimeticona 350: aceite de silicona.

Accion farmacoldgica: La urea a concentraciones del 6-10% es un agente hidratante, actua fijan-
do moléculas de agua y evitando la pérdida de agua intracelular. A concentraciones superiores al
10% es ligeramente queratolitica, capaz de remover la queratina epidérmica aumentando la flexi-
bilidad de la capa cérnea, asi como aumentando el contenido hidrico de la misma. La triancinolona
acetonido es un dermocorticoide de mediana potencia. Presenta una accién antiinflamatoria por
inhibicion de la sintesis de las prostaglandinas. También tiene acciones antialérgicas, bloqueando
la sintesis de histamina. La alantoina es un agente hidratante y cicatrizante. La dimeticona es un
agente sobreengrasante que aumenta la hidratacién y confiere a la crema suavidad, facilitando
su aplicacion.

La crema O/W es una emulsion de fase externa acuosa hidratante y no oclusiva.

El lactato amonico es un principio activo hidratante y renovador epidérmico; también se le asigna
cierto poder de inhibicién de los efectos adversos de los corticoides tépicos.

El preparado transforma pieles eczematosas xerdsicas con prurito y eritema en pieles hidratadas,
elésticas, flexibles, suaves.

Caracteristicas organolépticas: Semisélido cremoso sin olor, de color blanco con aspecto y tacto
agradables.

Indicaciones: Tratamiento de lesiones eczematosas subagudas o crénicas (eczema numular, der
matitis de contacto, eczema plantar, neurodermitis...).

Posologia: Via topica. Aplicar la crema 2 veces al dia, mafana y noche, en capa fina. Si la evolu-
cion es buena se aplicard posteriormente 1 vez al dia por la noche después del lavado del pie. La
duracion del tratamiento dependeré de la evolucién del proceso.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes del preparado. Hasta
el momento no se le conocen otras contraindicaciones. El uso de corticoides topicos de poten-
cia intermedia en embarazadas, mujeres en periodo de lactancia y nifos menores de 12 anos,
se reservard Unicamente para los casos en los que el beneficio potencial justifique posibles
riesgos.
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Reacciones adversas: La incidencia de reacciones adversas de esta formulacién es baja, si se
utiliza correctamente. Puede presentar irritacién cutanea en tratamientos prolongados. Evitar su
aplicacion en zonas cercanas a los ojos 0 mucosas. La presencia de la triancinolona aceténido
puede producir reacciones locales poco frecuentes (dermatomicosis, quemazén cutdnea, prurito,
sequedad cutdnea, retardo en la cicatrizacion de heridas, estrias, hirsutismo). Muy raramente
pueden aparecer reacciones sistémicas por absorcion percutanea notable, con supresién adrenal,
sindrome de Cushing, retraso en el crecimiento. Excepcionalmente puede aparecer dermatitis
de contacto. En caso de aparecer reacciones alérgicas (urticaria, eritema, reacciones exantemati-
cas...), suspender el tratamiento y consultar con su poddlogo.

Normas para la correcta administracion:
e |avado de los pies con jabones sobreengrasantes ligeramente acidos.
e Secado de zonas interdigitales.

e Aplicacion directa del preparado sobre la piel en capa fina extendiéndolo por todas las zonas
afectadas.

e La operacion anterior se repetird, segun pautas indicadas o segun criterio del poddélogo.
e Suprimir gradualmente el tratamiento.

e Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.

Valoracion: E/ preparado presenta una excelente tolerancia, una alta eficacia demostrada, con-
siderandolo de gran utilidad en el tratamiento de lesiones eczematosas subagudas, xerdsicas o
ictiésicas. En caso de fases clinicas agudas con exudacion, son recomendables las soluciones
astringentes (apartado X02) previas a las aplicaciones del preparado. Ir disminuyendo paulatina-
mente las aplicaciones en funcién de la evolucion de la lesion.

LLX
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X. Formulacién magistral

® Crema de triancinolona, urea, gentamicina y ketoconazol

Composicion:

U B ettt 10%
Lactato @amONICO ....cooveiiiiiee i 12%
KetoCoNAZOl. ... e 2%
GENTAMICING ...ttt 0,2%
Triancinolona acetonido..........oovvvvviieeei e 0,1%
DEXPANTENOL . ..iiiiiiiiiiiiee e 3%
Excipiente crema O/W C.S.P. ..viiiiieiiiiiiiiie e 100 g
Sinénimos:

e Urea: carbamida.
e Dexpantenol: pantenol, alcohol pantenilico, provitamina B5.

Accion farmacoldgica: La urea al 12% es un potente hidratante y ligero exfoliante. Es un agente
restaurador del manto acido graso de la piel con ciertos efectos queratoliticos. El ketoconazol
es un derivado imidazolico con propiedades antimicéticas. Presenta un amplio espectro, siendo
activo tanto frente a dermatofitos (Microsporum, Epidermophytom, Tricophytom) como a leva-
duras (Candidas spp).También tiene cierta actividad frente a cocos positivos. La gentamicina es
un antibiético aminoglucésido de amplio espectro, activo frente a gérmenes gram + (incluido
Staphilococcus aureus) y gram — (incluida Pseudomona aureoginosa). La triancinolona acetoénido al
0,1% es un dermatocorticoide de potencia media, que reduce las reacciones dolorosas, eritema-
tosas e inflamatorias que acompanan a la lesién; actla bloqueando la sintesis de prostaglandinas
y otros mediadores como la histamina.

El dexpantenol es un agente humectante, hidratante y cicatrizante, capaz de regenerar el tejido
epidérmico fisurado por la xerodermia.

La crema O/W es una emulsion de fase externa acuosa hidratante y no oclusiva.

El preparado tiene accion antiinflamatoria, antiedematosa, antifingica y antibacteriana, elimina la
sintomatologia xerdsica, eritematosa y dolorosa de las lesiones eczematosas. Trasforma eczemas
xerésicos ictidsicos sobreinfectados en pieles, hidratadas, elésticas, flexibles y libres de infeccion.

Caracteristicas organolépticas: Semisolido cremoso blanco y sin olor. Cosméticamente es agra-
dable al tacto y en su aplicacion.

Indicaciones: Tratamiento de lesiones eczematosas subagudas o crénicas (eczema numular,
dermatitis de contacto, eczema plantar, neurodermitis...) secundarias, con infeccién bacteriana
y/o fungica subyacente. Tratamiento de tinea pedis subaguda con sobreinfeccion bacteriana.
Tratamiento de eczema dishidrético subagudo sobreinfectado. Tratamiento de psoriasis pustulosa
plantar.

Posologia: Via topica. Aplicar la crema 2 veces al dia, mafana y noche, en capa fina. La duracién
del tratamiento dependerd de la evolucion del proceso, pero en general no menos de 21 dias. Si
se observa una buena evolucion, puede reducirse la dosis a una aplicacion diaria nocturna.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al 4cido salicilico o a los salicilatos. Hipersensibilidad a los
derivados imidazdlicos y antibidticos aminoglucésidos, asi como a cualquiera de los componen-
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tes del preparado. Hasta el momento no se le conocen otras contraindicaciones. Evitar su uso
en embarazadas y mujeres en periodo de lactancia. El uso de corticoides tépicos de potencia
intermedia en embarazadas, mujeres en periodo de lactancia y ninos menores de 12 anos, se
reservara Unicamente para los casos en los que el beneficio potencial justifique posibles riesgos.

