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The purpose of tbis study was to
evaluate tbe antiintlammatory efli­
caey and tolerability of topical
fluocinonide for the treatment of
atopic dermatitis, contact dermati­

tis or psoriasis. This study was an
open prospective trial in 30 pa­
tients with ages over 15 years. 43 %

(n = 13) of patients were diagnosed

of eontact dermatitis, 30% (n = 9)
psoriasis and 27% (n = 8) atopic
dermatitis. They received topical
flucinonide (cream) three times
daily. Occlusive therapy was not
used in any case. After 15 days of
trcatment, our results were consi­
dered superior to betametasone
and other products (antihistami­
nes, moisturizing creams, propy­
lenglyeol, keratolytic agents or va­
seline). The response to treatment,
evaluated by the investigator and

patient was considered excellent
(33 vs 40% of the cases), very good
(54 vs 47%) and good (13 vs 13%),
with no evaluations registered as
bad. Fluocinonide proved high efli­

cacy, speed in therapeutic response
and has a very good tolerability.
The cosmetic properties were con­
sidered as very good since it is an
easily applicable vanishing cream
that doesn't stain the c1othes, is
odorless and is not greasy. Based
on our resulls, we recommend the
use of tluocinonide as a therapeutic
agent for atopic dermatitis, contact
dermatitis and psoriasis.

Keywords: Fluocinonide, cream,
atopic dermatitis, contact dermati­
tis, psoriasis, open, prospective.

Los corticosteroides tópicos fueron

introducidos en la terapéutica derma­
tológica hace aproximadamente 23
años" y desde entonces han sido con­
siderados como el fármaco más efi­
caz para el tratamiento de muchas
dermatopatías inflamatorias. Han re­
presentado un gran paso en el manejo
de pacientes afectados de dermatosis
de diferente etiología y pronóstico.
La fluocinonida es un nuevo y poten­
te esteroide sintético que posee un
grupo acetato en el carbono 21 que le
confiere mayor solubilidad en los Ií­

pidas cutáneos. facilidad para atrave­
sar la membrana celular y una lenta
degradación, lo que se traduce en un

potente efecto antiinflamatorio. La
f1uocinonida y su base AGPG (alco­
hol graso propilenglicol), constituyen
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DISTRIBUCION POR SEXO

DfAGNOS11COS

F
57%

M
43%

Dermatitis
de contacta 43%

EESULTADOS:

En el presente estudio participaron 1

pacientes de sexo femenino (57%)

13 pacientes de sexo masculin
(43%). (Gráfico # 1). La edad prom,

dio fue de 38,9 años. El peso y esll

tura promedios fueron 139.8 libras
165 cm, respectivamente.

El 43% (n = 13) de pacientes en es~

estudio tuvieron un diagnóstico <1

dermatitis de contacto, mientras qUl

un 30% (n = 9) presentaron psoriasi

y un 27% (n = 8) dermatitis atópica

(Gráfico # 2).

El uso de otros tratamientos tópico

así como el de otros corticoides tópi

cos previo al tratamiento con fluoc;

nonida fueron: antihistamínicos, hu

Psoriasis
30%

Grófico #1.- Porcentaje de los pacientes estudi~

dos según sexo.

Grófico #2. - Distribución de los pacientes estud
odas según el tipo de lesión disgnosticada.

comparación con la evaluación al in­

greso del estudio) una escala cualita­

tiva:

O== signo o síntoma ausente;

l = presente de itensidad leve;

2 = presente de intensidad moderada;

3 = presente de intensidad severa.

Los pacientes fueron evaluados por

tres ocasiones: la inicial, antes de

aplicar el tratamiento en donde se

anotó: la región anatómica afectada

(si hubo más de dos sitios se anotaron

los mismos) la presencia del síntoma

o signo y su intensidad (según la es­

cala ya mencionada); la segunda eva­

luación, se realizó después de 7 días

de iniciado el tratamiento, en donde

se registro igual información; y la ter­

cera, a los 15 días de iniciada la tera­

pia, anotando la respectiva informa­

ción. Concomitantemente se evaluó

la tolerabilidad al fármaco por medio

del registro de los efectos colaterales

que podrían presentarse en el sitio de

la aplicación, anotándose como efec­

tos secundarios los signos y síntomas
eventualmente relacionados con el

uso del producto y registrando la in­

tensidad del mismo según la siguien­

te escala:

l = leve

2 = moderado

3 = intenso

Concluído el estudio, se valoró la efi­

cacia del tratamiento de acuerdo al

criterio del paciente y del investiga­

dor, en base a la siguiente gradua­

ción: excelente, muy buena, buena o

mala. No se administró otro corticos­

teroide, a más de fluocinonida, du­

rante todo el estudio. En el análisis

estadístico se aplicó la prueba Chi

cuadrado con un nivel de confianza

de x'= 0,05.

