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¶ CRH: Hormona liberadora de corticotropina 

¶ COX: Ciclooxigenasa  

¶ CT: Corticoides tópicos 

¶ DMPD: Dimetil-4-fenilendiamina 

¶ DPPH: 2,2-difenil-1-picrylhydrazyl  

¶ e.c.: Extracto corneo 

¶ FA: Fracción acuosa  

¶ GC-MS: Cromatografía de Gases ï Detector de Masas  

¶ HPA: Hipotálamo-pituitaria-adrenal 

¶ HPLC: Cromatografía liquida de alta eficacia  

¶ LPS: Lipopolisacáridos 

¶ Met. E: Extracto metanólico  

¶ MT: Medicina traslacional  

¶ OMS: Organización Mundial de la Salud 

¶ PGD: Prostaglandina  

¶ s.c.: Subcutáneo 
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Las afecciones dérmicas como la psoriasis y las dermatitis son un problema 

muy frecuente en la población, gracias a la eficiente acción antiinflamatoria de 

los corticosteroides tópicos, estos se han convertido en el tratamiento de primera 

línea en el campo dermatológico. Sin embargo, su uso prolongado genera 

diversos efectos no deseados locales y sistémicos, debido a la acción que 

condiciona sus modificaciones estructurales y la zona cutánea a tratar. Las 

especies de Malva son plantas que han sido ampliamente utilizadas en la 

medicina tradicional para el alivio de múltiples enfermedades. Gracias a las 

evidencias científicas existentes sobre la actividad antiinflamatoria de los 

extractos de Malva sylvestris y Malva parviflora, fue posible realizar un amplio 

contraste  sobre su efectividad y los resultados favorables que se obtuvieron a 

nivel preclínico con los corticosteroides, por lo cual, no se descarta como 

alternativa terapéutica la introducción de una forma dosificadora competente 

frente a los glucocorticoides sintéticos más usados en el tratamiento de 

afecciones dérmicas, su uso representaría un enfoque beneficioso y novedoso 

en la medicina traslacional. 
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Dermal conditions such as psoriasis and dermatitis are a very common 

problem in the population, thanks to the efficient anti-inflammatory action of 

topical corticosteroids, these have become the first line treatment in the 

dermatological field. However, their prolonged use generates diverse local and 

systemic undesired effects, due to the action that conditions their structural 

modifications and the skin area to be treated. Mallow species are plants that have 

been widely used in traditional medicine for the relief of multiple diseases. Thanks 

to the existing scientific evidences on the anti-inflammatory activity of Malva 

sylvestris and Malva parviflora extracts, it was possible to make a wide contrast 

on their effectiveness and the favorable results obtained at preclinical level with 

corticosteroids. Therefore, it is not discarded as a therapeutic alternative the 

introduction of a competent dosage form against the most used synthetic 

glucocorticoids in the treatment of dermal affections; its use would represent a 

beneficial and novel approach in translational medicine. 
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INTRODUCCIÓN 

Las especies de Malva parviflora y la Malva sylvestris son un grupo de plantas 

pertenecientes a la familia Malvaceae, conocidas también como malachos o 

maleza, estas especies contienen componentes bioactivos como mucilagos, 

cumarinas, flavonoides, fenoles entre otros(1). Los extractos de los distintos 

órganos de las plantas, principalmente las hojas, poseen múltiples propiedades 

farmacológicas especialmente una actividad antiinflamatoria que han sido 

ampliamente utilizadas en la medicina tradicional de diferentes culturas europeas 

y asiáticas, entre los usos más citados son: tos, dolor estomacal, gripe, curación 

de heridas e inflamación tópica, ingeridas en decocción o en forma de 

cataplasma para efecto local(2). 

La inflamación cutánea es una respuesta especifica inmune de defensa a 

cargo de diferentes células fagocíticas tisulares y circulantes, respuesta que se 

da gracias a estímulos nocivos como lesiones físicas, anticuerpos o infecciones. 

Sin embargo, no todas las afecciones dérmicas presentan un cuadro 

inflamatorio; enfermedades como la urticaria, la psoriasis, la dermatitis 

seborreica son algunos de los trastornos más comunes y su etiología deriva de 

varios factores como: alimentos, fármacos, clima, alérgenos, infecciones, 

vacunas, neoplasias, etc. Todas estas afecciones tienen actualmente un 

tratamiento en común, conocido como corticoterapia local o sistémica(3,4). 

La terapia local es fundamental para el tratamiento de trastornos inflamatorios 

y gracias al descubrimiento de los corticosteroides que data de la observación 

hecha por el médico reumatólogo Philip Hench en 1929, cuya remisión temporal 

en pacientes con artritis reumatoide era causada por una hormona 
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adrenocortical, la misma que al ser sintetizada brindaría excelentes resultados al 

aplicarse en procesos inflamatorios(5), dichos estudios han trascendido por 

décadas y han sido tomados como un ejemplo de la medicina traslacional gracias 

a sus múltiples usos tanto locales como sistémicos, ya que figuran entre las 

drogas más usadas hasta la actualidad. La hidrocortisona y la betametasona son 

corticoesteroides y los aspectos que destacan su farmacología incluyen 

antiinflamatorios, inmunosupresores, antiproliferativos, y vasoconstrictores(6). 

No obstante a nivel cutáneo estos presentan problemas lesivos con respecto 

a su absorción, ya que las modificaciones estructurales que se les otorga 

generan metabolitos tópicamente activos dependientes de su potencia(7), su 

prolongación y  la extensión de la zona afectada, entre los efectos más comunes 

se mencionan dermatitis, atrofia dérmica, hipertricosis, dermatosis de contacto, 

estrías, entre otros(8). 