Reacciones adversas: Las reacciones adversas de esta formulacién son poco frecuentes e impor
tantes. Las mas importantes son: irritacién y sequedad cutdnea. Mucho mas raramente puede
aparecer: estrias, hirsutismo, adelgazamiento de la piel, purpura. Muy raramente pueden aparecer
reacciones sistémicas por absorcidn percutdnea notable, con supresion adrenal, sindrome de
Cushing, retraso en el crecimiento. Evitar su aplicacién en zonas cercanas a los 0jos 0 mucosas.
En caso de aparecer reacciones alérgicas (urticaria, eritema, reacciones exantematicas...), sus-
pender el tratamiento y consultar con su poddlogo.

Normas para la correcta administracion:

e |avado de los pies con jabones sobreengrasantes ligeramente acidos.

e Secado del pie resaltando las zonas interdigitales.

e Aplicacién directa del preparado extendiéndolo por todas las zonas en capa fina.

e |a operacién anterior se repetird, segun pautas indicadas o segun criterio del podélogo.
e Suprimir gradualmente el tratamiento.

e Guardar en lugar seco vy fresco, protegido de la luz.

Valoracién: E/ preparado presenta una excelente tolerancia, una alta eficacia demostrada, con-
siderandolo de utilidad en el tratamiento de eczemas subagudos sobreinfectados asi como en
dermatomicosis subagudas o cronicas. En caso de fases clinicas agudas con exudacion, son reco-
mendables las soluciones astringentes (apartado X02) previas a las aplicaciones del preparado. En
ausencia de sobreinfeccion bacteriana se eliminara de la formula la gentamicina.
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X12. Férmulas magistrales para ulceras

® Pasta de azucar

Composicion:

AZUCAr GIAS... i 100 g

Macrogol 400 .........coooiiiiiii 50 g

Agua oxigenada al 309% ......ccvvviiiiiiiiiiiie e 0449
Sinénimos:

e Azlcar glas: sacarosa pulverizada, aztcar glasse.
e Macrogol 400: polietilenglicol 400.

e Agua oxigenada: peroxido de hidrégeno.

Accion farmacolégica: El macrogol es un liquido de caracteristicas hidrofilicas e inocuas para la
piel, no penetra en la piel, elimindndose con facilidad. Presenta efectos hidratantes y forma, con
la sacarosa, un gel consistente capaz de adherirse al tejido cutédneo, sin macerarlo ni ocluirlo,
favoreciendo la humedad de la lesion, facilitando la cicatrizacion y permitiendo la evacuacién de
exudados.

El azlcar glas (sacarosa) tiene propiedades absorbentes, ligeramente antimicrobianas (posee un
efecto antibidtico al competir por el agua presente en las bacterias), y tréfica sobre el tejido dér
mico. El agua oxigenada tiene acciones desodorantes, antisépticas y antioxidantes.

El preparado presenta acciones de relleno y absorbentes en Ulceras (por decubito, varicosas o
diabéticas), facilitando la formacion del tejido de granulacion.

Como la sacarosa Unicamente se metaboliza en el tracto intestinal, puede utilizarse en el trata-
miento en pacientes diabéticos.

Caracteristicas organolépticas: Gel semisolido blanco sin olor de aspecto nacarado y agradable
al tacto.

Indicaciones: Tratamiento de heridas térpidas no infectadas. Tratamiento de Ulceras por presion,
de piernas, vasculares no infectadas. Ulceras del pie diabético no infectadas. Tratamiento junto
a otras medidas adecuadas para estimular la granulacién y cicatrizacién de Ulceras diabéticas
neuropaticas cronicas.

Posologia: Via tépica. Aplicar el gel 1 vez al dia en capa gruesa y cubrir con apdsito estéril empa-
pado en suero fisiolégico para mantener el entorno himedo. Antes de realizar una nueva cura
ha de limpiarse la lesion eliminando restos del preparado o de tejido afectado. La duracion del
tratamiento dependera de la evolucion del proceso.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes del preparado. Infeccién
dérmica. Hasta el momento no se le conocen otras contraindicaciones.

Reacciones adversas: Las reacciones adversas de esta formulacién son poco frecuentes e impor
tantes. Las mas importantes son: posible irritacion y sequedad cutdnea. Excepcionalmente puede
aparecer sobreinfeccion, muy ligero sangrado de la lesion, prurito local pasajero. Evitar su aplica-
cién en zonas cercanas a los 0jos 0 mucosas. En caso de aparecer reacciones alérgicas (urticaria,
eritema, reacciones exantematicas...), suspender el tratamiento y consultar con su poddlogo.
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Normas para la correcta administracion:

No utilizarla en Ulceras infectadas. Antes de iniciar el tratamiento ha de tratarse la infeccion.
Si la Ulcera se infecta durante el tratamiento, ha de suspenderse el tratamiento con la pasta
de azlcar y tratar la infeccion antes de reinstaurar el mismo.

La herida debe estar en buenas condiciones. Si es necesario, se procederé al desbridamiento,
eliminando tejidos necrosados o infectados antes o durante el tratamiento.

No se debe tapar nunca la herida con un vendaje oclusivo.
El poddlogo ha de hacer un control y seguimiento exhaustivo del tratamiento.

El tratamiento es compatible con el lavado o la utilizacién de compresas himedas de produc-
tos antisépticos astringentes (apartado X02).

Guardar en nevera y protegido de la luz.

Valoracion: E/ preparado presenta una excelente tolerancia, con eficacia demostrada, consi-
derandolo de utilidad en el tratamiento de lesiones ulcerativas ya sea por presion, vasculares o
diabéticas, siempre y cuando no presenten cuadros infecciosos.
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® Pasta de azucar con amikacina

Composicion:

AZUCAT GIAS....iiiiiiiiieii e 100 g

Macrogol 400 .. ...coiiei e 50 g

Agua oxigenada al 30% .......ccocuiiviiiii 049

AMIKACING. ...t 0,1%
Sin6énimos:

e Azlcar glas: sacarosa pulverizada, aztcar glasse.
e Macrogol 400: polietilenglicol 400.
e Agua oxigenada: peroxido de hidrégeno.

Accion farmacolégica: El macrogol es un liquido de caracteristicas hidrofilicas e inocuas para la
piel, no penetra en la piel, elimindndose con facilidad. Presenta efectos hidratantes y forma, con
la sacarosa, un producto parecido a un gel consistente, capaz de adherirse al tejido cutaneo, sin
macerarlo ni ocluirlo, favoreciendo la humedad de la lesién, facilitando la cicatrizacion y permitien-
do la evacuacion de exudados.

El azucar glas (sacarosa micronizada) tiene propiedades absorbentes, ligeramente antimicrobianas
(posee un efecto antibidtico al competir por el agua presente en las bacterias), y tréficas sobre el
tejido dérmico. El agua oxigenada tiene acciones desodorantes, antisépticas y oxidantes.

La amikacina es un antibiético aminoglucésido de amplio espectro, activo frente a gérmenes gram
+ (incluido Staphilococcus aureus) y gram — (incluida Pseudomona aureoginosa).

El preparado presenta acciones de relleno y absorbentes, ademés de antimicrobianas en Ulceras
(por decubito, varicosas o diabéticas), facilitando la formacién del tejido de granulacion.

Como la sacarosa Unicamente se metaboliza en el tracto intestinal, puede utilizarse en el trata-
miento en pacientes diabéticos.

Caracteristicas organolépticas: Semisélido blanco de aspecto nacarado agradable al tacto, sin
olor.

Indicaciones: Tratamiento de heridas torpidas. Tratamiento de Ulceras por presiéon, de piernas,
vasculares. Ulceras del pie diabético. Tratamiento junto a otras medidas adecuadas para estimular
la granulacion y cicatrizacion de Ulceras diabéticas neuropéaticas cronicas.

