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SON V.ARIAS las dermatosis que reac­
cionan favorablemente con el tra­

tamiento local con corticosteroides. Baer1 considera que los grupos de 
padecimientos de la piel que se benefician de este tipo de terapéutica son 
los siguientes: 1 - dermatitis atópica (en sus formas infantil y del adul­
to, 2 - erupciones papulo-vesiculosas, eczematoides (eczema nummu­
lar, prurito invernal, eczema de contacto, etc.), 3 - eczema, incluyen­
do dermatofitides eczematosas, 4 - dermatitis seborreica, 5 - psoria­
sis, 6 - prurito anal y vulvar, 7 - otitis externa y 8 - algunos ca­
sos de pityriasis rosada de Gibert, prurito senil, etc. 

En ocasiones estas dennatosis tienen una mejor respuesta a los cor­
ticosteroides asociados a otras substancias activas tales como el alqui­
trán de hulla, el ictiol, los antimicrobianos, algunos antimicóticos, etc. 
(Degos, 19572), sumándose a la acción antiinflamatoria de los esteroides 
la reductora o antiséptica de los agentes mencionados. A mayor abun­
damiento, algunas substancias que podrían ser irritantes primarios pier­
den esta propiedad al asociarse con un esteroide tal como la hidrocor­
tisona u otros2 • 

Un importante grupo de pacientes se presentan a la consulta der­
matológica con alguno de los cuadros mencionados, infectados secun­
dariamente, o con otra dermatosis eczematizada e impetiginizada por . 
trntamientos inadecuados. Es en estos últimos casos que la asociación 
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de un corticosteroide con una substancia antibacteriana y antimicótica 
puede prestar gran ayuda al tratamiento subsecuente. Es también inte· 
resante mencionar, que si bien es de utilidad la asociación corticoide­
agente antimicrobiano, es de fundamental interés la elección de un 
vehículo apropiado según las regiones a tratar, pliegues, piel cabelluda, 
piel glabra, etc., teniendo también en cuenta el estado evolutivo de las 
lesiones (fase exuda ti va, fase de infección ,secundaria, fase de liquenifi­
cación, etc.). Un capítulo aparte sería el de la elección de vehículos 
para aplicación en las mucosas. El papel del pH del preparado final es 
inuy importante y en la mayoría de los casos se tenderá a que éste sea 
ácido. Los compuestos mencionados pueden ser aplicados en cura abier­
ta, cerrada, usando polietileno o bien los nuevos plásticos corno el 
"Minnesota Surgical Tape No. 1525". 

MATERIAL y MÉTODOS 

Se empleó una crema pH 5. 5 conteniendo O. 0253 de fluocinol<r 
na3 y 33 de yodoclorohidroxiquinoleína. Se usó en aplicación local tres 
veces o más al día en cura abierta, en los veintitrés pacientes con di­
versas dermatosis eczematizadas e impetiginizadas (Cuadro 1). Los pa­
cientes fueron vigilados periódicamente. Cuando el caso lo requirió el 
diagnóstico fue comprobado con estudio histopatológico (casos 3, 5, 10, 
14, 16, 17, 19, 20, 21). En algunos pacientes se efectuaron cultivos bac­
teriológico y micológico, (casos 1 y 23 de control). 

RESULTADOS 

De los veintitrés casos tratados, con evolución variable del padeci­
miento principal de 10 días a 5 años, cinco ) 21. 73) curaron en · un 
1003 en un promedio de 13 días, en nueve ( 39 .13) se obtuvo regre. 
iÍÓn del 903 de las lesiones en un promedio de 24 días, en siete pa­
cientes (30 .43). Se obtubo el 803 de regresión en un promedio de 
11 días, en un paciente la regresión fue del 703 en 21 días de hata:-

miento y en otro paciente la regresión fue del 403 en 15 días. Los ca­
ros descritios como regresión parcial corresponden a pacientes con der-



CUADRO l 

TIEMPO DE TIEMPO DE 

c.uo IJ!:XO ~DAD DIAGNÓSTICO EVOLUCIÓN PREVIA TRATAMIENTO RESPUESTA 

Dermatofitosis podal infectada se-
l M 45 cundariamente Tres semanas Siete días Mejoría del 903 