Por ello, el presente trabajo consiste en comparar la efectividad 

antiinflamatoria de los extractos de Malva frente a los corticoides tópicos 

utilizados en el tratamiento de afecciones dérmicas, considerándose como una 

posible alternativa terapéutica según los datos obtenidos.  
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CAPITULO I: PROBLEMA 

I.1. Planteamiento y Formulación del Problema 

Las afecciones dérmicas son un problema muy frecuente en la población 

geriátrica y pediátrica, no presentan molestia alguna ni gravedad, sin embargo, 

estos afectan la calidad de vida de aquellos que las padecen, la mayoría de los 

casos asocian problemas con la barrera de la piel  y su desregulación inmune; 

antecedentes personales o familiares(9). 

Hoy en día los corticosteroides tópicos mantienen su aceptación gracias a su 

eficaz acción antiinflamatoria de etiología no infecciosa frente a las diversas 

lesiones dérmicas, sin embargo, se suele priorizar su seguridad frente a  sus 

efectos sistémicos cuando son utilizados en el tratamiento de niños, acorde a su 

potencia, dosis administrada y periodo de aplicación(10).  

La escasa información que existe sobre el uso indebido de productos 

corticoesteroides y como reducir sus efectos adversos, trae consigo la búsqueda 

de nuevas alternativas terapéuticas cuyas propiedades farmacológicas se 

conviertan en un pilar fundamental en el tratamiento dermatológico(11), si se 

trata de comparar su efectividad en torno a los procesos de obtención y a su 

composición(10). 

¿Cuál de los siguientes tratamientos, extractos de Malva y corticosteroides 

convencionales actúan como antiinflamatorios en procesos dérmicos sin 

presentar efectos secundarios? 

  



 

4 
 

I.2. Justificación e importancia 

Gracias a las investigaciones de Sulzberger en 1952, los tratamientos 

terapéutico dermatológicos a corto y a largo plazo con corticoides tópicos, 

supone uno de los más importantes acontecimientos en la medicina para tratar 

problemas inflamatorios cutáneos(12). 

El uso de corticosteroides en el tratamiento y alivio dermatológico, 

principalmente en afecciones no infecciosas, ha logrado obtener resultados 

favorables en torno a su eficacia, sin embargo, cabe recalcar que su forma y 

periodo de aplicación, sin supervisión de profesionales en la salud puede 

generan graves efectos secundarios, tanto locales como sistemáticos(12).  

Debido a los efectos secundarios por corticoides evidenciados en estudios 

científicos, se ve en la necesidad del estudio de nuevas alternativas, para 

confrontar las afecciones cutáneas sin proporcionar efectos secundarios que 

puedan afectar la salud de la persona. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) considera que la utilización de plantas como medicina natural ha 

trascendido gracias a las diversas propiedades farmacológicas que las diferentes 

especies proveen para mitigar el sufrimiento humano(13). 

Además, los estudios fisicoquímicos, biológicos y clínicos del extracto de 

algunas especies de Malva, demuestran que su efectividad cicatrizante y 

antiinflamatoria generan una información necesaria y aportación científica para 

la creación de nuevas alternativas terapéuticas, que cumplen la efectividad 

dermatológico deseada sin afecciones no deseadas(13). 
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I.3. Hipótesis de investigación 

El uso de los extractos de Malva, para el tratamiento de afecciones dérmicas, 

son tan eficaces como los corticoesteroides, sin presentar efectos secundarios.  

I.4. Objetivos 

I.4.1. Objetivo general  

¶ Comparar la efectividad antiinflamatoria de los extractos de Malvas, 

según los antecedentes obtenidos frente a los corticosteroides 

utilizados en el tratamiento de afecciones dérmicas. 

I.4.2. Objetivos específicos   

¶ Señalar las propiedades antiinflamatorias de los corticosteroides 

convencionales aplicados en afecciones dérmicas.  

¶ Identificar las propiedades antiinflamatorias de extractos de Malvas en 

el tratamiento de afecciones de la piel. 

¶ Evaluar los efectos secundarios de los corticoesteroides frente a los 

extractos de Malvas utilizados como antiinflamatorios en dermatología. 
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I.5. Operacionalización de variables 

Tabla 1. Definición operacional de las variables 

Tipo Variable Conceptualización 
Indicadores 
descriptivos  

Dependientes 
Afección 
dérmica 

Enfermedad cutánea  
Trastornos 
inflamatorios 

 
Efectos no 

deseados 

Efectos locales y 
sistémicos ocasionados 
por medicamentos 
durante su uso 

Efecto secundario 

Efectos adversos   

Independientes 
Efectividad 
antiinflamatoria  

Capacidad de una 
sustancia para reducir 
la inflamación 

Componentes 
Bioactivos  

Fuente: Autores 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

II.1. La piel  

II.1.1. Generalidades  

La piel es el órgano más grande del cuerpo humano y cumple funciones 

importantes como protectora contra agentes infecciosos externos, función 

termorreguladora, de permeabilidad, sensaciones, regeneración y reparación de 

heridas, protección contra rayo UV y apariencia física externa(14). Estas 

funciones diferenciadas de la piel están medidas por sus tres regiones 

principales, la epidermis, la dermis y la hipodermis, (ver figura 6)(15). 

Cada región de la piel posee una independencia funcional y tejido 

característico. La epidermis, la parte más externa de la piel, proporciona una 

protección frente a la radiación ultravioleta, función inmunitaria innata y está 

constituida por cuatro subcapas: la capa basal, la capa espinosa o Malpighi, la 

capa granulosa constituida por células con queratohialina y el estrato corneo 

conformado por queratinocitos muertos desprendidos de su núcleo(14,16).  

La dermis, es el componente mayoritario de la piel y está constituido por 

elementos filamentosos, fibrosos, difusos, redes vasculares y nervios, confiere 

flexibilidad, fuerza, elasticidad, fija agua, regula la temperatura corporal y recepta 

los estímulos; posee folículos pilosos y vasos linfáticos, así mismo actúa en la 

reparación de la piel y finalmente la hipodermis, que sirve de reserva energética,  

poseen folículos pilosos activos y glándulas apocrinas y ecrinas; vasos 

sanguíneos encargados del transporte de nutriente(14).  
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II.1.2. Afecciones dermatologías 

Las afecciones elementales de la piel son la base de todas las lesiones 

cutáneas y constituyen la respuesta a cada dermatosis internas o externas. Son 

alrededor de 20 y se dividen en primarias y secundaria (ver tabla 2). Gracias a 

esta división el dermatólogo logra dar un diagnóstico de la enfermedad(15,17).  

