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Valerianato de Diflucorlolona
y Clorquinaldol

(Experiencias con el Valerianato de Diflucortolona y Clorquinaldol en
Pacientes Dermatológicos)

Llías Bonilla Dib * Carlos ~1l. ~lartínl'z Cartín * Eddy Asturga Sell *

II'TRODUCCIO:-'¡

Distintas preparaciones corticoideas consti~

tuyen en la actualidad el medio de e!eccion para
el tratamiento de numerosos cuadros dennato­
lógicos. El valerianato de difluocortolona \al
O.IOjo), es un c'irticoide dc potente accion
antiinflamatoria, al cual, se le asoció una subs­
tancia antomicrobiana, el clorquinaldol (al
]Ojo). La cantidad de este preparado que se
absorbe a la aplicación local es tan pequeña, que
no hay efectos secundarios. A su vez, el clorqui­
naldol fue elegido como substancia antimicro­
biana por: a- Amplio espectro antimicrobiano
b- Tolerancia sistemica excepcionalmente bue­
na. c- Produce pocos efectos sensiblizantes.
Ambas substancias, no plantean problemas de
interacciones farmacodinámicas entre sus com·
ponentes aislados. El efecto sistémico de la
diflucortolona tras la aplicación tópica, en un
número importante de pacientes dermatológicos

a quienes durante 9 días de aplicación de!
medicamento, sin t'mplear d \'endaje oclusivo, o
sea en las condiciones habituales de la cortico­
ter~pia tópica, no se obst'rvó influt'ncia alguna
sobre la función cortico-suprarn'nal, ni sobre el
metabolismo ekctrolítico. El c1orquinaldol ha
dt'mustrado una t'xcelente aC1Í\·idad frente a
bacterias gram positivas (estafilococo y estrep­
tucoco), así como también a: It-\'aduras, denna­
tofitos, tricomonas vaginales y frente a las
bactt~rias gram negativas el clorquinaldol desarro­
lla un efecto bactcriostático a nmcentracioncs
n'lati\'amente ele\'adas.

MATERIAL Y ~IETODOS

Fueron seleccionados 22 pacientes de la
consulta externa, a los cuales se les siguieron
controles semanales durantt' un lapso de tres
semanas. Los diagnósticos y la evolución de
resultados es la siguiente:

CUADRO :'\0. 1

DIAor:(¡STICCS #- o:::.scs Ct:RACIC:¡ lIGWlA ¡.:EJCRIA SIN I~ORl

:Cer!l!atitb eeborrrica 8 , 3 2

Tifia crural con :i.nfecci6n 3 1 - 2

Derc::.t1t1e por contacto 3 3 - .
Dermntitis at6rica 2 1 1 -
THa de los ries con infeoci6n 2 2 - -
Derm~titie ~icrobiana 1 - 1 -
Eczema nultular 1 - 1 -
LIquen de Vi~Bl 1 1 - -
Eczero.atide 1 1 - -
TOTAlES 22 12 6 4

• Servicio de Dermalología Hospilal Dr. Calderón Guardia.
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La valoración de síntomas y signos corres­
pondió a los resultados obtenidos durante tres

semanas con la aplicación tópica sin oclusión dos
veces al día.

CUADRO No. 2

LESION # CASOS INICIO FIN A L
LEVE GRPVE LEVE GRAVE

ERI~I1A 19 14 5 6 O

EDEI'.A 6 6 O O O

EXUDACION 15 9 6 O O

SEQUEDAD 6 3 3 1 O

ESCAI'.A 9 5 4 3 O

LI~UENIFIC¡'CION 1 1 O O O

RAGADES 5 4 O 1 O

HUErTO 21 6 15 3 e

ESCOZOR 10 5 5 O 1

DOLOR 3 1 2 o 1

CUADRO No. 3

EDADES

7 casos.

0-20 años.

12 casos.

20-40 años.

2 casos.

40-60 años.

1 caso.

mAs de 60
ar..os.
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CUADRO No. 4

SEXO

femenino 10 casos.

RESUMEN Y CONLUSIONES

Los efectos cosméticos evaluados por el
paciente fueron clasificados de la siguiente foro
ma:

,l.-Resultados muy buenos
2.-Resultados buenos
3.-Resultados regulares
4.-Resultados malos

6 pacientes
11 pacientes

3 pacientes
2 pacientes
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