Se realizó un estudio abierto prospec­

tivo en 30 pacientes mayores de 15

años que emitieron primeramente su

consentimiento oral o escrito. Se in­

cluyeron en el estudio pacientes que

tuvieron un diagnóstico clínico de ez­

cema atópico, ezcema de contacto o

psoriasis. Los pacientes recibieron

f1uocinonida en forma tópica (crema)

tres veces al día. No se utilizó terapia

oclusiva. La eficacia del medicamen­

to se evaluó a través de la mejoría de

los siguientes síntomas y signos: eri­

tema, ardor, prurito, elevación de la

placa, exudado, vesículas, escamas,

costras. La evolución de estos signos

y síntomas se valoró mediante (en

un nuevo sistema para lograr una ac­

ción sinérgica esteroide-vehiculo. El

AGPG, seleccionado al cabo de cinco

años de investigación6 es un vehículo

de alcoholes grasos y propilenglico­

les, de aspecto físico semejante a una

crema. Las características de este ve­

hículo aumentarían el efecto antiin­

f1amatorio, permitirían su utilización

en dermatosis húmedas o secas y es­

tarían libres de capacidad sensibili­

zante'·'. La bondad de una fórmula tó­

pica no solamente depende de la po­

tencia del corticoide sino de la natu­

raleza de la base. La f1uocinonida tó­

pica se utiliza en el tratamiento del

eczema atópico, eczema de contacto

y psoriasis, por su efecto antiinflama­

torio y porque intervienen retrasando

el recambio de la célula epidérmica,

que se encuentra acelerado a nivel de

la placa psoriásica"'. La preparación

en crema es de fácil aplicación, eva­

nescente, que no mancha la ropa, ino­

dora y no grasosa.
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o Antihistomínicos

O Humectantes

O Ninguno

O Propilenglicol

O Queratotílicos

O Vaselina

terapia como mala (Gráfico #6). Tam­
bién se comparó este tratamiento far­

macológico con el anteriormente re­

cibido, obteniéndose un resultado fa­

vorable (n = 28) Y estadísticamente
significativo (93%; p < 0,05) (gráfico

# 7).

EVALUACION DE LA EFICACIA
DEL TRATAMIENTO CON

FLUOCINONIDA-PACIENTE

Gráfico #3. - Uso de otros tratamientos previos.

DISTRIBUCION DEL USO DE CORTICOIDE TÓPICO PREVIO
AL TRATAMIENTO CON FLUOCINONIDA

D Betametasona

D Otro

D Ninguno

1
CORTICOIDE PREVIO

Buena 13%
Muy buena
47%

Excelente
40%

Gráfico #6.- Evaluación de la terapia por el
paciente.

EVALUACION DE LA TERAPIA
CON FLUOCINONIDA

COMO MEJOR QUE LA ANTERIOR

mala (Gráfico #5).

Gráfico #5. - Evaluación de la terapia por el
investigador

No 7%

Si 93%

E143% (n = 13) de pacientes tuvieron

un diagnóstico de dennatitis de con­

tacto, mientras que un 30% (n = 9)
presentaron psoriasis y un 27% (n =

8) dermatitis atópica. La aplicación

previa de otros corticoides fue de un

20% (n = 6), la aplicación previa de
otros tratamientos fue de un 40% (n =

12) Yla ausencia de terapia previa se

Gráfico #7.- Evaluación de la terapia en com­
paración a las anteriores.