Posologia: Via topica. Aplicar el producto 1 vez al dia en capa gruesa y cubrir con apdsito estéril
empapado en suero fisioldgico para mantener el entorno himedo. Antes de realizar una nueva
cura ha de limpiarse la lesién, eliminando restos del preparado o de tejido afectado. La duracién
del tratamiento dependera de la evolucion del proceso.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los antibidticos aminoglucésidos o a cualquiera de los
componentes del preparado. Hasta el momento no se le conocen otras contraindicaciones.

Reacciones adversas: Las reacciones adversas de esta formulacién son poco frecuentes e impor
tantes. Las méas importantes son: posible irritaciéon y sequedad cutanea. Mucho mas raramente
puede aparecer ligero sangrado de la lesion, prurito local pasajero. Evitar su aplicacién en zonas
cercanas a los ojos o mucosas. En caso de aparecer reacciones alérgicas (urticaria, eritema, reac-
ciones exantematicas...), suspender el tratamiento y consultar con su podélogo.
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Normas para la correcta administracion:

No utilizarla en ulceras con infeccién aguda, que se sospeche que no pueda controlarse con
antibidticos tdpicos, si no hay una cobertura antibidtica oral segura.

La herida debe estar en buenas condiciones. Si es necesario, se procederé al desbridamiento,
eliminando tejidos necrosados o infectados antes o durante el tratamiento.

No se debe tapar nunca la herida con un vendaje oclusivo.
El poddlogo ha de hacer un control y seguimiento exhaustivo del tratamiento.

El tratamiento es compatible con el lavado o la utilizacién de compresas himedas de produc-
tos antisépticos astringentes (apartados X01 y X02).

Guardar en nevera y protegido de la luz.

Valoracién: £/ preparado presenta una excelente tolerancia, con eficacia demostrada, consideran-
dolo de utilidad en el tratamiento de lesiones ulcerativas ya sea por presion, vasculares o diabéti-
cas, siempre y cuando el posible cuadro infeccioso pueda ser controlado con antibidticos topicos.
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® Gel de metronidazol

Composicion:

MELrONIAAZON ... 2%
Propilenglicol.........oooi 10%
EXCIpIENTE QI C.8. P i 50 g

Accion farmacolégica: El propilenglicol es un humectante, impide la desecacién excesiva de la
capa cérnea cutdnea. Presenta propiedades bactericidas y fungicidas ligeras. Antiinfeccioso del
grupo de los nitroimidazoles con acciéon bactericida, tricomonicida y amebicida. Actla alterando
el ADN bacteriano impidiendo su sintesis. Es activo frente a la mayoria de bacterias anaerobias
y bacteroides. El metronidazol tiene también propiedades antiinflamatorias y desodorantes con
mecanismo desconocido, sobre tejido ulcerado. El gel neutro es un excipiente que permite man-
tener un habitat hUmedo sobre las Ulceras, permitiendo la eliminacién de exudados, no maceran-
dola y facilitando su cicatrizacion.

Caracteristicas organolépticas: Gel semisolido ligeramente amarillento de aspecto transparente
agradable al tacto vy sin olor.

Indicaciones: Tratamiento coadyuvante de Ulceras por presion, de piernas, vasculares o diabéticas
infectadas y maolientes. Ulceras del pie diabético. Tratamiento junto a otras medidas o terapias
adecuadas para estimular la granulacién y cicatrizacién de Ulceras diabéticas neuropaticas créni-
cas.

Posologia: Via tépica. Aplicar el gel 1 vez al dia en capa gruesa y cubrir con apdsito estéril empa-
pado en suero fisioldgico para mantener el entorno humedo. Antes de realizar una nueva cura,
ha de limpiarse la lesién eliminando restos del preparado o de tejido afectado. La duracion del
tratamiento dependera de la evolucion del proceso.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los derivados imidazélicos o a cualquiera de los compo-
nentes del preparado. Hasta el momento no se le conocen otras contraindicaciones.

Reacciones adversas: Las reacciones adversas de esta formulacién son poco frecuentes e
importantes. Las mas importantes son: posible irritacién y descamacion cutanea. Mucho mas
raramente puede aparecer ligero sangrado de la lesion, prurito local pasajero. Evitar su aplicacion
en zonas cercanas a los ojos o mucosas. En caso de aparecer reacciones alérgicas (urticaria, eri-
tema, reacciones exantematicas...), suspender el tratamiento y consultar con su podélogo.

Normas para la correcta administracion:

¢ No utilizarla en Ulceras con infeccién aguda, que se sospeche que no puedan controlarse con
antibioticos tépicos, si no hay una cobertura antibiotica oral segura.

e |a herida debe estar en buenas condiciones. Si es necesario, se procedera al desbridamiento,
eliminando tejidos necrosados o infectados antes o durante el tratamiento.

® No se debe tapar nunca la herida con un vendaje oclusivo.
e F| poddlogo ha de hacer un control y seguimiento exhaustivo del tratamiento.

e E| tratamiento es compatible con el lavado o la utilizacién de compresas himedas de produc-
tos antisépticos astringentes (apartado X02).

e Guardar en nevera y protegido de la luz.
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Valoracién: E/ preparado presenta una excelente tolerancia, con eficacia demostrada, conside-
randolo de utilidad en el tratamiento de lesiones ulcerativas malolientes, ya sea por presion, vas-
culares o diabéticas, por sus efectos antimicrobianos, cicatrizantes y desodorantes. Si hay cuadro
infeccioso agudo, ha de valorase la necesidad de tratamiento antibidtico oral.
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X13. Féormulas magistrales hemostaticas

® Solucion de percloruro de hierro

Composicion:

Soluciéon de cloruro fErrco .....o.vvie e 10-20%
Agua destilada...........ooooiiiiiiiii e, 50 ml
Sinénimos:

e Solucion cloruro férrico: solucion de percloruro de hierro.

Accion farmacoldgica: El percloruro de hierro presenta acciones astringentes potentes, coa-
gulando las proteinas sobre la superficie celular, provocando un efecto vasoconstrictor que se
traduce en una acciéon hemostética intensa, asi como cauterizante. Concentraciones del 30% o
mayores son muy irritantes para los tejidos cutaneos e incluso ligeramente céusticas.

Caracteristicas organolépticas: Solucion transparente de olor caracteristico y de coloracién
amarillenta-ocre.

Indicaciones: Tratamiento hemostatico tépico en cirugia. Cauterizacion de pequenas heridas
quirdrgicas.

Posologia: Via tépica. Aplicar directamente sobre el tejido afectado con un bastoncito con algo-
don.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al hierro o derivados. Hasta la fecha no se conocen otras
contraindicaciones. Han de extremarse las precauciones en los enfermos diabéticos o con pato-
logias vasculares periféricas, utilizando siempre las menores concentraciones.

Reacciones adversas: Puede presentar irritacion local que en general es pasajera y siempre dosis
dependiente. Tife la piel de pardo de forma pasajera. En caso de aparecer reacciones alérgicas
(urticaria, eritema, reacciones exanteméticas...), suspender el tratamiento y consultar con su
poddlogo.

Normas para la correcta administracion:

e |a solucién se aplicaréd sobre el drea afectada directamente con ayuda de un bastoncillo con
algodon.

e Sino hay respuesta suficiente, la operacién puede repetirse.
e Guardar en lugar seco y fresco, protegido de la luz.

e FEvitar el contacto con ojos y mucosas.