Un mes. Se pre-
2 F 27 Dermatitis seborréica infectada senta por brotes Diecisiete días Mejoría del 90 y 100% 
3 M 59 Dermatitis por contacto infectada Un mes Diecisiete días Mejoría del 903 
i F 33 Piodermitis diseminada Catorce días Un mes Mejoría del 90 y 1003 
5 M 17 Foliculitis de Borda Dos años Veinticinco días Mejoría del 903 
6 M 28 Dermatitis por contacto infectada Seis días Quince días Mejoría del 80 y 1003 
7 M 34 Paraqueratosis bacteriana Tres meses Un mes Mejoría del 803 
8 ·, M 48 Dermatofitosis podal impetigiuizada Dos semanas Dos semanas Mejoría del 80 y 1003 
9 M 51 Ulcera post-traumática infectada Dos años Dos meses Mejoría del 1003 

lO M 26 Foliculitis del bigote Ocho meses Dos semanas Mejoría del 1003 
Nuevas recidiv:!'l 

11 M 30 Piodermitis Quince días Un mes Mejoría del 80 y 1003 
12 M 53 Piodermitís Trece días Quince días Mejoría del 903 

13 M 38 Dermatitis por contacto infectada Un mes Veinticinco días Mejoría del 903 

14 F 26 Pityriasis alba Tres años Quince días Mejoría del 403 

15 F 24 Piodermitis Ocho días Una semana Mejoría del 1003 

16 F 60 Dermohipodermitis microbiana Quince días Dos semanas Mejoría del 90% 

17 F 42 Dermatitis ocre impetiginizada Un mes Una semana Mejoría del 803 

18 M 42 Dermatofitosis impetiginizada Dos meses Dos semanas Mejoría del 80% 

19 M 80 Dermatitis ocre infectada Cuatro meses Veintiún días Mejoría del 703 

20 F 58 N euroderma titis impetiginizada Dos semanas Dos semanas Mejoría del 803 
21 M '41 Dermatitis por contacto impetigi· 

nizada Diez días Veinte días Mejoría del 1003 

'.l2 F ~o Blefaritis seborréica Cinco af!.Oi Quince días Mejoría del 1003 

.23 M 25 Blefaritis seborréica Dos . años Diez días Mejoría del 1003 
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rnatosis mixtas. El porcentaje indicado corresponde pues a la mejoría 
obtenida en el componente eczemato-infeccioso, que tomado aislada­
mente en consideración corresponde al 10070 de curación en la totali­
dad de los casos en el período de tiempo indicado. El proceso dermato­
lógico básico fue tratado subsecuentemente con medidas específicas en 
los casos que lo ameritaron. Se observó recidiva en el caso 10, de una 
folicuLtis del bigote, que muestra hasta la fecha ser resistente a todo 
tratamiento. 

D1scus16N 

La fluocinolona ha demostrado ser uno de los corticoides de ac­
ción local más eficaz y que produce efectos colaterales mínirnos4 • Su 
acción local está orientada preferentemente al control del proceso m­
flamatorio en dermis y epidermis. Es sobre esta base que se ha empleado 
con éxito en diferentes padecimientos dermatológicos que perticipan, al 
menos en un porcentaje importante, de estos fenómenos. 

Teniendo en cuenta que una exte1:1sa gama de padecimientos der­
n1atológ:cos se caracterizan por un proceso inflamatorio, eczematoide, 
secundariamente infestado o infectado usamos un compuesto local que 
reuniera acción anti-inflamatoria y anti-infecciosa. Por este motivo se 
empleó el compuesto descrito, conteniendo fluocinolona asociada a un 
antiséptico de muy amplio espectro bacteriano y micótico como la yo­
doclorohidroxiquinoleína, la cual tiene además actividad sensibilizante 
mínima. Los resultados que se reportan indican que este compuesto es 
útil en el tratamiento de procesos agudos o crónicos en los cuales se 
asocia primaria o secundariamente el binomio eczema-infección. Los 
mejores resultados se obtuvieron, no obstante, en los procesos exclusi­
vamente infecciosos, o en los que la infestación secundaria mantenía 
el proceso activo (casos 22 y 23 con Pityrosporom ovale en escamas 
obse:vadas en fresco y cultivadas en Sabouraud y aceite de oliva) por 
un mecanismo alérgico. Pensamos que la utilidad de este compuesto 
puede ser aplicada en otras dermatosis tales corno el eritema del pañal, 
la dermatitis seborreica del lactante, lo que requerirá investigaciones 
posteriores. 
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RESUMEN 

Se describen veintitrés casos de diferentes dermatosis con compo­
nente inflamatorio e infeccioso secundario o primitivo, tratados con 
una asociación conteniendo fluocinolona al O. 0253 y yodoclorohidroxi­
quinoleína al 33 en crema hidrosoluble con un pH de 5. 5. Los resul­
tados indican que es un compuesto útil en este tipo de padecimientos 
com medida coadyuvante o etiológica, según el caso. 
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