Tabla 2. Lesiones elementales 

 Primarias Definición Secundarias Definición 

 Manchas Cambio de 
coloración  

Costra Exudado que se 
seca 

Levanta-
miento de 
contenido 

líquido 

Vesícula Elevación de la 
piel, contenido 
seroso, menor 
tamaño 

Escama Capas de queratina 
de la capa córnea 

Ampolla Elevación de la 
piel, contenido 
seroso, mayor 
tamaño 

Ulceración Perdida de 
sustancia profunda 

Pústula Elevación 
pequeña, líquido 
purulento 

Cicatriz Formación de tejido 
fibroso 

Absceso Acumulación 
purulenta de 
mayor tamaño 

Esclerosis Endurecimiento de 
la piel 

  Escara Membraba 
negruzca, producto 
de necrosis 

Levanta-
miento de 
contenido 

sólido 

Pápula Elevación 
circunscrita y 
sólida 

Atrofia Disminución de la 
piel por ausencia de 
componentes 

Nódulo Goma solida; 
tubérculo  

Liquenificació
n 

Aumento del 
espesor de la 
epidermis 

Nudosidad Eritematosa, 
profunda, 
dolorosa 

Verrugosidad Levantamiento duro, 
ásperas, secas 

Roncha Edema fugaz de 
poco relieve 

Vegetación Levantamiento 
blando, lisa, húmeda 

  Grieta  Hendidura, 
epidermis y dermis 

Fuente: Arenas (2015), Amado (2015), Ferrándiz (2014).  
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La piel al ser el órgano más externo y representa la primera barrera de defensa 

del cuerpo humano, es susceptible a ser agredida y dañada por entes interno y 

externos del medio ambiente, la respuesta ante estas agresiones se ve 

establecida por varios patrones de respuesta dermatológicos conocidas también 

como síndromes reaccionales de la piel(17,18).  

II.1.3. Proceso inflamatorio 

Según Goldsmith y colaboradores(14), el proceso de la inflamación inicia con 

los queratinocitos localizados en la epidermis o las células del sistema 

inmunitario de la dermis. Es la respuesta a estímulos nocivos y se desencadena 

por varios compuestos como, infecciones, lesiones físicas y anticuerpos, esta 

respuesta es importante para defenderse de patógenos externos y 

enfermedades. Sin importa cuál sea el estímulo que desencadene la inflamación, 

los síntomas son ruborización, dolor y tumoración, dada por una vasodilatación 

local y aumento de la permeabilidad; degradación del tejido e infiltración de 

células fagocíticas y leucocitos(4). 

La inflamación crónica involucra la múltiple liberación de quimiocinas, 

citocinas y la interacción de células inmunoactivas de forma compleja; las 

enfermedades autoinmunes y trastornos inflamatorias. Sobre las membranas 

celulares actúan todo el daño celular en conjunto con la inflamación para que los 

leucocitos liberen enzimas lisosomales y de los compuestos precursores se 

libera el §cido araquid·nico sintetizando diferentes eicosanoides. ñLa v²a de la 

lipooxigenasa del metabolismo del araquidónico produce leucotrienos, que 

tienen un poderoso efecto quimiotáctico sobre los eosinófilos, neutrófilos y 

macrófagos, y promueven la broncoconstricción y las alteraciones en la 

permeabilidad vascular.ò (5, p.643).  
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Katzung(19) menciona que durante la inflamación, cuando se estimula la 

membran de los neutrófilos, estos originan radicales libres procedentes del 

peróxido de hidrógeno, el oxígeno y radicales de hidroxilo. Al interactuar el ácido 

araquidónico con estos compuestos, promueve la reproducción de sustancias 

quimiotácticas, estableciendo así el proceso inflamatorio. 

Los fibroblastos dérmicos forman el principal tipo de células de la dermis y 

está compuesta por múltiples células heterogéneas. En condiciones de estrés, 

los fibroblastos participan activamente en la regulación de la inflamación en 

marcha, estos secretan diversas moléculas de señalización que regulan las 

funciones de las células endoteliales, los mastocitos, los queratinocitos y las 

células del sistema inmune a través de las interacciones paracrinas y autocrinas 

en comunicación célula a célula(20). 

II.1.4. Trastornos inflamatorios más comunes de la piel 

Según Amado(17), menciona que los  daño de hipersensibilidad en que 

participan el mecanismos humoral y celular, se divide en cuatro tipos: tipo I o 

anafilaxia medida por linfocitos B, tipo II o citotóxica de tipo humoral, tipo II o 

complejos inmunes y tipo IV o hipersensibilidad atrasada en donde participan los 

linfocitos T sin mediación de complemento.  

En la mayoría de las enfermedades dermatológicas intervienen procesos 

inmunológicos, donde la fagocitosis y la inflamación corresponden a respuestas 

especificas inmunes de defensa a cargo primordialmente de las células 

fagocíticas tisulares y circulantes(4). A continuación, se señalan algunas 

enfermedades inflamatorias que usualmente se presentan en la piel: 
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Tabla 3. Urticaria y angioedema 

Concepto Cuadro clínico Tratamiento 

La urticaria y el angioedema son 
patrones reaccionales de la piel ante 
procesos inmunológicos e inflamatorios 
de múltiples y variados factores 
etiológicos como: alimentos, fármacos, 
infecciones, alergenos, calor, frio, 
neoplasias etc., si la lesión se manifiesta 
en la parte más superficial de la piel se 
llama habón y si se produce en la 
hipodermis este se considera un 
angioedema. Este último se forma por la 
acción de histamina liberada por los 
mastocitos y los basófilos 
polimorfonucleares.  

