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PUNTOS CLAVE

® Lavia de administracion tdpica cutanea esta destinada
a la aplicacion de principios activos a nivel local.

* laspomadasy unguentos son los mas grasos, por lo que
tienen propiedades hidratantes, oclusivas y también
congestivas.

® Llas cremas son mezclas de agua y sustancias grasas.
Pueden ser lipofilas o hidroéfilas, y poseen menor efecto
oclusivo y congestivo.

* Los geles son liquidos tratados con sustancias gelifican-
tes. No contienen lipidos, por lo que estan indicados en
zonas pilosas y pieles grasas.

® las pastas, grasas 0 acuosas, son de consistencia eleva-
da. Actuan de forma mecanica, protegiendo la piel de
irritantes, y disminuyen la temperatura de la zona infla-
mada.

® Los preparados acuosos no oclusivos, como leches y cre-
mas, estan indicados en lesiones hiimedas, inflamadas
o con vesiculacion.

® Los mas grasos, como pomadas y unglientos, se recomien-
dan en lesiones cronicas secas, liquenificadas con costras
y fisuras, para favorecer la rehidratacion de la zona.

e Elgradode absorcion, aigualdad de principio activo, dis-
minuye en este orden: ungiiento > pomada > crema >
gel > locién > polvo.

3Pediatra de Atencion Primaria.

INTRODUCCION

La forma galénica o forma farmacéutica es el producto re-
sultante de la preparacién de un farmaco (principio activo) y un
excipiente (principio inactivo) para constituir un medicamento
con el fin de posibilitar su administracion.

Las distintas formas farmacéuticas para uso tépico se pue-
den clasificar seglin su estado fisico en tres grupos principales:

® Ljquidas: locion, fomento, etc.

* Semisdlidas: unglientos, pomadas, cremas, etc.

e Solidas: polvos medicinales (por ejemplo, antifingicos

como el miconazol en polvo).

La via de administracion topica utiliza la piel y las mucosas
para la administracion de los farmacos. Dentro de la via tépica,
se consideran la via intranasal, 6tica, conjuntival, vaginal, rectal
y topica cutanea propiamente dicha. La via topica cutanea se
emplea con el objetivo de conseguir un efecto terapéutico a ni-
vel local, pero no interesa, en general, la absorcion de principios
activos.

Este articulo versara sobre la via de administracion topica
cutaneay, en concreto, incidira en las formas farmacéuticas se-

misolidas y los nuevos vehiculos innovadores.

Como citar este articulo: Lopez-Garcia B, Ortonobes Roig S, Garcia-Rebollar CA. Unguientos, pomadas, cremas, espumas, geles y pastas: jes todo lo

mismo? (2025). Form Act Pediatr Aten Prim. 2025;18(1):52-7.
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FORMAS FARMACEUTICAS SEMISOLIDAS
CLASICAS DE APLICACION TOPICA!?

Son un grupo muy heterogéneo de preparados farmacéuti-
cos que se caracterizan por ser mas viscosos que el aguay tener
una consistencia semisoélida. Estan destinados a ser aplicados
sobre la piel o ciertas mucosas para ejercer una accion local o
permitir que penetren los medicamentos que contienen.

Estan formados por una base (simple o compuesta), tam-
bién llamada “vehiculo” o “excipiente”, en la que se disuelven o
dispersan uno o varios principios activos. Esta base puede ser
terapéutica y modificar la liberacion del principio activo a la
piel. Ademas, suelen contener otros excipientes como antioxi-
dantes, antimicrobianos, estabilizantes y emulgentes.

La diferencia basica entre las distintas formas semisélidas es
el contenido de agua, de forma que:

e Unungliento no contiene nada de agua.
Una pomada contiene agua, pero menos que una crema.

La crema es, de todas las férmulas semisdlidas, la que
contiene mas cantidad de agua. Generalmente tiene
mas de un 50%.

Segun la clasificacion farmacéutica se dividen en: pomadas,
cremas, geles y pastas (Figura 1).