Valoracidn: La solucién acuosa de percloruro de hierro es un excelente hemostatico, a concen-
traciones del 10-20% es poco irritante.
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® Solucion acuosa de cloruro de aluminio

Composicion:

Cloruro de aluminio........ueeveeieiiiiiiiieeeee e, 30%
Agua destilada........oouviiiiiii 50 ml
Sinénimos:

e Cloruro de aluminio: Cloruro de aluminio hexahidratado.

Accion farmacolégica: El cloruro de aluminio tiene propiedades astringentes potentes. Coagula
las proteinas sobre la superficie celular, posee ademas efectos vasoconstrictores. Todo ello se
traduce en un efecto hemostéatico intenso.

Caracteristicas organolépticas: Solucién transparente sin olor ni coloracién.

Indicaciones: Tratamiento hemostaticos tépicos en cirugia. Cauterizacion de pequenas heridas
quirdrgicas.

Posologia: Via topica: aplicar directamente sobre el tejido afectado con un bastoncito de algodén.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al aluminio o derivados. Hasta la fecha no se conocen
otras contraindicaciones. Han de extremarse las precauciones en los enfermos diabéticos o con
patologias vasculares periféricas.

Reacciones adversas: Puede presentar irritacion local que, en general, es pasajera y siempre
dosis dependiente. En caso de aparecer reacciones alérgicas (urticaria, eritema, reacciones exan-
tematicas...), suspender el tratamiento y consultar con su poddlogo.

Normas para la correcta administracion:

e |a solucion se aplicarad sobre el area afectada directamente con ayuda de un bastoncillo con
algodon.

¢ Sino hay respuesta suficiente, la operacién puede repetirse.
e Guardar en lugar seco y fresco.

e FEvitar el contacto con ojos y mucosas.

Valoracidon: La solucién acuosa de percloruro de hierro es un excelente hemostatico, a concen-
traciones del 20-30% es poco irritante.
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UTILIZACION DE MEDICAMENTOS EN EL EMBARAZO

El grado de riesgo de malformaciones o altera-
ciones en el feto por causa de un farmaco es,
l6gicamente, dificil de determinar. En primer
lugar, porque los resultados de las pruebas de
teratogenia llevadas a cabo en animales no
son extrapolables con seguridad a humanos,
por lo que sélo son orientativas. Por ello, la
teratogenia positiva de un medicamento en
animales puede ponernos en guardia para
su empleo en el embarazo. Sin embargo, un
resultado negativo en animales no presupone
que no exista posibilidad de teratogenia en el
feto humano.

En segundo lugar, porque la obtencién de
datos directamente de humanos sélo es posi-
ble mediante la realizaciéon de estudios con-
trolados retrospectivos, ya que éticamente
no es practicable una experimentacién clinica
orientada a obtener este tipo de informacion.

Por estas razones, ha de evitarse al maximo
el empleo de fa&rmacos durante las primeras
12 semanas de embarazo (periodo en el que
el feto es més sensible, ya que es entonces
cuando comienza la organogénesis). En las
ultimas fases del embarazo existe menor ries-
go de afectacidon morfoldgica, pero pueden
producirse alteraciones funcionales e incluso
complicaciones en el parto.

La Foods and Drug Administration (FDA) de
los Estados Unidos ha establecido una cla-
sificacion por categorias de riesgo en el uso
de los medicamentos durante el embarazo,
en base a los datos obtenidos en animales, a
la informacién disponible sobre su empleo en
embarazadas, y a la estimacion del balance
entre beneficio deseado y riesgo posible. La
FDA establece cuatro categorias:

e Categoria A: Estudios adecuados y bien
controlados en mujeres no han demos-
trado riesgos para el feto en el primer
trimestre de embarazo (y no hay eviden-
cia de riesgo en los Ultimos trimestres).

Los farmacos de Categoria A pueden ser
utilizados en podologia con seguridad en
embarazadas.

Categoria B: Indica una de estas posibili-
dades:

— B1: Estudios en animales no han
demostrado riesgo fetal, pero no
hay estudios controlados en mujeres
embarazadas.

— B2: Estudios en animales han detec-
tado un cierto potencial teratogénico,
pero no ha podido ser comprobado en
las mujeres gestantes.

Los medicamentos de categoria B pue-
den ser utilizados en podologia de forma
precautoria en mujeres embarazadas.

Categoria C: Indica una de las siguientes
posibilidades:

— C1: Estudios en animales han revela-
do efectos adversos en el feto (terato-
génicos, embriocidas u otros), pero no
hay estudios controlados en embaraza-
das.

— C2: No hay estudios disponibles ni en
mujeres gestantes ni en animales.

Consideramos que los farmacos de cate-
goria C no deberian ser utilizados en
podologia en mujeres gestantes.

Categoria D: Existen evidencias en estu-
dios que demuestran efectos teratogéni-
cos sobre el feto humano. Unicamente
se utilizard si el farmaco es necesario
por la situacién de peligro vital, para una
enfermedad grave o para la cual no hay
alternativas farmacoldgicas.

Los medicamentos de categoria D estan
contraindicados en podologia en mujeres
embarazadas.

Categoria X: Estudios en animales o en
humanos han demostrado anormalidades
fetales manifiestas. El riesgo del medica-
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mento sobrepasa claramente cualquier
posible beneficio.

El farmaco estd contraindicado en muje-
res gestantes o que puedan estarlo.

A continuacion son analizados y catalogados
los medicamentos incluidos en esta gufa far
macoldgica segun su potencial teratogénico y
toxicidad sobre la madre gestante.

No queremos concluir sin sefalar la absoluta
necesidad que tiene el poddlogo de hacer una
evaluacion de los efectos positivos esperados
al prescribir un farmaco a una mujer embara-
zada, frente a los posibles efectos secunda-
rios que se puedan producir tanto en la madre
como en el feto.
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de medicamentos podolégicos en el embarazo
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Farmaco Categoria Observaciones
FDA

Aceclofenaco B En el Ultimo trimestre, categoria D, con cierre prematuro del ductus
arterioso del feto.

Complicacion y hemorragia materna en el parto y predisposicion
en el recién nacido.

Uso precautorio en el primer y segundo trimestre de embarazo.
Contraindicado en el tercero.

Acido acetilsalicilico D Efectos teratogénicos y embriocidas en animales.

(AAS) El uso crénico en el tercer trimestre puede prolongar el embarazo.
El uso durante las dos ultimas semanas puede producir
complicaciones en el parto y riesgo de hemorragia fetal o neonatal.

Acido fusidico (1) No hay datos.

En la ficha técnica esté contraindicado en embarazadas.

Amoxicilina / B Es aceptable su uso.

4cido clavulanico Amplio margen de seguridad.

Anapsos (1) Uso no recomendado por ausencia de datos.

Antifungicos (2) El grado de absorcién sistémica es insignificante en tratamientos

topicos poco duraderos.

Los maés seguros y evaluados son clotrimazol, miconazol y ciclopirox.
Evitar su uso prolongado en embarazadas (tratamiento de la
onicomicosis).

Antiinfecciosos (3) El grado de absorcién sistémica es insignificante en tratamientos

topicos de corta duracién y aplicados en zonas limitadas.

Los més seguros y evaluados son mupirocina, acido fusidico.

Antiinflamatorios (1) La absorcién sistémica es muy baja.

topicos Uso no recomendado en el tercer trimestre.

Uso aceptado en los dos primeros trimestres.

Azitromicina B No se han registrado efectos teratogénicos en animales.
Uso aceptable.

Betametasona © Teratogenias importantes en animales de experimentacion.
Uso no aceptado en podologia (en infiltraciones).
Por via tépica (ver corticosteroides tépicos).