Á Urticaria 
habones 

Á Angioedema 
placa 
edematosa 

Á Eritemas color 
rosados 

Á Dolorosas y no 
sobreelevadas  

Á Duración 24-48 
horas  
 

Á Antihistamínicos 
Loratadina 
Cetirizina 
Levocetirizina 
Fexofenadina 

Á Corticoesteroides 
 

 
 
  

Fuente: Arenas (2015), Ferrándiz (2014).   

 

Tabla 4. Psoriasis 

Concepto Cuadro clínico Tratamiento 

La psoriasis es un trastorno inflamatorio con 
bases inmunológicas, curso crónico y un 
cuadro clínico muy variado. La mayoría de 
los pacientes tiene antecedentes familiares 
con psoriasis. El pronóstico determina dos 
grupos: la psoriasis tipo I, que surge en la 
niñez con signos graves y el tipo II, que 
surge en la edad adulta y menos indolente. 
Aproximadamente el 20% desarrollan artritis 
psoriásica. Su etiología genética está bien 
marcada, al igual que la participación de los 
linfocitos T en las reacciones inflamatorias, 
factores como traumatismos, infecciones, 
fármacos son los desencadenantes de la 
sintomatología clínica.    

Á Pápulas 
Á Placas 

eritematosas 
Á Escamas 

blanquecinas 
Á En piel, uñas y 

mucosas 
 

Á Ditranol 
Á Análogos de la 

vitamina D 
Calcipotriol 
Tacalcitol 

Á Retinoides 
Tazaroteno 

Á Corticoides 
Betametasona 
 

Fuente: Ferrándiz (2014), Mascaró (2008) 
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Tabla 5. Eritema multiforme 

Concepto Cuadro clínico Tratamiento 

Es un síndrome con erupciones 
cutáneas o mucocutáneas, con 
evolución leve y recurrente. La causa 
más común de los casos está 
relacionada con el virus herpes simple y 
M. pneumoniae en infantes. Las 
lesiones cutáneas se presentan de 
modo tosco y alrededor del 70% 
presentan lesiones en la mucosa. La 
inflamación puede recurrir en el centro 
dando origen a un anillo.  

Á La mayoría son 
asintomáticos 

Á Infección en las 
vías 
respiratorias 

Á Pápulas típicas 
o placa 
eritematosa 

Á Erosiones 
mucosas 

Á El uso de 
corticoesteroides 
amenora el periodo 
febril, pero aumenta 
el tiempo de 
hospitalización e 

Á Antiácidos líquidos 
Á Corticoides tópicos 
Á Anestésicos locales 

Fuente: Goldsmith, Katz, Gilchrest, Paller, Leffell, Wolff (2009), Hall (2008) 

 

Tabla 6. Liquen plano 

Concepto Cuadro clínico Tratamiento 

Trastorno inflamatorio intervenido por 
mecanismo inmunitario que afecta la 
piel, mucosas, uñas y pelo. 
Relacionado con enfermedades 
viales, enfermedades autoinmunes, 
fármacos y vacunas. La descripción 
liquenoide es el termino usado para 
englobas la histopatología de la 
afección cutánea. 

Á Pápula poligonal, 
eritematosa de color 
violácea  

Á En la mucosa forma 
placas erosivas, 
blanquecinas 

Á Adelgazamiento de 
láminas de la uña  

Á Corticoides 
fluorados 
potentes 

Á Antihistamínicos 
orales 

Fuente: Goldsmith, Katz, Gilchrest, Paller, Leffell, Wolff (2009), Ferrándiz (2014) 

 

Tabla 7. Dermatitis seborreica 

Concepto Cuadro clínico Tratamiento 

Es una dermatosis eritoescamosas, 
progreso crónico y periodo recurrente, 
se localiza principalmente en el cuero 
cabelludo y la cara. Es una dermatosis 
común en pacientes con VIH. Las 
posibles causas de la enfermedad están 
relacionadas con factores genéticos, 
hormonales, infecciosos, ambientales, 
dietéticos y emocionales. Su primera 
aparición se da en la infancia y una 
segunda en la edad adulta.  

Á Lactante 
Eritema y 
descamación 
untosa en cuero 
cabelludo, cara y 
abdomen 

Á Adulto 
Placas eritematosas 
de color 
amarillentas en 
cara, pliegues y 
cuero cabelludo 

Á Lactantes 
Acido salicílico 
Ketoconazol  
Hidrocortisona  

Á Adulto 
Champús de 
sulfato de 
selenio 
metronidazol 
Esteroides 
orales: 
prednisona  

Fuente: Arenas (2015), Mascaró (2008) 
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Tabla 8. Dermatitis por contacto 

Concepto Cuadro clínico Tratamiento 

Es una de las dermatosis más frecuentes y se 
trata de un proceso inflamatorio de la piel 
después de un efecto irritante debido al 
contacto directo con sustancias químicas que 
ocasionan daño a través de procesos 
inmunológicos, a estas sustancias también se 
las conoce como contactantes son alergenos o 
heptanos que necesitan combinarse con las 
proteínas cutáneas para obtener una 
capacidad antigénica. Se distinguen dos 
mecanismos: irritantes primarios (sustancias 
causticas y peligrosas para la piel) y 
sensibilizantes (antígeno incompleto) sin daño 
en la epidermis. 

Á Eritemas 
Á Vesículas 
Á Costras 
Á Eccemas de 

tipo crónico 
Á Descamación 
Á fisuras 

Á Los remedios 
caseros son la 
fuente principal 

Á Corticoides 
tópicos de la 
hidrocortisona, 
indicados para 
lesiones con 
irritantes 
primarios  

Fuente: Amado (2015), Ferrándiz (2014) 

 

Tabla 9. Dermatitis atópica 

Concepto Cuadro clínico Tratamiento 

Trastorno inflamatorio crónico, 
pruriginoso, se manifiesta 
principalmente en edad pediátrica, con 
antecedentes familiares de atopía (rinitis 
alérgica, eczema y asma). Vinculado 
con la función de barrera cutánea y 
desregulación inmune tipo I y II 
aumentando la producción de 
inmunoglobulina E y otras alteraciones 
inespecíficas. Según la edad del 
paciente la distribución topográfica de 
las lesiones será variable.  

