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e ON LA INTRODDUCION EN 19521 del 
acetato de hidrocortisona para uso tópico en el 

tratamiento de diversos padecimientos de la piel, se 
originó un prometedor campo de experimentación con 
esta hormona natural, la cual fue el punto de parti­
da para la síntesis de preparados similares y , en la 
actualidad, es tomada como referencia para medir la 
eficacia de los diferentes compuestos que han venido 
a complementar el arsenal terapéutico del dermató· 

.logo. 

El número de estos corticosteroides·, denomina­
dos también antiinflamatorios, por ser esta una de 
sus cualidades sobresaLentes3, ha aumentado des­
de entonces, debido básicamente a las modificaciones 
químicas llevadas a cabo en el núcleo del cortisol. 
lo que ha permitido obtener compuestos con mayor 
actividad antiflogística, al mismo tiempo que se ha 
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logrado reducir de manera importante los conocidos 
efectos sistémicos que originan. 

Dentro de este grupo de fármacos ha apareci­
do la prednacinolona, un derivado no halogenado 
de la 16 alfa hidroxi prednisolona, 16-17 acetónido, 
cuya fórmula estructural y características químicas 
son las siguientes : 

o~ 
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Es un polvo blanco, microcristalino. inodoro, so­
luble en acetona y en cloroformo, insoluble en agua, 
con punco de fusión entre 274 - 275''C. 

ANTECEDENTES FARMACOLÓGICOS 

La actividad timolítica de la prednacinolona ha 
sido puesta e11 evidencia mediante la técnica de Ste­
phenson, demostrando ser comparable a la desarro­
llada pcr la triamcinolona y el 17 valerato de beta­
metasona. Asimismo, es igualmente efectiva, en cow 
centraciunes relativamente bajas, en las pruebas de 
vasoconstricción, inhibición de los fibroblastos y ac­
ción antigranuloma. 

MATERIAL y MÉTODOS 

Se escogieron para este estudio clínico 38 enfer­
mos de ·uno y otro sexo, con padecimientos de piel 
cuya base fuera de tipo reaccional. incluyendo la 
presencia de fenómenos inflamatorios en grado va­
riable. En la mayoría de los mismos. el prurito fue 
un síntoma constante y junto con la presencia de 
otros elementos como pápulas. vesículas, liqueniza­
ción. descamación. exudación y costras hemáticas, 
sirvieron para calificar mejor los resultados terapéu­
ticos obt('.nidos. 

En cuanto a la distribución por sexo se refie­
re, 30 pacientes fueron del femenino y predomina­
ror, en éstas· las dermatosis localizadas en las manos, 
atrioLíidas, en gran parte . al uso continuo de pro­
ductos como jabones alcalinos, detergentes, grasas, 
agua y otros, así como la aplicación de pomadas 
pseudomedicamentos que, con su condición de orri­
tantes primarios o sensibilizantes, agravaron o deter­
minaron la aparición de lesiones cutáneas. (Cuadro 
nú!I1 ero 1 ) . 

CUADRO No. 1 

NUMERO DE ENFERMOS 38 

M: 8 F : 30 
SEXO 

2i.04ro 
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Respe:: to a la neurodermatitis (flexura!) , fue el 
padecimiento con mayor número de enfermos en 
nuestra casuística se incluyeron también dos casos 
de psoriasis para apreciar, asimismo, la respuesta a 
este preparado en base a sus dos componentes pri­
mordiales: el eritema y la formación de escama; 
olros como el eczema numular y la dermatitis solar. 
también fueron de utilidad en este estudio por los 
claros fenómenos inflamatorios que presentaban los 
enfermos así como el intenso prúrito. (Cuadro núme­
ro 2). 

CUADRO No. 2 

PADECIMIENTOS Nl'MERO 

Neurodermatitis 16 

Dermatitis 15 

Psoriasis 2. 

E,czema numular 3 

Dermatitis solar 1 

Dermatitis seborreica 1 

El tiempo de evoluc 'ón de los diferentes pa­
decimientos fue variable, encontrándose casos· agu­

. des con cinco días de evolución hasta crónicos con 
siete años. 

Los enfermos no recibieron ningún otro tipo de 
tratamiento fuera del produ cto en estudio y se evi­
taron aquellos1 casos que tenían complicación asocia­
da (bacteriana o por dermatofitos) . lo cual con cier­
ta frecuencia acontece cuando el padecimiento es 
pruriginoso o tiene localización en los pies (tiñas) . 