Bupivacaina © Atraviesa rapidamente la barrera placentaria.
Seguridad no establecida excepto en el parto.
Uso no aceptado en podologia.

Calcipotriol © Toxicidad materna y fetal en animales de experimentacion.
No hay estudios adecuados y controlados en humanos.
Uso no recomendado en podologia.

Calcitriol © Toxicidad materna y fetal en animales de experimentacion.
No hay estudios adecuados y controlados en humanos.
Uso no recomendado en podologia.

Cefuroxima B Amplio margen de seguridad.

Uso aceptado en podologia.
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Categoria
FDA

Observaciones

Cetirizina

Ciprofloxacino

Clindamicina

Cloxacilina

Codeina

Condroitin sulfato

Corticosteroides

topicos

Dexametasona

Dexclorfeniramina

Dexketoprofeno

Diacereina

Diclofenaco

Ebastina

B

No se han registrados efectos teratogénicos en animales.
No hay estudios adecuados y controlados en humanos.
Uso aceptable excepto en las dos Ultimas semanas de embarazo.

Uso no aceptado en podologia.

No se han registrados efectos teratogénicos en animales.

No hay estudios adecuados y controlados en humanos.

Riesgo potencial materno de colitis pseudomembranosa

con complicacion seria del embarazo.

Para algunos autores solo para infecciones graves no controladas.
Uso no aceptado en podologia.

Amplio margen de seguridad.

Uso aceptado en podologia.

Teratogenia en animales. Paso a placenta.

Puede prolongar el parto.
Uso no aceptado en podologfa.

No hay datos por parte del fabricante.
Evitar su utilizacién por falta de informacion.

No se ha establecido seguridad.

No utilizar durante periodos largos (> 10 dias), ni en zonas extensas.
Los més seguros son los de los grupo | y Il (capitulo DO7).

Uso precautorio.

Teratogenias importantes en animales de experimentacion.

Uso no aceptado en podologia (en infiltraciones).
Por via topica (ver corticosteroides tépicos).

No se han registrados efectos teratogénicos en animales.
No hay estudios adecuados y controlados en humanos.
Uso aceptable excepto en las dos ltimas semanas de embarazo.

Categoria D durante el ultimo trimestre del embarazo por cierre
prematuro del ductus arterioso, con hipertensién pulmonar en neonato.
Posible retraso del parto si se administra en el Ultimo trimestre.
Uso precautorio en el primer y segundo trimestre de embarazo.
Contraindicado en el tercero.

No se han registrados efectos teratogénicos, ni en el parto
en ratas y ratones.

No hay estudios adecuados y controlados en humanos.
Uso no aceptado en podologia por falta de datos.

En el dltimo trimestre, categoria D, con cierre prematuro

del ductus arterioso del feto.

Complicaciéon y hemorragia materna en el parto y predisposicion
en el recién nacido.

Uso precautorio en el primer y segundo trimestre de embarazo.
Contraindicado en el tercero.

En estudios en animales no se han detectado efectos fetotdxicos
ni teratogénicos.

No hay estudios adecuados y controlados en humanos.

Uso no recomendado en podologia, por la ausencia de datos.
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Famotidina B En animales no se han detectado efectos adversos ni para

la madre ni para el feto.

Se desconoce si atraviesa la barrera placentaria.

Uso precautorio en podologia, sélo en casos de absoluta necesidad
y de no haber alternativa més segura.

Glucosamina (1) No hay estudios adecuados y controlados.
Utilizar Unicamente en caso de ausencia de alternativas terapéuticas.

Ibuprofeno B Categoria D durante el ultimo trimestre del embarazo por cierre
prematuro del ductus arterioso, con hipertension pulmonar en neonato.
Posible retraso del parto si se administra en el Ultimo trimestre.
Uso precautorio en el primer y segundo trimestre de embarazo.
Contraindicado en el tercero.

Indometacina C Categoria D durante el ultimo trimestre.
Uso no aceptado en podologia.

Itraconazol © Embriotoxicidad en ratas y ratones.
Uso no aceptado en embarazadas.
No utilizar en mujeres en periodo fértil sin adoptar medidas
anticonceptivas seguras.

Lidocaina B Estudios en ratas no registraron teratogenia.
Atraviesa réapidamente la barrera placentaria.
Seguridad no establecida excepto en el parto.
A pesar de ser el mas seguro de los anestésicos locales,
Su uso no es aceptado en podologia.

Loratadina B Estudios en animales no han detectado evidencias de dafo fetal.
Uso precautorio en podologia y nunca en el Ultimo mes de embarazo.

Meloxicam © Uso no recomendado en podologia.

Mepivacaina © Atraviesa rapidamente la barrera placentaria.
No se han realizado estudios en animales.
Seguridad no establecida excepto en el parto.
Uso no aceptado en podologia.

Metamizol (1) Faltan estudios adecuados y controlados.
Uso no recomendado en podologia.

Metronidazol B Mutagénico y cancerigeno en ratas, en humanos no se
ha demostrado.
Prohibido en el primer trimestre. Permitido en el 2° y 3° si no hay
otra alternativa mas segura.
Uso precautorio en podologia.

Naproxeno B Categoria D durante el ultimo trimestre del embarazo por cierre
prematuro del ductus arterioso, con hipertension pulmonar en neonato.
Posible retraso del parto si se administra en el Ultimo trimestre.
Uso precautorio en el primer y segundo trimestre de embarazo.
Contraindicado en el tercero.

Omeprazol © En animales, con dosis muy superiores a las humanas, casos
de muerte embrionaria y aborto.
No hay estudios adecuados y controlados en humanos.
No se recomienda su uso en podologia.
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Paracetamol B No han aparecido efectos teratogénicos en animales

de experimentacion.
Uso aceptado en podologia.

Procaina @ Atraviesa rapidamente la barrera placentaria.
No se han realizado estudios en animales.
Seguridad no establecida excepto en el parto.
Uso no aceptado en podologia.

Ranitidina B En animales no se han detectado efectos adversos ni para
la madre ni para el feto.
Atraviesa la barrera placentaria.
Uso precautorio en podologia, sélo en casos de absoluta necesidad
y de no haber alternativa méas segura.

Tacalcitol C Estudios en animales utilizando dosis orales han detectado
toxicidad materna, fetal y efectos teratogénicos.
Hay evidencias de que puede atravesar la barrera placentaria.
Uso no recomendado en podologia.

Tazaroteno X Teratogenia por via oral.
Alteraciones musculo-esqueléticas en animales de experimentacion
tras administracion topica.
Prohibido en mujeres embarazadas.
No utilizar en mujeres en periodo fértil sin adoptar medidas
anticonceptivas seguras.

Terbinafina B En animales no han aparecido efectos embriotdxicos ni teratogénicos.
No hay estudios adecuados y controlados en humanos.
Uso precautorio en podologia, sélo en casos de absoluta necesidad
y de no haber alternativa méas segura.

Tetracaina C Atraviesa rapidamente la barrera placentaria.
No se han realizado estudios en animales.
Seguridad no establecida excepto en el parto.
Uso no aceptado en podologia.

Triancinolona C Teratogenias importantes en animales de experimentacion.
aceténido Uso no aceptable en podologia (en infiltraciones).
Por via tépica (ver corticosteroides tépicos).

(1)No existen datos de la FDA.
(2)Con categoria B: clotrimazol, miconazol, cicloprirox, fenticonazol. Con categoria C: ketoconazol, econazol, sertoconazol.
(3)Con categoria B: mupirocina, clortetraciclina, sulfadiazina argéntica, penciclovir. Con categorfa C: gentamicina, aciclovir.