Á Lactante 
lesiones 
eccematosas 
en la cara 

Á Niños 
Afectaciones 
flexura 

Á Adulto 
Prurigo 
liquenificación   

Á Corticoides tópicos 
betametasona  

Á Inhibidores de la 
calcineurina 
pimecrolimus 

Á Curas húmedas 
hidratantes en 
combinación con 
corticoides 

Á Naltrexona 
Á Antihistamínicos 

 

Fuente: Sánchez-Saldaña (2019), Cazón, Campos, Conde, Gil, López (2016) 

La terapia local es importante y fundamental en las afecciones dérmicas, con 

ella se busca neutralizar la inflamación, el prurito, promover la reparación de la 

piel y, además liberar la piel de entes extraños. Por ende, se utilizan diversas 

formas farmacéuticas, como las cremas, pomadas, ungüentos, polvos etc. Se 

utiliza en conjunto con la terapia sistémica para lograr un éxito terapéutico 

mejor(21). 
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II.2. Corticoesteroides  

II.2.1. Generalidades 

La historia de los corticoesteroides empieza en 1929 cuando Philiph S. Hench, 

observa la presencia de remisión temporal en pacientes con artritis reumatoide 

durante el embarazo o una ictericia, atribuyendo a este fenómeno la existencia 

de una hormona adrenocortical, con lo cual se dispuso de la denominada 

sustancia E (cortisona) para comprobar así sus efectos antiinflamatorios(5), 

cuyos resultados espectaculares, originaron un total interés en todos los campos 

de la medicina, cuya revolución destacó lo que hoy en dia se conoce como la 

medicina traslacional (MT)(22). 

En 1952 Sulzberger y Witten publican su primera experiencia con el uso del 

compuesto F (21-acetato-17-hidroxicorticosterona) o hidrocortisona, cuya 

aplicación en pacientes con dermatosis crónica alcanzó alivio total de sus 

síntomas, dejando en cuestionamiento los posibles efectos secundarios que este 

pudiese presentar, sin embargo este avance inaugura una nueva época en 

dermatología en lo que hoy se conoce como corticoterapia tópica(5). 

Desde su introducción, los corticoides se han convertido indispensables en el 

tratamiento de diversas afecciones dérmicas, el anillo básico de los esteroides 

es el ciclopentanoperhidrofenantreno(8) (ver figura 7) cuyas modificaciones 

estructurales como la halogenación, metilación, acetilación, esterificación y/o 

dobles enlaces, generan compuestos tópicamente activos, aumentando de tal 

forma su actividad clínica (glucocorticoide) y disminuyendo su efecto 

mineralocorticoide asociado(7). 
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La halogenizacion consiste en añadir un átomo de cloro o flúor, en el C6 o C9, 

del anillo básico, dicho efecto antiinflamatorio lo protege de las enzimas de la 

epidermis(8). Cuyas modificaciones parciales van dirigidas para distinguir la 

estructura del corticoide natural (cortisol), del corticoide sintético (cortisona)(23). 

Tanto así, que el tratamiento con estas moléculas depende de su diagnóstico 

clínico preciso, la evaluación correcta del paciente, la zona que se va a tratar y 

la respuesta de la dermatosis al esteroide, considerando su potencia y la 

variabilidad de su vehículo(8), por lo que su tratamiento debe ser correctamente 

evaluada(24). 

II.2.2. Síntesis 

Su producción empieza en las glándulas suprarrenales a partir del colesterol 

(molécula precursora de los glucocorticoides) mediante la acción coordinada de 

algunas enzimas, regulada por la hormona adrenocorticótropa (ACTH) 

sintetizada en la hipófisis, la cual, a su vez, está regulada por la hormona 

liberadora de corticotropina (CRH) segregada en el hipotálamo, dicho proceso 

da lugar al eje funcional hipotálamo-hipófisis-suprarrenales (ver figura 8), el 

manifiesto de la secreción hipotalámica se refleja en el ritmo cardiaco, 

transmitida a las glándulas suprarrenales, de forma que la secreción del cortisol 

se realiza de forma máxima a partir de la 8:00 am y mínima a última hora de la 

tarde, esta regulación es omitida cuando se produce el estrés(23).  

La producción excesiva de corticosteroides, depende del esteroide 

predominante, es decir, una hipersecreción de glándulas suprarrenales o 

administración prolongada de glucocorticosteroides, provoca el síndrome de 

Cushing, la deficiencia en la síntesis de los corticosteroides, se conoce como la 
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enfermedad de Addison, caracterizada por debilidad, muscular, hipopresion 

arterial, depresión, anorexia, pérdida de peso, e hipoglucemia(25).  

II.2.3. Principios de la corticoterapia tópica 

La selección y el empleo de un CT depende del lugar donde este situada la 

dermatosis, el grosor de la capa córnea de la piel, y la penetración del 

compuesto, ya que existe una estrecha relación con su actividad clínica y la 

vascularización subyacente. Tomando como ejemplo la piel de los parpados, 

donde la penetración del fármaco será cuatro veces más que en la piel de la 

frente, y 36 veces mayor que en las palmas y plantas de los pies, siempre y 

cuando la integridad de la piel no se encuentre denudada, húmeda, inflamada o 

en exfoliación, ya que el riesgo de desarrollar efectos secundarios locales o 

sistémicos será mucho mayor. Por lo que antes de iniciar una terapia con CT se 

debe considerar los siguiente(5): 

ü Las dermatosis responden altamente a los CT de baja potencia. 