Polvo

Pasta al agua

Pasta grasa

Cremas O/W
yW/0

Liquido

Pomada
Ungliento

Agente gelificante

Figura 1. Formas galénicas topicas. O/W: oil in water; W/O: water in oil.
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Ungiientos y pomadas

Ambas formas constan de un excipiente de base oleosa en el
que se dispersan sélidos o liquidos Son muy densas y pegajosas.
Forman una pelicula encima de la piel que dificulta la evapora-
cion del agua y favorece la absorcion del principio activo. Se
utilizan donde se desee mantener una hidratacion prolongada,
por ejemplo, en lesiones secas o cronicas. No se recomiendan
en zonas infectadas y lesiones exudativas nizonas pilosas. Den-
tro de este grupo, podemos distinguir:

* Unglentos: se realizan con excipientes grasos hidréfo-
bos, como la vaselina y la parafina. Son los que poseen
mayor capacidad oclusiva. Sellan la piel y retiene la hu-
medad. Se suelen utilizar para una proteccion extrema
de la piel (por ejemplo, el ungiiento de vaselina).
Pomadas: se utilizan excipientes grasos hidréfilos, como
el polietilenglicol. También poseen capacidades emo-
lientes, pero no son tan oclusivas como los unglientos.
Se utilizan para el tratamiento de lesiones cutaneas con
absorcién del farmaco (por ejemplo, la pomada de mupi-
rocina).

Cremas o emulsiones

Son una mezcla de agua y sustancias grasas que se consi-
guen mezclar gracias a la accion de emulgentes para producir
una mezcla estable. Su formulacién es dptima para aplicar en
zonas con mayor superficie 0 dreas que no requieran una barre-
ra oclusiva muy marcada. En funcién de su componente “prin-
cipal”, se pueden clasificar en: cremas lipdfilas e hidréfilas.

e Cremas lipofilas (0 emulsiones de agua dispersa en gra-
sa, llamadas cremas water in oil [W/Q]): ideales para for-
mular farmacos liposolubles y liberarlos en la piel. Dejan
una sensacion en la piel mas protectora y untuosa. La
fase externa oleosa deja una pelicula hidratante sobre la
piel. No se mezclan con exudados de la piel y sudor, pero
si los absorben parcialmente. Poseen un efecto oclusivo
moderado. Se recomiendan en casos de piel seca o der-
matosis cronica. Debido a su mayor proporcion de grasa,
no se eliminan con agua. Un ejemplo de crema W/Oes |a
cold cream, denominada asi por su efecto de proteccién
ante el frio y el viento; se utiliza frecuentemente para el
cuidado de la piel de los recién nacidos y como excipien-
te en Dermatologia. Estd hecha con unafase oleosa (cera
de abejas o aceites vegetales), una fase acuosa de agua
purificada, termal o de rosas y emulsionantes o emul-
gentes para estabilizar las dos fases.
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e Cremas hidrdfilas (o emulsiones de grasa en agua o cre-

ma oil in water [0/W]): son las més adecuadas para for-
mular fdrmacos hidrosolubles. Tienen efecto evanescen-
te: después de su aplicacion, pierden el agua de la fase
externa rapidamente sin dejar ninguin residuo apreciable.
Por la pequefia cantidad de grasa, tienen poco efecto
oclusivo, y esta grasa se absorbe rapidamente en la piel.
Se mezclan bien con exudados cutaneos. Son ideales
para proteger la piel de la suciedad, pues se mezclan
muy bien con las secreciones de la superficie cutanea.
Debido a su pequefa proporcion de grasa, no manchan
y se lavan rapidamente con agua. Las leches o lociones
pertenecen a este tipo de cremas, pero con una gran pro-
porcion de agua. Son mas liquidas y ligeras y se absorben
mas facilmente.

Los diferentes medicamentos, segln sus caracteristicas, se
formulan en un tipo de emulsion u otra. En general, si en la
composicion el primer ingrediente es agua o un componente
acuoso, es mas probable que sean O/W. Si predominan aceites
o ceras, seran W/O.

Geles

Son formulaciones transparentes o translucidas, con una
textura fresca y no grasa. Se forman al tratar liquidos con poli-
meros como carbomeros y celulosa. A la temperatura de |a piel
disminuye su viscosidad (Util en zonas pilosas) y se secan rapi-
damente. No contienen lipidos, por lo que estan recomendados
en pieles grasas. Son especialmente utiles en zonas con vello
porque no dejan residuo visible ni se acumulan en los foliculos.

