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Evaluacién Clinica del Formocortal*

Elfrén Solano A.**

El arsenal terapéutico Dermatoldgico, en todos sus aspectos,
se enriquecié enormemente con el advenimiento de los corticos-
teroides. Estos medicamentos, manejados en sus indicaciones
precisas, en su debida forma, dosificacion y con el debido respeto
de sus efectos secundarios, son armamento de inapreciable valor,
En efecto, enfermedades de la piel, como el Pénfigo, cuyo pro-
nostico antes de los corticosteroides era tan reservado, después de
estos ha cambiado fundamentalmente. El sindrome de Steven
Johnson, con compromiso de érganos como la vista y de la vida
inclusive, antes de esta terapia, cura facil y rapidamente con alta
y precoz dosificacion de estos farmacos. En cuanto a su aplica-
cion local, también podemos asegurar de su gran beneficio, espe-
cialmente en el campo de las dermatosis por reaccién local. No
obstante, vemos como en muchos casos no se obtiene el efecto
esperado y nuestros calculos fallaron, quiza porque no supimos
elegir el corticosterode preciso en su vehiculo preciso. El merca-
do de medicamentos se ha llenado y se sigue llenando cada vez
mis, de todos estos farmacos, en donde los médicos hemos de
escoger aquel o aquellos que mayor garantia nos han de dar en
beneficio de nuestros pacientes. Es por eso que con el objeto de
evaluar las ventajas terapéuticas de Formocortal 0.025% (Fluder-
ma) hemos realizado esta investigacion en veinticinco de nuestros
pacientes,

MATERIAL Y METODOS

Seleccionamos 25 de nuestros pacientes de la consulta exter-
na del Hospital San Juan de Dios con los siguientes diagnosticos:

Dermatitis seborreica 5
Dermatitis por-contacto 5
Neurodermatitis 4
Dermatitis por estasis 6
Psoriasis 4

1

Liquen crénico hipertrofico

. Trabajo realizado en el Hospital San Juan de Dios,

*»  Catedrético asociedo cétedra de Dermatologia, Escuela de Medicina Universidad
de Costa Rica,
Jefe de Clinica, Servicio de Dermatologie, Hospital San Juan de Dios.
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Se usé el Formocortal 0.025 % (Fluderma) en forma de
crema en unos casos y de Spray en otros, a razén de tres aplica-
ciones diarias, observando cada caso durante un minimo de
tiempo de tres semanas. En un caso de psoriasis, en uno de der-
matitis por contacto y en uno de liquen cronico hipertrofico, se
uso fa crema con oclusion.

RESULTADOS OBTENIDOS

Dermatitis seborreica: En cinco casos se aprecié mejoria en
la primera semana, Disminuyé mucho el prurito, y persistio el
eritema, aunque disminuido. En un caso, en el que se usd la
crema con metodo oclusive, la mejoria fue notable en la primera
semana. En la segunda semana cuatro de los seis casos se apre.
ciaban notablemente mejorados. Habia desaparecido el prurito y
solo se apreciaba moderado grado de eritema. Los otros dos casos
estaban aparentemente curados, ya que no quedaba vestiligio de
lesion alguna. La tercera semana los seis estaban curados,

Dermatitis por contacto: En tres casas se aprecié mejoria
notable desde la primera semana. Uno de cllos, ¢l tratado con
oclusion, estaba pricticamente limpio. Los otros dos casos, pre-
sentaban mejoria, pero aun mantenian eritema. En la segunda
semana los cinco casos estaban limpios. En la tercera semana, ya
sin tratamiento, permanecian curados.

Neurodermatitis: Desde la primera semana los cinco casos,
tres tratados con crema y dos con Spray se encontraban notable-
mente mejorados, habia disminuido mucho el prurito y el eri.
tema; la liqueinificacidon estaba muy modificada. En la segunda
semana tres casos se presentaban ya curados y se suspendié el
tratamiento. Los otros dos habian recidivade, coincidiendo
ambos con la menstruacion. Ambas pacientes sufrfan tension
pre-menstrual, En la tercera semana los cinco se mantenian cura-
dos.

Psorigsis: Los cuatro casos se mantenian igual, sin aparente
mejoria, al eabo de la primera semana. En uno de ellos se usé
oclusion. En la segunda semana tres presentaban muy poca mejo-
ria y el que se manejaba con oclusion si presentaba alguna mejo-
ria. En ia tercera semana tres casos seguian solo ligeramente
mejorados y uno si estaba mucho mejor, pero no curado.

Liquen cronico hipertréfico. En este dnico caso, de varios
afios de evolucién, se uséd crema con oclusion. En la primera
semana mejoria moderada. En la segunda mucho mejor, €l pru-
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Dermatitis por estasis antes del trata-
miento.

Dermatitis por estasis a las 3 semanas
de tratamiento con Formocortal,
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rito habia disminuido notablemente, pero la lesién presistia casi
lo mismo. En la tercera semana habia desaparecido el prurito y
reducido un poco ia hipentrafia.

Dermatitis por estasts: De los seis casos, cuatro fueron trata-
dos con ¢rema y dos con Spray. La primera semana tres s¢ apre-
ciaban notablemente mejorados, habia casi desaparetido el pruri-
to y reducido el eritema. En los otros casos la mejoria era solo
moderada. En la segunda semana tres lucian casi curados, solo
prescntaban eritema moderado. Los otros tres presentaban
mejoria muy notable, Al cabo de la tercera semana los seis casos
estaban limpios, practicamente curados.