ü Preparaciones de baja potencia deben utilizarse en áreas intertriginosas y 

en cara, evitando que ser aplicadas por periodos prolongados. 

ü Preparaciones de alta potencia deben utilizarse en procesos hiperqueratosis 

o en dermatosis de palmas y plantas. 

II.2.4. Farmacología y Mecanismo de acción 

El estudio de los corticosteroides abarca todas las hormonas esteroides, los 

glucocorticosteroides como el cortisol endógeno, posee la propiedad de inhibir la 

actividad celular antiinflamatoria y la redistribución corporal de células 

circulantes. Los mineralocorticoides incluida la aldosterona endógena, posee la 

propiedad de influir en el equilibrio de sal y agua sobre los tubos renales, 
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provocando la reabsorción de sodio y excreción de potasio(26). Se utiliza junto 

con un glucocorticosteroides como tratamiento sustitutivo(25). 

Suelen atribuirse dos mecanismos, uno genómico cuyo efecto es lento, 

persistente y con latencia, que puede persistir horas-meses, debido a proteínas 

modificadoras de la transcripción génica, y otro no genómico cuyo efecto es 

rápido y de persistencia fugaz, debido a moléculas diferentes poco 

caracterizadas(22). 

Existe también una acción a nivel celular que se traduce a una respuesta del 

sistema inmunitario, la cual inhibe mediadores proinflamatorios y estimula 

mediadores antiinflamatorios, estos cambios tienen lugar en las diferentes 

poblaciones de células dendríticas, linfocitos T, macrófagos, granulocitos, 

mastocitos, con el fin de proteger una respuesta inmunitaria exagerada(23). 

Poseen otros efectos sobre la piel, tales como: vasoconstrictor, 

inmunosupresor y antiproliferativo, convirtiéndose en el tratamiento de primera 

línea en muchas patologías dérmicas(8), sin embargo existen los llamados 

esteroides suaves o esterificados, cuyo rápido efecto terapéutico produce 

metabolitos no tóxicos y  menos efectos sistémicos, gracias a su gran actividad 

lipídica, fuerte absorción percutánea y gran facilidad de degradación, 

considerando que los esteroides tópicos actuales derivan de la hidrocortisona, 

prednisolona, y dehidrocorticosterona(8). 

II.2.4.1. Mecanismos genómicos  

Receptores clásicos como el Glucocorticoide (GR) y el Mineralocorticoide 

(MR) muestran homología estructural pero diferente distribución tisular y afinidad 

por las drogas(27), debido a que la actividad alta de la isoenzima  I, en hígado, 
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tejido adiposo, huesos, y otros tejidos, activa los precursores y refuerza al cortisol 

circulante (convierte cortisona a cortisol y activa prodrogas, prednisona y 

metilprednisona a prednisona y metilprednisolona, respectivamente)(22).  

II.2.5. Efectos antiinflamatorios e inmunosupresores 

Poseen la capacidad de inducir la síntesis de la lipocortina I y p11/calpactina, 

glucoproteínas que regulan la actividad de la enzima fosfolipasa A2, precursora 

de leucotrienos, prostaglandinas y responsable de la producción del ácido 

araquidónico. El tratamiento con glucocorticoesteroides aumenta la síntesis de 

la proteína antiinflamatoria vasocortina permitiendo disminuir su escape 

microvascular en las áreas inflamadas(28), las manifestaciones precoces de 

inflamaciones tardías (rubefacción, calor, dolor y tumefacción inicial), 

cicatrización y reparación de lesiones(25). 

También disminuyen la liberaci·n de la interleucina 1Ŭ (IL-1Ŭ), importante 

citocina proinflamatoria de los queratinocitos, la inhibición de la fagocitosis y a 

estabilización de las membranas lisosómica. Su gran eficacia también se debe a 

sus propiedades inmunosupresoras, las cuales suprimen la producción y efectos 

de factores tumorales, inhiben la migración de leucocitos e interfieren con la 

función de las células endoteliales, granulocitos, mastocitos y fibroblastos, todos 

ellos involucrados en la respuesta inflamatoria(28).  

Cuando se emplean clínicamente en el rechazo de un injerto, estos fármacos 

tienen la capacidad de suprimir la aparición de una ¨nueva¨ respuesta inmune 

frente a algún agente ¨invasor¨, con una eficacia mayor que cuando ya está 

establecida y se ha producido una proliferación clonal. Las acciones mediadoras 

sobre las respuestas inflamatorias e inmunitarias comprenden: reducción de la 

concentración de componentes plasmáticos, disminución en la producción de 
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ácido nítrico inducido, reducción de la síntesis de la IgG, y el aumento en la 

producción de factores antinflamatorios, como IL-10, IL-1 y anexina-1(25). 

II.2.6. Farmacocinética 

Las formas de aplicación cutánea tienen escasa absorción, la cual aumenta 

por varios factores: cronicidad, uso de vendajes oclusivos, tamaño lesional, y 

estado de la piel. Dependiendo del corticoide usado bajo estas condiciones, 

puede alterar el HPA y determinar insuficiencia adrenal(22). 

Los glucocorticosteroides son transportados en el plasma unidos a la 

transcortina o CBG (77% de la hidrocortisona, sin unión a esteroides sintéticos) 

y a la albúmina (esteroides sistémicos como los sintéticos), siendo estas 

biológicamente inactivas, por su pequeño tamaño y naturaleza lipófila, se estima 

que acceden a las células diana mediante difusión simple, la semivida plasmática 

de la hidrocortisona es de 90 minutos, aunque sus principales efectos biológicos 

se manifiestan hasta después de 2-8 horas, dicha inactivación tiene lugar en los 

hepatocitos con la reducción de los dobles enlaces entre C4 y C5, la cortisona y 

la prednisona son inactivas antes de ser convertidas in vivo en hidrocortisona y 

prednisolona(25). Los corticosteroides sistémicos son eliminados a traves de la 

leche materna en pequeñas cantidades(29). 