Pastas

Generalmente de consistencia muy densa, contienen un
alto porcentaje de sélidos absorbentes finamente dispersos (ya
que no se pueden disolver) en el excipiente. Seglin sus caracte-
risticas quimicas, se pueden clasificar en pastas grasas (exci-
piente lipdfilo) y pastas acuosas (excipiente hidréfilo). Son am-
pliamente recomendadas para zonas muy himedas y donde se
requiera absorber secreciones, como en la dermatitis del panal.
Se absorben muy poco, su principal accion se basa en la dismi-
nucion de la temperatura de la zona inflamada, asi como en el
aumento de la funcion de barrera fisica, impidiendo la accion
de irritantes locales (orina, heces, friccion de la ropa) sobre la
piel. Asi se consigue una ligera sensacion de frescor en la zona
afectaday unadisminucion del picor y escozor caracteristico de
estas lesiones.
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En funcion del tipo de excipiente hay:

e Pastas grasas: formadas por una fase grasa de vaselina,
aceites o lanolina, sobre la cual se dispersa la mezcla de
polvos que forman parte de la formulacién. Una de las
mas conocidas es la pasta Lassar, con 6xido de zinc. Estas
pastas grasas no se eliminan con agua, porque no son
solubles. Si se han manchado (4rea del pafial), se pueden
retirar con aceite; si no es asi, se mantienen, pues siguen
teniendo efecto protector.

Pastas acuosas: excipientes habituales son glicerina, sor-
bitol y otras sustancias liquidas hidromiscibles a las cua-
les se les incorpora un alto porcentaje de polvos inertes.
La mas conocida es la pasta al agua con oOxido de zinc,
pero es frecuente encontrar variaciones con antifingicos
(ketoconazol), antibiéticos (clindamicina), azufre, men-
tol, acetdnido de triamcinolona o acido retinoico. Aun-
que es dificil, se pueden retirar con agua.

FORMULAS TOPICAS SEMISOLIDAS AVANZADAS

Las formas tépicas avanzadas representan una evolucién en
el desarrollo de medicamentos semisdlidos y liquidos para me-
jorar la liberacion, absorcion y eficacia de los farmacos aplica-
dos en la piel o mucosas. Estas formulaciones buscan optimizar
la adherencia del paciente, reducir efectos adversos y aumentar
la penetracidn del principio activo en la piel.

Espumas

Se trata de sistemas presurizados. Inicialmente es una dis-
persion gaseosa en un liquido. Al aplicarse sobre la piel, puede
adoptar una textura mas parecida al gel 0 a una crema ligera.
Penetran rapido en la piel sin dejar residuos y son aptas para
areas pilosas o de dificil acceso (cuero cabelludo, pliegues), lo
que puede mejorar la adherencia. Como ejemplo muy utilizado
tenemos la betametasona en espuma para el tratamiento de la
psoriasis y o la dermatitis atopica.

Hidrogeles avanzados

Son sistemas formados por una matriz polimérica tridimen-
sional con alto contenido de agua que permite la liberacion
controlada del farmaco.

Hidratan la piel y favorecen la cicatrizacién. Dejan una sen-
sacion refrescante, sin restos de grasa ni residuos pegajosos, y
aportan una liberacion prolongada del farmaco. Por ejemplo,
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geles antimicrobianos (metronidazol en acné) o cremas hidra-
tantes en gel para nifios con piel atépica.

Lipogeles (emulgeles)

Son una combinacion de gel acuoso + fase lipidica; por ello,
logran lo mejor de ambos sistemas: ligereza en la aplicacion y
mayor penetracion.

Poseen una absorcion rapida con una mejor penetracion que
los geles comunes. La textura suele ser mas agradable, lo que
resulta ideal para nifios que no toleran cremas o pomadas muy
oleosas, y permite transportar principios activos lipofilicos e
hidrofilicos. Algunos ejemplos serian los lipogeles antiacné
(adapaleno, peréxido de benzoilo en lipogel), que tienen una
mejor penetracion en |a piel grasa, y los antiinflamatorios topi-
cos en lipogel para traumatismos leves.

Una vez conocidas las distintas formas farmacéuticas, es po-
sible elegir la mas adecuada en funcion de sus caracteristicas y
de la lesion especifica a tratar (Tabla 1).

CRITERIOS DE SELECCION DE FORMAS
FARMACEUTICAS SEMISOLIDAS

La indicacion preferente de cada forma o presentacion far-
macéutica para un tipo de lesiones especificas se hace en fun-
cion del grado de absorcion que se desea, de la localizacion de
las lesiones, del estado de la piel y del grado de inflamacion de
la patologia a tratar??.

