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Composicion de un farmaco tépico:

Principio/s activo/s: Dotados de efecto farmacolégico especifico
Excipientes: Componentes sin accién farmacolégica
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Soporte de los principios activos y sus excipientes en
una preparacién. Liquida/semisélida/solida

Vehiculos/Bases
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Dispersiones liquidas: Formas semisdlidas:

» Lociones (baja viscosidad por lo que ne Cremas o o |
se exige friccionar en su aplicacién) Pomadas sontman |

> Linimentos Unguentos

Geles

Pastas

: Ceratos

» Tinturas Glicerolas

» Colodiones (solucién de nitrocelulosa
en una mezcla de éter y alcohol)

Emulsiones semisélidas de aceite y
agua (bifasicas): fase dispersa y fase
continua, una lipéfila y otra acuosa.

Sera una crema “fria” o lubricante si
tiene elevado su contenido graso. Y sera
una crema “evanescente’ si el
contenido acuoso es mayor.

Las pomadas tiene mayor proporcion
de contenido graso (> 50%).

Los ungiientos son emulsiones
oleaginosas con escaso contenido
acuoso.

El gas, fase interna, se dispersa en una fase liquida continua o fase externa, con
una alta viscosidad. Depositan los principios activos en forma de solucién
“sobresaturada” facilitando la penetracién.

Recomendaciones para aplicar los
preparados topicos:
» Antes de apliéar los emolientes, controlar la inflamacién.

» Sobre piel himeda.
» En capa fina.

» Aplicar frotando hasta su desaparicion (cremas, pomadas, unglientos).

» La espuma, a distancia o sobre la palma y luego extender.

» Los vendajes oclusivos se realizan con cremas/ungtientos, sélo en casos
muy concretos de lesiones aisladas y persistentes (multiplica su efecto x10).




¢Qué tipo de Formulacién
elegimos?

Lesiones en fase aguda o fases exudativas:

p Fomentos salinos antisépticos y astringentes:
sulfato de cinc 0,1%, sulfato de cobre 0,1%, agua de
Burow, agua “tres sulfatos”. Las formulaciones
recomendadas son: lociones o espumas.

Lesiones en pliegues o zonas intertriginosas:

- it § » Las formulaciones recomendadas son:
espumas, cremas o geles.

p Lasformulaciones recomendadas son:
lociones o espumas.

p Lesiones hiperqueratdsicas:
vaselina salicilica 10-20%
Los formulaciones recomendadas son:
espumas, pomadas o ungiiento.



Emulsion/  Espuma

Espuma leche sobresaturada

(rema Pomada Ungiiento
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Composicion de la formulacion : 4 8
Nivel de hidratacion deseado

Lesiones agudas/muy inflamadas Lesiones cronicas/secas

Exudativas Humedas Descamadas

» El tipo de vehiculo debe ser elegido de forma cuidadosa segun el tipo de lesién
cutanea y la localizacién.

» Atendiendo a su composicidn principal, se suelen clasificar en liquidos,
sélidos, semisdlidos y, segun el nivel de contenido predominante, en
excipientes grasos o no grasos.

Emulsiones g
Lociones

semisdlidas

(20-50% agua)

- O/W (Oil in Water) GAS *

- W/O (Water in Oil)
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FORMULACIONES PRINCIPALES

% Grasa

Ungiiento
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Espuma
sobresaturada
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% Agua
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Oclusion

Absorcion
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Aplicacion

Dificil

Facil

Facil

Muy fécil

Muy facil

Muy facil

Indicacion

Lesiones
secas

Lesiones
secas

Lesiones
hiimedas

Lesiones
secas

Lesiones
secas

Lesiones
exudativas

Areas sin
pelo (palmas
de manosy
pies)

Areas muy
secas

(extremidades
y tronco)

Areas muy
secas

(extremidades
y tronco)

En todo el
cuerpo

Areas con
pelo (cuero
cabelludo)

Entodoel
cuerpo

Areas con
pelo (cuero
cabelludo)

Areas piel
fina (axilas,
cara, genitales)

Areas con
pelo (cuero
cabelludo)

Areas con
piel grasa
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