II.2.7. Indicaciones, contraindicaciones y presentaciones 

 Los CT en procesos inflamatorios, no poseen propiedades curativas solo 

remiten sus manifestaciones  mientras se usa el fármaco en la piel, ya que su 

acción es de índole sintomática, es decir que si se suspende su tratamiento 

puede ocurrir una exacerbación, lo que originaria una reacción de rebrote con 

mayor intensidad(5). La acción de alivio está dada por su potencia alta, 
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intermedia o baja, capacidad de penetración (vehículo, modalidad de aplicación) 

y técnicas de oclusión(8).  

Corticoesteroides como el aceponato de hidrocortisona, el prednicarbato y el 

aceponato de metilprednisolona, poseen efectos antiinflamatorios importantes 

por lo que se pueden utilizar en el tratamiento del rostro, escroto y grandes áreas 

de superficie corporal en niños, cuyos efectos adversos mínimos no poseen la 

capacidad de inducir atrofia cutánea, el propianato de fluticasona con aplicación 

diaria ante las reacciones alérgicas locales infrecuentes y el fluorato de 

mometasona con baja incidencia de supresión suprarrenal, ofrecen de igual 

forma efectos altamente antiinflamatorios con mínimos efectos no deseados(28). 

En patologías crónicas, los esteroides potentes y ultra potentes, se deben 

utilizar únicamente dos veces por varias semanas, no más de 45 g o 100 g si se 

trata de uno bajo o moderadamente potente y sin oclusión, para evitar efectos 

secundarios sistémicos a largo plazo(8).  

II.2.7.1. Uso pediátrico 

En lactantes prematuras su aplicación en áreas como en el pañal conducen a 

una mayor oclusión y penetración del esteroide por lo que es recomendable usar 

corticosteroides de baja potencia, ya que son menos capaces de metabolizar los 

glucocorticoides potentes(28). Patologías inflamatorias de piel, como psoriasis 

invertida, dermatitis atópica o dermatitis seborreica, responden muy bien al 

tratamiento con esteroides tópicos de baja potencia(23). 

II.2.7.2. Uso geriátrico 

Los pacientes ancianos presentan una piel delgada, lo que facilita la 

penetración de los glucocorticoides tópicos, pueden presentar  atrofia cutáneo 
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preexistente secundaria al envejecimiento,  como resultado del uso del pañal, 

para ello se debe considerar las mismas precauciones de tratamiento que con 

los lactantes(28). 

II.2.7.3. Uso en la gestación 

No existen estudios apropiados sobre la administración de GT en el 

embarazo, sin embargo, estudios en animales demuestran que se absorben por 

vía sistémica, produciendo anomalías fetales, siempre y cuando se los utilice en 

cantidades excesivas, con vendajes oclusivos, agentes de gran potencia, o 

durante tiempos prolongados(28). Durante la etapa de gestación pueden causar 

anormalidades fetales si se utilizan en grandes cantidades, por largos tiempos y 

de manera oclusiva. Se desconoce si se excreta a través de leche materna, ya 

que se debe evitar su aplicación en los pezones antes de lactar(8).  

No son eficaces en el tratamiento de: urticaria aguda o crónica, mastocitosis 

cutánea, acné vulgar, rosácea, dermatitis periorificial, queratosis pilaris, psoriasis 

ungueal, ictiosis(7). El exceso de su absorción suprime la producción endógena 

del cortisol, en ciertos casos conduce a una crisis addisoniana si durante un 

tratamiento ampliado se suspende su uso(28). 

Absolutamente se contraindica el uso de los CT en pacientes cuya dermatosis 

sea causada por agentes vivos: virales (herpes simple, herpes zoster, vacuna, 

varicela), bacterianos (erisipela, impétigo, tuberculosis, sífilis), parasitarios 

(acarosis), o micóticos (intertrigo, candidosis, dermatofitosis), en las úlceras 

piogénicas y en la hipersensibilidad a sus componentes(5). 

Según McKenzie, los esteroides tópicos disminuyen la dilatación de los 

capilares en la dermis, reduciendo el eritema, se clasifican según su efecto 
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vasoconstrictor, el cual observo la capacidad de blanqueamiento al colocarlos en 

piel normal de voluntarios sanos. La clasificación estadounidense consta de 7 

grupos, mientras que la británica solo 4, en esta última no se toma en cuenta el 

vehículo utilizado (ver tabla 10), ambas van de mayor a menor potencia: super 

potentes (grupo 1), potentes (grupos 2 y 3), de potencia intermedia (grupos 4 y 

5), y de baja potencia  (grupos 6 y 7) (8). 

Estos pueden presentarse solo o combinados con antibióticos (neomicina, 

gentamicina, oxitetraciclina, polimixina, gramicidina, nitrofurantoina, rifampicina, 

kanamicina, ácido fusídico) o con antimicóticos (clotrimazol, nistatina, 

miconazol), así como asociado a otras sustancias ( alquitrán de hulla, azufre, 

ácido salicílico, yodohidroxiquinoleína, Clioquinol, quimotripsina, hexaclorofeno, 

anestésicos)(5).
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Tabla 10. Clasificación de los corticoides tópicos según su potencia 

Fármaco Forma química Concentración (%) Forma galénica Potencia Nombre comercial 

Hidrocortisona 
Acetato, aceponato, 
butirato, propionato 

0.1-0.127-0.25-0.5-
1.0-0.25 

Crema, loción, pomada, aerosol I 
Suniderma, 

Calmiox, Brentan 

Fluocortina Butiléster 0.75 Crema, pomada I  

Clobetasona Butirato 0.05 Crema II  

Triamcinolona Acetónido 0.04 Crema II Cemalyt, Positon 

Diclorisona Acetato 0.25-1.0 Crema II  

Beclometasona Dipropionato, salicilato 0.025-0.1 Crema, gel, loción, pomada, ungüento III  