La prednacinolona se suministró en forma de 
crema al 0.1 % y se aconsejó fuera aplicada 2 a 3 
veces al día por espacio no mayor de tres semanas, 
considerando que los resultados terapéuticos no lo­
grados dentro de este lapso, ya no se alcanzarían pro­
longando el uso del mismo. Si la remis1ión clínica de 
los signos y síntomas del cuadro dermatológico fue 
satisfactoria antes de este término, se consideró su­
fi:: iente y se dio por terminado el estudio del caso. 
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RESU LTADOS 

Al hacer la evaluación de los resultados obte­
nidos se tuvieron presentes varias circunstancias 
como fueron la actividad de la dermatosis, los ele­
men tos dermatológicos presente:• y el tiempo de evo­
lución; además se consideró la ~dad de la persona , 
la extensión dei cuadro cutáneo y las zonas afecta­
das. Se tuvo cuidado en analizar la modificación de 
los signos y síntomas y cuáles de estos mejoraron 
más pronta y satisfactoriamente. (Cuadro número 3) , 

CUADRO No. 3 

MEJORIA DE LOS SINTOMAS 

l. Eritema 

2. Prárito 

3 . Pápulas 

4 . Vesículación 

5. Liquenificacíón 

El eritema fue desde luego el signo más impor­
tante (presente en todos los casos) y al mejorar 
trajo consigo la mejoría también de otros como el 
prurito, la liquenificación. exudados. etc. 

Se escogieron las denominaciones de: Muy bue­
nos, Buenos, Regulares y Nulos, para calificar de 
una manera objetiva los resultados' obtenidos. Se 
calificaron de Muy buenos a aquellos casos en que 
la remisión clínica de las lesiones cutáneas fue com­
pleta; Buenos en los cuales esto no se llegó a apre­
ciar completamente; Regulares cuando los síntomas 
y signos sólo se modificaron favorablemente en una 
pequeña proporción y Nulos cuando no hubo ningu-
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na respuesta favorable . Los1 Cuadros números 4 y 5 
nos muestran los datos obtenidos, encontrándose 
ün 813 de respuestas francamente favorables , so­
bre todo en los casos1 de dermatitis por contacto, en 
los cuales las manifestaciones agudas se modificaron 
rápidamente. 

No se encontró ninguna reacción indeseable 
atribuible al medicamento y éste fue b ien acepta­
do por su fácil manejo, adherencia y evanescencia . 

Resulta dos 

NL1y buenos 

Buenos 

Regulares 

Nulos 

RESUMEN 

CUADRO N o. 4 

No. de 
Pacientes 

19 

12 

6 

1 

P or cen taje 

50 

31.56 

15.78 

2.63 

Se llevó a ca bo un estudio clínico para valora r 
la actividad terapéutica de la PREDNACINOLO­
NA (Crema al 0.1 3 ) en algunos padecimientos de 
la piel. en les cuales el componente inflamatorio y 
el prurito, fueron los síntomas dom:nantes. Se selec­
cionaron 38 enfermos, entre los que se obtuvo un 
813 de resultados altamente satisfactorios. E l uso 
tópico de este derivado corticosteroide, viene a re­
presentar una nueva y valiosa aportación terapéuti­
ca en la dermatología. 

El autor agradece a Richter. el haber propor­
cionado el material para este estudio, 
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CUAI'RO No. 5 

D I A O N O S T I C O 

IJsurodsrmati tia 

Dermatitis por contacto 

Dermatitis por contacto 

Dermatitis por contaoto 

lfeurodermatitis 

lfeurodsrmati tia 

Dermatitis por contacto 

Dermatitis por contacto 

Dermatitis solar 

Dermatitis por contacto 

Dermatitis po: cont act~ 

llsurodermati t i a 

Ireurodermati tis 

Dermatitis por contacto 

lieu.rode¡-mati tis 

]srmatitis por contacto 

r~rmatiti~ por contacto 

Ncurodermatitis 

lieurodermatiUs 

Dermatitis por contacto 

Dermatitis por contacto 

Psorill!lis 

Neurodermatitis 

H'euroderma ti tis-

Dermatitis seborreica 
lleul'odermatitis 

lleurodermatitis 

leurodermatitie 

lfeurodormatitis 

Eczema numular 

Eczema nllmular 

P11oriasis 

Eczema numular 

Dermatitis por contacto 

!feuroderll\atitia 

Dermatitis por contacto 

Dermatitis por contac~o 

lieurodermatitio 
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45 dfaa 

1 mes 

1 año 
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mas 

5 s.ñoa 
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RE S::rL T A1Xl S 

Regulares 

:Buenos 

)(i.¡y b--ienos 

Xcy buenos 

lluy buenos 

lley buenos 

llu;r buenos 

Xu;r b-..ieno e 

Bue nos 

Buenos 

llu;y buono s 

liey buonoo 

Buenos 

llu;r buenos 

~uy buenos 

l(uy buenot1 

llu~o 

Bueooa 

Buenos 

liulos 

lfu;y buenos 

Rag".l.lues 

!luenos 

Rogulares 

:Bueno3 

Buenor-" 

~ bueno 8 

Hey buenos 

Muy buanos 

Reguh.rea 

ílueuos 

Ragulares 

Regula__....,s 

Muy buano s 

)(u,y buenos 

!(ey bu enos · 

Mu;r buenos 

Buenos 
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