Abreviaturas

ABREVIATURAS

ampolla

Clasificacion Anatémica Terapéutica y Quimica (Anatomical
Therapeutic Chemical)

comprimidos

Denominacién Comun Internacional
Medicamento de diagndéstico hospitalario
Envase clinico

efervescente

Medicamento genérico. Precisa recetay dispensable por la Seguridad
Social.

Medicamento publicitario (no dispensable con cargo a la Seguridad
Social), no precisa receta

Medicamento excluido de la oferta de la Seguridad Social y con
dispensacion con receta

Gramos

Medicamento de uso hospitalario
Kilogramos

Microgramos

Miligramos

Mililitros (o centimetros cubicos)
recubiertos

Sistema Nervioso Central
suspension

Unidades Internacionales

United States Pharmacopeae (Farmacopea Americana)

Codigo Nacional identificativo de la presentacion de un medicamento
(Hongoseril® 100 mg 18 capsulas).

Nombre registrado comercial de un medicamento

ABIQY
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417,419, 420, 421, 422, 424, 429,
444, 449, 457, 480, 496, 497

Agua oxigenada

(Peréxido de hidrégeno)............ 219,
220, 490, 492

Alantoina........ 80, 91, 193, 434, 486
Alcanfor.............. 84, 345, 347, 348,
352, 353, 355

Alcohol 70°................. 212,217, 413
Alcohol absoluto.........cc.cc......... 431
Alcohol bencilico..........ccovevneeee. 66
Alcohol etilico 96°....... 49, 215, 217,
346, 347, 355, 419, 429
Almidon.......cooovveeee. 64, 65, 69
Alquitrédn de pino .........ccccceevenne 92

Alumbre (Alumbre potasico, Sulfato
aluminico potésico)... 420, 424, 425,
427

Alumbre potésico (Alumbre, Sulfato
aluminico potésico)... 420, 424, 425,

427
Amikacing........cccoceevevecereeieenan, 492
Aminoacriding.........ccccccoveeveeene. 193
Amoniaco .........cccoveveeveeene. 83, 348
Amorolfina.......cccooeeveveeeeece, 45
Amoxicilina /
acido clavulanico ..........cc.cco....... 258
Anapsos (Polypodium
[eUCOtOMOS) ... 101
Antralina (Ditranol) ............ 482, 484
Aureomicina (Clortetraciclina) ... 106
AZItromiCing .....c.vvveeveeereeen 269

Azicar glas (Azicar glasse,
Sacarosa pulverizada)........ 490, 492

Azicar glasse (Azcar glas,
Sacarosa pulverizada)........ 490, 492

B

Bacitracina ................ 110, 111, 112,
159, 161, 222

Balsamo del Perd........... 70, 71,72,
193, 223
Beclapermina .........ccoooevvvivevenenn. 68
Beclometasona
dipropionato.........c.ccc...... 156, 188
Bencidamina.........ccooccvvvvevevnenn. 328
Benzoato de bencilo................... 222
Benzocaina.............. 70,71, 81,169
Betametasona................... 130, 404
Betametasona acetato............... 242
Betametasona
dipropionato...50, 53, 100, 182, 203
Betametasona fosfato ............... 242

Betametasona valerato..... 152, 178,
186, 202

Bicarbonato sédico

(Sal de vichy).....c.ccooeveverein 416
Bifonazol..........ccccoovveiei 37,50
Brea de hulla

(Coaltar)...ocoveeeeeienn. 90, 91, 92

Brea de hulla saponificada
(Coaltar saponificado)........ 478, 480

Brea vegetal de enebro
(Aceite de enebro)

Budesonida..........cccoooveeieeenn.

Bupivacaina.........cccoooeveeeevenen..

C

Cafema ..o 377, 387

Calamina
(Carbonato de cinc)......84, 425, 427

Calcipotriol
Calcitriol ................
Cantaridina

CapsaiCing.......cc.ccovveeveeeeeren.

Carbonato de cinc
(Calamina) ......ccccoeee..... 84, 425, 427

a/v
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Cefuroxima axetilo

(CefuroXima) ....c.cceeeeeeeeeeeen 263
Celidonia......cooooveverieecnn 226
Cetinizing ... 394
Cetrimonio........cccovrirrircirianns 199
Ciclopirox
(Ciclopiroxolamina)............... 46, 472
Ciclopiroxolamina
(CiclopiroX)......ccovveveieran 46, 472
CINBOI v 344
Ciprofloxacing ..........ccccccevuveee. 274
CisteiNa ....ocovveeeeceeeee 222
Clemasting ........ccccoeevvrvrrrinnnn. 406
Clindamicing........ccccovvriririnnnn. 266
Clioquinol ........cccovevrveian. 156, 202
Clobetasol ............... 154, 470, 474,
476, 478
Cloramina-T (Tosilcloramina
$Odica) ... 219, 415, 416
Cloranfenicol .........ccccccov...... 71,160
Clorhexidina .........ccccccce..... 212,213
Clorquinaldol .........cccooovverrrean 155
Clortetraciclina
(Aureomicina) .........cccovevveeeenne. 106
Cloruro bencetonio....................... 64
Cloruro benzalconio .......... 213, 217,
222,242
Cloruro de aluminio............ 429, 497
Cloruro de aluminio
hexahidratado .................... 431, 497
Cloruro de cetilpiridinio ............. 217
Cloruro de etilo ...oooovvrvean 369
Clostridiopeptidasa A .................. 73
Clotrimazol 38, 50, 53, 470
Cloxaciling........cocovvrvverierinn 256
Clonixinato de lisina.................. 387
Coaltar (Brea de hulla).....90, 91, 92
Coaltar saponificado (Brea de
hulla saponificado)............. 478, 480
CodeMa .......cccccovveeve. 3717, 384, 387
Colecalciferol .........ccocovveiiriennn. 64
Colodién............ 225, 226, 228, 460,
462, 464, 466, 468

indice alfabético de principios activos

Complejo de aminodcidos............ Al
Condroitin sulfato ..........ccc.c....... 321
Crema O/W ................ 434, 486, 488
D

Desoximetasona.............ccc........ 133
Dexametasona........... 199, 236, 406
Dexclorfeniramina............. 391, 404
Dexclorfeniramina maleato ......... 80
Dexketoprofeno................. 308, 329
Dexpantenol

(Pantenol) ......ccccco.......
Diacerema.......cococoveeveveivririnnn.
Diclofenaco ........c.ccccceceuve.
Diclorisona ........ccccvveveieieininnn.
Difenhidramina...