* Gradode absorcion: aigualdad de principio activo, dosis

y concentracion, la potencia o grado de absorcion dismi-
nuye en el siguiente orden: ungtiento > pomada > crema
> gel > locién > pasta > polvo. Por ejemplo, si se busca
una accion en una capa profunda de la piel, se necesita
un vehiculo oclusivo para aumentar la hidratacion de la
piel y asi potenciar la absorcién del medicamento aplicado.

e Enfunciondelalocalizacion de la lesion, por el diferente

grosor de la capa corneay el grado de vascularizacion de
la zona a tratar, se debe elegir el vehiculo mas adecuado:
— Facial: conviene usar excipientes con la menor grasa

posible para evitar la aparicién de comedones (lociones,

Tabla 1. Seleccion de las formas farmacéuticas topicas, segtin sus caracteristicas y lesiones a tratar

Forma Base Capacidad Absorcion Sensacionen | Sensacionen | Residuo Tratamiento / Indicaciones
farmacéutica oclusiva la piel piel pilosa
POLVO Solida, Nula Superficial,no | Secante, No Nulo Areas intertriginosas, accion
particulas finas atraviesa la capa | refrescante recomendada secante y antiinflamatoria
cornea superficial
PASTA Baseacuosao | Baja Superficial Densa, Regular Moderado | Lesiones exudativas agudas o
grasa (acuosa) o protectora subagudas, ideal para pliegues
minima (grasa)
GEL Base acuosa Baja Baja a media Refrescante, Buena Bajo Lesiones agudas o exudativas,
ligera pieles grasas, areas pilosas y
cara
CREMA Emulsion (agua/ | Moderada Media Hidratante, Regular Moderado | Lesiones agudas o himedas,
aceite) ligera pieles normales, pliegues
(axilas, escroto)
POMADA Base grasa Alta Alta Oclusiva, mas | Mala Alto Lesiones cronicas, secas 0
grasa escamosas, piel gruesa, pieles
secas o hiperqueratésicas
UNGUENTO Base grasa Muy alta Muy alta Muy oclusiva, | Mala Muy alto Lesiones cronicas,
altamente emoliente dermatosis localizadas,
oclusiva pieles hiperqueratosicas y
liquenificadas
ESPUMA Vehiculo Muy baja Muy rapida Ligera, aireada | Excelente Muy bajo Psoriasis, dermatitis atépica,
gaseos0 con infecciones bacterianas,
fase acuosa o anestesia para procedimientos
lipidica
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geles, emulsiones y cremas de poco contenido lipi-
dico).

— Pliegues: son de eleccién los fomentos, pastas o pol-
vos, para que absorban la humedad. También son uti-
les las emulsiones y cremas O/W.

— Capilar y zonas vellosas: las lociones y geles son los
vehiculos indicados.

— Palmoplantar: las pomadas y los unglientos grasos
son la mejor opcion. Es necesario un vehiculo que pro-
porcione hidratacion y permita al farmaco atravesar la
capa cornea. Si la dermatosis es vesiculosa o exudati-
va, primero se aplicaran fomentos hasta que se seque.

El grado de absorcion de mayor a menor es: mucosas >
escroto > parpados > cara > torso > extremidades > pal-
mas y plantas > ufias.
Estado de la piel: hay que tener en cuenta el estado del
estrato cdrneo (ausente, danado o engrosado; y si la
lesion es seca o con exudado). Las lesiones cutaneas que
provocan la pérdida del estrato cérneo (eccemas, erosio-
nes y quemaduras) hacen que aumente el grado de ab-
sorcion. Las enfermedades hiperproliferativas (psoriasis,
dermatitis exfoliativas) generan un estrato cérneo pato-
l6gico mas impermeable al paso de los farmacos.

La hidratacion del estrato corneo incrementa la penetracion
de los farmacos a través de la piel. La hidratacion antes de la
aplicacion topica de un corticoide aumenta hasta diez veces Ia
penetracion [ver el caso clinico asociado a este articulo]*. Tam-
bién se puede conseguir un aumento de la absorcion mediante
vendaje oclusivo (plastico), friccion, aplicacién de unglientos o
pomadas, inmersion previa en agua o formulaciones tépicas
con humectantes y promotores de la absorcion. Cuando se in-
diquen medicamentos para aplicar en la zona cubierta con el
pafal, se debe recordar que este funciona como un vendaje
oclusivo. El aumento de temperatura de la piel incrementa la
vasodilatacion y la difusion pasiva a nivel dérmico.