Tolerancia

Los 25 casos tratados manifestaron excelente tolerancia al
medicamento, Durante las tres semanas de tratamiento ningin
paciente presentd efecto secundario alguno,

CONCLUSIONES

Realizada la experiencia en 25 pacientes, con tres aplicacio-
nes diarias de Formocortal al Z5 mgm®% , en un periodo de tiem-
po de tres semanas, se llega a las siguientes conclusiones, El medi-
camento es de gran valor en dermatitis por estsis, siendo necesaria
la aplicacién de tres veces por dia de la crema o del spray, duran-
te un tiempo promedio de dos semanas. El minimo necesario es
de una semana y el maximo de tres semanas. En dermatitis por
contacto se encontréo también de gran efectividad usando tam-
bién tres aplicaciones diarias de crema o spray. Se considera,
segun nuestra experiencia, que diez dias es un tiempo ideal de
tratamiento, siendo e} minimo de cinco y el maximo de quince.
En Neurodermatitis su eficacia se manifesto en la primera sema-
na, considerando que el tiempo promedio de curacidn es de dos
semanas, con un minimo de una semana y un maximo de dos,
siempre que no se presenten causas exacerbantes. En Fermatitis
seborreica la accion del formocortal fue muy positiva desde los
primeros dias. Sin embargo, consideramos que ¢l tiempo ideal de
tratamiento es de diez dias, siendo el minimo siete dias y el
maximo quince dias. En Psoriasis solo se aprecia mejoria de los
pacientes después de la segunda semana. Consideramos que para
realizar una mejoria aprovechable se necesitaria un tiempo mini-
mo de dos meses de tratamiento. En liquen crénico bipertrofico
solo se logrd mejoria en tres semanas con método oclusive. Cree-
mos que en esta misma forma se necesitaria un tiempo promedio
de dos meses para su curacion, Con base en lo anteriormente
expuesto creemos que el Formocortal al 25 mgms  (Fluderma)
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Dermatitis por estasis antes del tra-
tamiento,

El mismo caso a las tres hermanas del
tratamiento.
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es un tratamiento ideal y muy digno de tomarse en consideracion
en las siguientes dermatosis:

Dermatitis por estasis
Dermatitis por contacto
Dermatitis seborreicas
Neurodermatitis.

En psoriasis y liquen crénico hipertiéfico ayuda, pero no
creemos que sea ¢l tratamiento ideai), aunque por no haberse
valorado la forma de ungiiento, faltaria por verse su efectividad
en estas dos entidades. Creemos que el método oclusivo acorta el
periodo de tratamiento al aumentar la penetracién del Formo-
cortal. En todos los casos la tolerancia fue excelente, por lo que
consideramos al medicamento libre de efectos secundanos.

RESUMEN

Se investiga la actividad del Formocortal a1 0.025 % {Flu-
derma} en 25 pacientes tratados y observados durante tres sema-
nas, a razon de tres aplicaciones por dia. Encontramos el medica-
mento de gran cfectividad ¢n dgrmatitis por estasis, dermatitis
por contacto, dermatitis seborreica y Neurodermatitis. De activi-
dad moderada en liquen cronico hipertrofico y en psoriasis;
advirtiendo que en esta altima usamos, como en los demas, la
forma de crema que fue la presentacion que se valoro. Serfa
necesario en un futurc valorar la forma de ungliento. De exce-
lente tolerancia y libre de efectos secundarios.

SUMMARY

After experimenting on twenty five patients with a treat-
ment of three daily aplications of Formocortal 25 mg%, during a
period of three weeks, the following conclusions are drawn:

The medication was found 1o be of great value on “Der
matitis Estasis”, being necessary the application of the cream or
spray three times a day during an average time of two weeks. The
minimum average period is one week and the maximum three
weeks. On "“Contact Dermatitis”, it was also found to be very
effective, using also the daily cream or spray applications. It is
considered according to our experience that ten days is the ideal
ttme for a treatment being its minimum five days and its
maximum 15 days, In “Neurodermatitis” its efficiency was
manifested durin% the first week, taking into consideration that
the average time for the cure is of two weeks, as long as exacer-
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bating causes are not present, In “Seborrheic Dermatitis” the
action of Formocortal was very possitive, since the first few days.
However, we consider that the ideal time for its treatment is ten
days, b.eing its minimum seven days and maximum 15 days. In
“Psoriasis” an improvement in the condition of the patients is
not appreciated until after the second week. We consider than in”
order to achieve a substantial improvement a minimum period of
two months would be necessary. In “Hyperthrophic Liguen
Crontcus” an improvement was only achieved after three weeks,
with an occlusive method. We believe that with the same method
a complete cure will be reached within a period of two months,
Base on the previously described experiences, we believed that
“Fonnocertaf')’ {Fluderma) is an ideal treatment and shouid be
considered for the following dermatitis:

Estasis Dermatitis, Contact Dermatitis end Neurodermitits
and Seborrheic Dermatitis.

In “Psoriasis™ and *‘Chronic Hyperthrophic Liquen” it helps
but we believe it is not the ideal treatment, since we have not
experienced the efficiency of the ointment on these two varicties
of dermatitis. We believe that the occlusive method shortens the
period of treatment because it increases the penctration of
Formocortal. In all cases its tolerance was excellent; this leads us
to consider that this medication is free of secundary effects.
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