Diflucortolona .......ccccccovvveenncce.
Diflucortolona valerato.............. 155
Dimeticona 350

(Aceite de silicona) ......65, 434, 486
Dimetilsulféxido (DMSOQ)........... 354
Dimetindeno......c.ccccovvveveiririenes 76
Ditranol (Antralina) ............ 482, 484
DMSO (Dimetilsulféxido)............ 354
E

Ebasting........cocooeiviivei 398
Eberconazol ..o 39
Econazol .......cccoovvviieiiieiea 39
EOSING ..o 462
Ergocalciferol ..........cccoo....... 70, 71
Esencia de eucaliptal................. 345
Esencia de lavanda............ 345, 347
Esencia de mostaza negra......... 345
Esencia

de romero.........c......... 345, 348, 355
Esencia de trementina....... 348, 353

EStrona .......cccoovevveciiinn, 70, 71
Etofenamato.......ccoccoovrivririnnn. 330
Excipiente emoliente O/W........ 440,
442, 451, 453, 474, 476, 478
Extracto belladona...................... 345
Extracto capsicum...........c.c........ 345
Extracto castafio de indias ........ 343
Extracto de centella
asiatica ..., 69, 70, 172, 196
F
5-Fluorouracilo ........cccccccovvinnee. 466
Famotidina.........cccoocoviviieiirinn. 25
Fenilbutazona..........c.c........ 339, 354
Fenol. ..o 49, 449
Fenticonazol ..., 40
Fepradinol..........ccccocoviviiinine. 331
Flumetasona.........ccocovvriirrinnc 200
Fluocinolona aceténido..... 139, 152,
175, 180, 183, 189, 354
Fluocinonido ..........ccccc....... 141,191
Fluclorolona aceténido............... 138
Fluocortina.........cccoocvieriiinne. 127
Fluocortolona..........cccccevveiirinnnee 142
Flupamesona............... 144,185, 206
Flutrimazol.........cocoovoviiiirene, 40
Framicetina sulfato .... 172, 175, 177
Fucsing ..o 449
G
Gel de aloe vera.........coooovvee.. 434
Gentamicina...... 106, 170, 178, 182,
185, 191, 202, 447, 453, 488
GHEING c.vove 222
Glucosamina........c.cooeeveeveriann 323

Glucosaminagluconato
polisulfato .....c.coooeveceennce. 349, 350



indice alfabético de principios activos

Glutaral (Glutaraldehido) ...432, 458

Glutaraldehido
(Glutaral).....coooeveeee. 432, 458
Gramicidina...........cccoo...... 183, 189
GUANOSING ... 55
H

Halometasona.................... 145, 158
Hidrocortisona aceponato.......... 147
Hidrocortisona

acetato .....ococvevevennen. 122, 160, 164

Hidrocortisona base.... 52, 159, 161,
163, 165, 194, 238, 484

Hidrocortisona butirato.............. 128
Hidrocortisona fosfato............... 240
Hidroxicing ........cccoovvririniein. 396
Hidroxicloruro de aluminio......... 199
Hidréxido potasico..........c......... 457
|

|buprofeno.................. 311, 314, 332
|buprofeno arginina.................... 316
Ibuprofeno lisina............cc.co...... 317
Idoxuriding........ccocooeveririninn. 114
Imiquimod........cccccvvvrvrieiae. 115
Indometacina..................... 300, 333
INOSING ... 55
INOSIOL. .o 72
Isonixina ....351
[traconazol..........cccovivinincncinn, 59

K

Ketoconazol................. 41, 451, 453,
455, 488

Ketoprofeno.........c.ccoeveveeeeeenc. 334

L

Laca de ufias.......cccccoeeeveeeennn. 470

Lactato aménico................ 474, 476,
478, 486, 488

Lactato sO6diCO........coovveveeienne.

Lanolina (Adeps lanae)

440, 442, 476, 478
Lidocaina............ 339, 363, 366, 368
Linimento oleo-calcdreo ....445, 447
Loratading .......cccoeveveeeeeece. 401
M
Mabuprofeno........cccccoceveeneen.. 335
Macrogol 400

(Polietilenglicol 400 ...
Meloxicam.........cccoovveeeerenn.

Mentol............... 84, 111, 345, 347,

348, 352, 353, 425, 427, 429
Mepivacaina..........ccocoverrineinnne 365
Merbromina (Mercurocromo).....217
Mercurocromo (Merbromina).....217
Metamizol ........cc.ccooveveeeeen. 377

Metilprednisolona aceponato.... 148

Metilrosanilinio cloruro
(Violeta de genciana)

Metionina.........ccco.......
Metronidazol..............
Miconazol....................
Miconazol nitrato..................
Mirtecaing.......coocevvvevvereinnnn.
Mometasona....................

MUpiIrocing ........c.cceeveeveceeveeeen.

N

Naftifina......coooeveereceecceea 47
NaproXeno.........cccceeveeveeverence. 317

Neomicina.......ccocovveevveceeenn, 73

Neomicina, sulfato.... 110, 111, 112,
159, 161, 165, 183, 188, 189

Neomicina, undecanoato... 167, 173

Neomicina, undecilinato............ m
Nicotinato de metilo.......... 339, 352
Nistatina.........cocoo.o.... 37,170,173

Nitrato de plata 218, 444
Nitrofural (Nitrofurazona) .... 72, 213

0]
Omeprazol ........cccoocveevrincisien. 27
0Xiconazol ...........cooveververiene. 43
Oxido de cinc........... 49, 64, 65, 110,
111, 427, 445, 447
Oxitetraciclina.................... 112, 164
P
Paracetamol ............cccco..... 380, 384
Parahidroxibenzoato
de propilo ..o 199
Percloruro de hierro ................... 496
Permanganato potésico .....417, 418
Peréxido de hidrdgeno (Agua
oxigenada).......... 219, 220, 490, 492
Piketoprofeno.........c.ccccveveenne. 336
Piroxicam.........cccccovvriririninn. 337
Podofilotoxing .........cccoovrieinnce. 116
Polietilenglicol 400
(Macragol 400)................... 490, 492
Polimixina B ..........c..cc....... 110, 112,
159, 180, 222
Polisorbato 80 (Tween 80).......... 480
Polypodium leucotomos
(ANAPSOS)......cvecveeverereereeeeeen 101
Povidona yodada........ 214, 215, 221
Pramocaina.........ccccoovvvveiniiecnne. 82
Prednicarbato..........ccccoooeirienee. 151
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Prednisolona...........ccocoooriininnn 193
Prilocaing........ccccocovenininiinnnn. 368
Procaina.......cocooovevininine, 360
Prometazina.........ccccooovvvvinininnc. 77
Propanocaina..........cccccooovveeen. 194
Propilenglicol................. 66, 69, 429,
480, 494
Proteasa ..., 73
Q
Quimotripsing.......cccovoeveveeeeceae. 72
R
Ranitiding........ccccoooovieriiein. 22
Resina de podofilino................. 464
Resorcina (Resorcinal) ......... 49, 449
Resorcinol (Resorcinay ......... 49, 449
Retapamulina.........cccccoooverinie. 107
Retinol ..o, 64, 70, 71
Rosaniling........ccccooovvinriniininn. 49
S
Sacarosa pulverizada (Azlcar glas,
Azlicar glase)........cco......... 490, 492
Sal de vichy
(Bicarbonato sédico) .................. 416
Salicilato de dietilamina... 342, 343,
344, 352
Salicilato de metilo... 345, 346, 347,
348, 351, 352, 353, 354
Salicilato de trolamina............... 341
Sertaconazol ..., 43

indice alfabético de principios activos

Subacetato de aluminio

SOIUCION oo 421,422
Subacetato de plomo

SOIUCION .o 419, 420
Subnitrato

de bismuto ................... 71, 425, 427
Sulfadiazina argéntica
(Sulfadiazina de platay............... 108

Sulfadiazina de plata
(Sulfadiazina argéntica)............. 108

Sulfanilamida ..., 109

Sulfato aluminico potasico
(Alumbre, Alumbre potéasico).... 420,

424, 425, 427
Sulfato de CinC.....oo.oovvvvern 424
Sulfato de cobre.........cccovvene 424
Suxibuzona..........cocevverierinn 338
T
Tacalcitol ..o 96
Talco oo 111, 425, 427
Tazaroteno........cc.coovvvvveeieienn 98
Terbinafina ......cccooveveieien 48, 58
Tetracaina.......c..cooovvverennnne. 69, 361
TiMOl .o 416
Tintura de capsicum
frutescens.......cocevveieciane. 346, 347
Tintura de lavanda ..................... 347
Tintura de romero...........cc.co...... 347
Tintura de tuya........ccoovevecvreee 226
Tintura de yodo .........ccoevevene. 226
Tioconazol
Tiomersal.......cooccovirinrinees
Tirotricina
Tolnaftato