Tabla 2. Indicacion de la forma farmacéutica segtin el tipo de lesion cutanea*

Ademas, hay que considerar que la absorcion por via cuta-
nea en los ninos, sobre todo en los recién nacidos, y mas atn en
pretérminos, puede ser significativamente mayor que en adul-
tos, por la amplia superficie corporal en relacién con el peso
(tres veces mayor en un neonato que en un adulto), y por el
menor efecto barrera de su piel, al poseer un estrato cérneo
mas delgado (cinco veces mas delgado que un adulto), ademas
de presentar un pH mas acido con baja capacidad tampdn, que
le hace mas sensible a las infecciones.

® Gradode inflamacion de la piel: los preparados acuosos
no oclusivos (leche, cremas) son de eleccién para los pro-
cesos agudos que suelen cursar con lesiones himedas,
inflamacion y vesiculacion, pues ejercen una accién de
secado de la piel y las heridas. Por el contrario, las lesio-
nes cronicas, que suelen presentarse secas, con costrasy
fisuras, con formacién de escamas y prurito, requieren
tratamientos oclusivos para favorecer la rehidratacion
de la zona afectada, por lo que se usan excipientes mas
grasos, como pomadas y unglientos. Las lesiones suba-
gudas, con zonas secas y otras humedas cubiertas con
costras, se tratan con cremas (Tabla 2).

IMPORTANCIA DE LA PRESENTACION EN EL
TRATAMIENTO CON CORTICOIDES

Los corticoides son uno de los farmacos mas utilizados por
via topica en Pediatria y, cuando se utilizan, suele importar tan-
to su seguridad como su eficacia. Un factor importante para
considerar en este tratamiento es la forma de presentacion del
principio activo, para conseguir el maximo efecto antiinflama-
torio, antipruriginoso y antiproliferativo, con el minimo riesgo
de efectos secundarios (Figura 2)*®.

No esta de mas recordar que para la aplicacion de cualquier
producto en la piel se deben extremar las precauciones de

Estadio de lalesion | Tipo de la lesién Caracteristicas Tratamiento de lesiones
Aguda Lesiones himedas Procesos eritematososy | Eritema + Con eritema agudo: polvos, emulsiones, cremas
exudativos Vesiculas + Si son muy edematosas: fomentos con compresas himedas
Seborrea Ampollas
Exudacion
Cronica Lesiones secas Lesiones Xerosis Liquenificacion |« Costrosas: fomentos para secar, pomadas para desprender
encostradas y fisuradas Psoriasis, eccemas Descamacion + Escamoso-costrosas: pomadas, pastas
Costras * Queratdsicas y liquenificadas: cremas W/O, pomadas y
ungiientos
56
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Ungiientos

+ Oclusivos e hidratantes (piel seca y descamativa).
+ Mayor poder oclusivo.

+ No usar en zonas intertriginosas o infectadas.

Pomadas

+ Lubrican e hidratan.

+ Refrescantes.

+ Lesiones secas, liquenificadas y escamosas.

(> No usar en casos de inflamacion aguda o infeccion.

Cremas
+ Lesiones agudas o subagudas.
+ Pieles normales o mixtas.

Espumas

+ Ultraligeras, rapida absorcion.

- Ideales para el cuero cabelludo y zonas de dificil
acceso.

+ No dejan residuo graso.

Geles

+ Para zonas pilosas, dreas extensas, lesiones
exudativas.

\* Sensacion refrescante y rapida absorcion.

Pastas

+ Proteccion cutdnea en lesiones huimedas o
exudativas.

+ Forman barrera protectora prolongada.

Ideales para dermatitis del pafial.

Figura 2. Potencia de corticoides segiin presentacion.

higiene. En primer lugar, efectuar un lavado de manos con agua
y jabdn, evitar tocar el aplicador y que este toque cualquier su-
perficie, incluida el drea a tratar, por Ultimo, cerrar bien el tubo
y volver a lavarse las manos.
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Muestra la forma de preparar medicamentos de uso frecuente en pedia-
tria, con formas farmacéuticas adaptadas al nifio, no habituales en el
mercado.

+ Compounding férmulas. En: Compunding Today [en linea] [consultado
el 07/03/2025]. Disponible en: https://compoundingtoday.com/Index.
cfm
Proporciona informacidn sobre formulas especificas, facilitando la pre-
paracion de medicamentos en dosis y formas farmacéuticas adecuadas
para los nifios. Util también cuando los medicamentos comerciales no se

ajustan a las necesidades especificas de los nifios.
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