Excelente
33%

Buena 13%

EVALUACION DE LA EFICACIA
DEL TRATAMIENTO CON

FLUOCINONIDA • INVESTIGADOR

Los pacientes catalogaron a la terapia
como excelente en un 40% de los ca­

sos, como muy buena en un 47% y
como buena en un 13%, sin que tam­

poco ningún enfermo considere a la

Muy buena
47%

Gráfico #4. - Uso de corticoides tópicos previos.

mectantes, propilenglicol, queratolíti­
cos, vaselina, betametasona y otros

como se aprecia en los gráficos #3 y

#4 respectivamente. En todos los pa­
cientes se aplicó en forma tópica

tluocinonida tres veces al día en capa

fina, (nunca en forma oclusiva) y se
valoraron a los enfennos a los 7 y 15

días después de iniciado el tratamien­

to. La respuesta al tratamiento fue

evaluada tanto por el investigador co­

mo por el paciente al final de este pe­
ríodo, registrándose los siguientes re­

sultados: el investigador valoró la te­
rapia como excelente en un 33% de

los casos, como muy buena en un
54% y como buena en un 13%, sin re­

gistrarse ninguna valoración como
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hiperpigmentación en un paciente,

que no influyó en la eficacia ter·

apeútica del medicamento. La
respuesta al tratamiento evaluada pOI

el investigador y paciente se consid·

eró como excelente (33 vs 40% de lo,

casos), muy buena (54 vs 47%)~

buena (13 vs 13%), sin registrars

ninguna valoración como mala.

fluocinonida demostró alta: eficaci~
rapidez en la respuesta terapéutica y

una muy buena tolerabilidad, siendo

además una preparación en crema de

fácil aplicación, evanescente, que no

mancha la ropa, inodora y no grasosa,

Recomendamos el uso de fluocinoni·

da como terapia para los eccema,

atópicos y de contacto así como para

la psoriasis.
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más atópicos y de contacto así como

para la psoriasis.

El objetivo del presente estudio fue el

de evaluar elíni ente la eficacia anti­

inflamatoria y tolerancia de la tluoci­

nonida tópica en el tratamiento del

ezccema atópico, ezcema de contacto

o psoriasis. Se realizó un estudio

abierto prospectivo en 30 pacientes

mayores de 15 años. El 43% (n = 13)

de pacientes fueron diagnosticados

de dermatitis de contacto, un 30% (n

~ 9) psoriasis y un 27% (n ~ 8) der­

matitis atópica.Recibieron fiuocinon­

ida en forma tópica (crema) tres

veces al día. No se utilizó terapia

oclusiva en ningún caso. El

tratamiento con tres aplicaciones

diarias de fluocinonida durante 15

días fue valorado como superior a la

betametasona y otros productos (anti­

histamínicos, humectantes,

propilenglicol, queratolíticos, vaseli­

na) en un 93% (n = 28), siendo este

resultado estadísticamente significa­

tivo (X2=0,05). La presencia de efec­

tos colaterales fueron insignificantes,

t~~
, ;!i

'" "',
lilI ,

I'~ ,

""
Hipermigmentación

30

25

w 20
Z
w 15
U
~ 10

5

O

Gráfico #8.- Efectos colaterales reportados durante el estudio.

presentó en un 80% y en un 60% res­

pectivamente. El tratamiento con tres

apl icaciones diarias de fluocinonida

durante 15 días fue valorado como

superíor a la betametasona y otros

productos en un 93% (n ~ 28), siendo

este resultado estadísticamente signi­

ficativo (x2~0,05). La presencia de

efectos colaterales fneron insignifi­

cantes, (hiperpigmentación en un pa­

ciente), sin que por esto se haya alte­

rado la eficacia terapeútica del medi­

camento. La respuesta al tratamiento

evaluada por el investigador se consi­

deró excelente en 33% de los casos.

muy buena en un 54% y buena en un

13%, sin registrarse ninguna valora­

ción como mala. Los pacientes cata­

logaron a la terapia como excelente

en 40% de los casos, muy buena en

47% y buena en 13%, sin registrarse

ninguna valoración como mala. La

f1uocinonida demostró alta eficacia,

rapidez en la respuesta terapéutica y

una muy buena tolerabilidad, siendo

además una preparación en crema de

fácil aplicación, evanescente, que no

mancha la ropa, inodora y no grasosa.

Recomendamos el uso de f1uocinoni­

da como terapia para los eczemas,