Tosilcloramina sédica
(Cloramina-T).............. 219, 415, 416

Trementing .......cccooevveveverenn. 347
Treonina......cooveeeeeeceeece 222
Triancinolona...................... 196, 240
Triancinolona

acetonido........... 167, 169, 170, 172,

173,177, 447, 453, 486, 488
Triclosam ......oooveveveeeeeeeeeen

Tripelenamina

TrPSING ..o

Tromantadina

Tween 80 (Polisorbato 80).......... 480

)

Ungiento hidréfilo ........cocovvenee 472

Urea............. 50, 197, 434, 438, 440,
442, 451, 453, 455, 472,
474, 476, 478, 486, 488

\"/

Vaselina (Vaselina filante)........... 64,

65, 66, 73, 223, 436, 438,

440, 442, 451, 455, 482

Vaselina liquida

(Aceite de parafina) ................... 436

Verde brillante...........cccccoovven.e. 468

Violeta de genciana

(Metilrosanilinio cloruro)............. 47

Vitamina C...o.ooovvecceec 387

Vitamina F.oooeveve 55, 71, 339

Y

Y000, 216, 413

Yoduro potasico ..........cceeuevene. 413
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ONICOMICOSIS"
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Germisdin® Germisdin®

Higiene corporal Baiio podolégico

Higiene preventiva Con agentes antisépticos,

con agentes desodoriza, hidrata y

antisépticos. refresca los pies.

Higiene diaria 2 veces/semana

Frascos de: 4 tabletas

1000mI CN: 380865.1 Cermisdin'  CN: 320329.6

250 ml CN: 385476.4 i

| =}
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Odenil®"

Solucion

Antimicotico topico de amplio espectro,

activo frente a onicomicosis mixtas.

Kit completo, facilita el tratamiento.

1 aplicacion/semana o

Odenil 5%
I n para uias

CN: 656707.4

\_ J
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Germisdin Germisdin
Higiene corporal Baiio podolégico
Higiene preventiva Con agentes antisépticos,
con agentes desodoriza, hidrata y
antisépticos. refresca los pies.
Higiene diaria i 2 veces/semana
Frascos de: 4 tabletas Germisdin
1000mI CN: 380865.1  Germisdin CN: 320329.6 o
250 ml CN: 385476.4 i
e
L = ——
—
=
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e N

Betalfatrus®

Laca ungueal

Tratamiento de las distrofias ungueales. Reestructura y
remineraliza las uiias afectadas por malformaciones,
fragilidad y dolor local.

1 aplicacion diaria durante 3-6 meses

CN: 151617.6

Betalfatrus'

Laca ungueal
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Cuidados

PIE DE ATLETA"

( N
Germisdin® Germisdin®
Higiene corporal Baiio podolégico
Higiene preventiva Con agentes antisépticos,
con agentes desodoriza, hidrata y
antisépticos. m refresca los pies.
Germisdi I(:(’P’I‘...I'!I:‘.-'I[.i.in
Higiene diaria i - 2veces/semana e
Frascos de: ) —
1000mI CN: 380865.1 =« ‘[‘;,;a*;,'ggggg 6
250 ml CN: 385476.4 ' ' -
\ J
( N
H RG]
Odenil
Crema
Antimicotico topico de amplio espectro, activo
frente a onicomicosis mixtas.
1 aplicacién/dia
Odenil 0,25%
CN: 687681.7 cremn
g J
( N
=@
Ureadin® Podos
Reparador talones y pies
Cuidado especifico de los Ui 528
pies con durezas, grietas,
callosidades, descamacion
y tono amarillento. —
1 vez/dia
Tubo con canula 75 ml
CN: 152734.9
\ J
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Cuidados

HIPERQUERATOSIS

Ureadin® Podos

Reparador talones y pies

Cuidado especifico de los
pies con durezas, grietas,
callosidades, descamacion
y tono amarillento.

1 vez/dia

Tubo con canula 75 ml
CN: 152734.9

‘odos
Podos

( )
- - - - ®
Germisdin® Germisdin
Higiene corporal Baiio podolégico
Higiene preventiva Con agentes antisépticos,
con agentes desodoriza, hidrata y
antisépticos. m refresca los pies.
Germisdi Germisdin
Higiene diaria i = 2veces/semana e
Frascos de: ==
1000m CN: 380865.1 =« ‘[‘;,;a*;';;g;g 6
250 ml CN: 385476.4 ' '
N\ J
( )
= ® - ®
Ureadin Rx* 40 Ureadin Rx° 30
Gel-oil exfoliante Crema emoliente
Hiperqueratosis severas, Indicado en pieles muy secas,
coadyuvante en tratamientos rugosas y/o con tendencia
antifingicos hiperqueratésica
16 2veces/dia 16 2 veces/dia
Tubo con canula 30 ml Tubo 50 ml
CN: 153241.1 < CN: 212985.6 -
Tubo 100 ml
CN: 150654.2
. J
( )
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Germisdin® Germisdin®
Higiene corporal Baiio podolégico
Higiene preventiva Con agentes antisépticos,
con agentes desodoriza, hidrata y
antisépticos. m refresca los pies.
Germisdi Ge.!.'l.!.:li:s.c.!in
Higiene diaria = ===  2veces/semana S
Frascos de: ' ===
4 tabletas P
1000mI CN: 380865.1 )
250 ml CN: 385476.4 CN: 320329.6 =
. J
( )
= ®
- Ureadin Rx° 20
® Crema ultrahidratante emoliente
(=]
8
c o Hidratacion de la piel seca, rugosay
c = aspera de manos, pies, talones, codos y
> E rodillas
= @
> = 2 6 3veces/dia o &
T g
- Tubo 50 ml
8 CN: 260182.6
Tubo 100 ml
CN: 154187.1
. J
( A

Ureadin®° Podos

Reparador talones y pies

N
'g Cuidado especifi ko
pecifico de los i
] pies con durezas, grietas,
E callosidades, descamacion
= y tono amarillento. ; =
o

1 vez/dia

Tub anula 75 ml
ONIETS === ISDIN

Ciencia en la piel®
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Germisdin®

Higiene corporal
PIEL SECA

Higiene preventiva _
con agentes antisépticos.
Hidrata y alivia el picor.

Higiene diaria
Frasco de:
1000 ml CN: 236265.9 |
250 ml CN: 206140.8 B
N\ J
( )
=@ = ®
= Ureadin® Podos  Ureadin Rx’ Db
© o Reparador talones y pies Crema
0 ‘E Cuidado especifico de los Crema hidratante que
c o0 pies con durezas, grietas, compensa los desequilibrios
c'= callosidades, descamacion de la fragil piel de los pies
> E y tono amarillento. del paciente diabético.
S8 e
% E Podos
m L , .
o = 2 veces/dia « ax 2veces/dia ¢ =
o Tubo con cénula 75 ml Tubo 50 ml
CN: 152734.9 C.N.167727.3
N\ J
( )
= ®
Ureadin Rx° Db
Crema
o
= Crema hidratante que compensa los
© desequilibrios de la fragil piel de los
] pies del paciente diabético.
=]
(&) = =
1 vez/dia
Tubo 50 ml : ISDIN
C.N.167727.3 Ciencia en la piel®
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