Betametasona Valerato, dipropionato 0.05-0.1 Crema, ungüento, solución, gel III  

Budesonida Propionato 0.025 Crema, pomada, ungüento III  

Desoximetasona  0.025 Hemicrema III  

Fluclorolona Acetónido 0.2 Crema III  

Fluocinócido Acetato 0.05 Crema, gel III Novoter 

Flupamesona  0.3 Crema, loción, pomada III  

Fluticasona Propionato   III Flunutrac, Fluticrem 

Metilprednisolona Aceponato 0.1 Crema, solución, ungüento III Adventan, Lexxema 

Mometasona Furoato 0.1 Crema, pomada, solución, ungüento III Elocom 

Prednicarbato  0.25 Crema, pomada, solución, ungüento III Batmen 

Clobetasol Butirato 0.05 Crema IV  

Diflorasona Diacetato 0.05 Crema, pomada, gel IV Murode 

Halcinónido  0.1 Crema IV  

Halometasona Monohidrato 0.05 Crema, pomada IV  

Flumetasona Pivalato 0.02 Crema I-II  

Fluocinolona Acetónido 0.01-0.02-0.1-0.2 Crema, gel, solución, pomada 
II (0.01); 

III (0.025); 
IV (0.2) 

Synalar 

Diflucortolona Valerato 0.1-0.3 Crema, pomada, ungüento 
III (0.1); IV 

(0.3) 
Claral 

Fuente: Zubeldia, Baeza, Jáuregui, Senent (2012)
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II.2.8. Efectos adversos 

Sus primeros efectos se reportan en 1955, después del uso de la 

fluorocortisona(8), documentando que los corticosteroides potentes generan 

susceptibilidad en niños, ancianos, y sobre todo en infantes menores de 1 año, 

debido a su mayor porcentaje de superficie corporal(8), no obstante, si se torna 

indispensable su uso, se debe realizar por periodos cortos, aunque las 

formulaciones en solución, gel o aerosol pueden parecer menos lesivas por estar 

constituidas por agua o alcohol, estas pueden producir sequedad, irritación, y 

quemazón en la piel con mucha frecuencia(7).  

Bajo condiciones normales el 99% del corticosteroide aplicado es eliminado 

de la piel, por lo que le 1% se absorbe y es terapéuticamente activo, teniendo en 

cuenta que la presencia de dicho porcentaje puede presentar algún efecto 

adverso, siendo  estos más comunes que los sistémicos (ver tabla 11) o 

presentar efectos adverso poco observados (ver tabla 12)(8).  

La supresión de la respuesta ante una infeccion o lesión, puede ser muy 

grave, ya que en una infeccion oportunista si no se trata rapidamente con 

antibióticos, pueden deteriorar la cicatrización de las heridas y provocar ulceras 

pépticas, en el caso de que se retire bruscamente tras su uso prolongado estos 

pueden desencadenar insuficiencia suprarrenal aguda, ya que su recuperación 

suele tardar hasta 18 meses(25). 

En algunos pacientes es observable efectos centrales como: euforia, 

depresión o síntomas psicóticos, la tendencia a la hiperglucemia por 

glucocorticoides, puede desencadenar diabetes, mientras que en niños los 

efectos metabólicos y hormonales pueden inhibir su crecimiento  (cierre precoz 

de la epífisis)(10), e insuficiencia suprarrenal en el caso de fetos y recién 



 

25 
 

nacidos(24), la duración del tratamiento supera los 6 meses, incluso si se 

administran dosis bastantes bajas. La mayoría de estas reacciones son de índole 

reversibles a excepción de las estrías atróficas(25).  

El corticosteroide más usado en la dermatitis alérgica de contacto es la 

budesonida, alcanzando hasta un 13% de los pacientes tratados, pues el propio 

efecto antiinflamatorio del corticosteroide enmascara el cuadro de la dermatosis, 

lo que conlleva muchas veces a cronificar la patología si se realiza la prescripcion 

de otros corticosteroides de mayor potencia(7).  

Tiene especial tendencia a producir reacciones cruzadas con corticoides del 

grupo acetónido y ester, desconociendo totalmente si la naturaleza del alérgeno 

proviene del propio esteroide, un metabolito o alguna impureza del producto, 

clínicamente se lo reporta como una falla terapéutica o una no mejoría en la 

dermatosis existente(21). 

En la actualidad, existen más de 20 esteroides sintetizados, cuyos efectos 

colaterales están asociados a sus efectos antinflamatorios, por lo que son 

considerados morbidostáticos, pues su uso solo remite las manifestaciones 

tópicas, no lo curan, este como muchos otros procesos cutáneos son conocidos 

como ¨Corticodermias¨, término que usó Latapí en 1960 para separar estas 

dermatosis según sus características, citadas a continuación: Corticodaño 

(alteraciones irreversibles, dermatosis irreconocibles por rasgos semiológicos), 

Corticorrebote (dermatosis intensa al suspender su empleo, por mejora o alivio), 

Corticodependencia (dependencia al uso del CT en dosis mayores o de alta 

potencia, corticoadiccion), Corticomanía (uso indiscriminado como si se tratase 

de una crema emoliente)(5). 
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II.2.9. Cambios en la pigmentación 

Los esteroides tópicos pueden causar áreas de hipopigmentación, pues 

interfieren con la síntesis de melanina. Usualmente se regresa a la normalidad 

después de suspenderlos(8). Por el contrario, la hiperpigmentación se produce 

alrededor de las lesiones, cuyo mecanismo es discutido por la presencia de 

cantidades pequeñas de la hormona estimulante del melanocito, no obstante, el 

mismo corticoide actuaría en el metabolismo de la melanina, por lo que estas 

manchas son reversibles, una vez se descontinúe su uso(5). 

II.2.10. Test de esteroide 

Rutina usual ante una sospecha de alergia, cuya importancia de lectura se 

debe realizar posterior a las 48 horas y a los 7 días, ya que el efecto 

antiinflamatorio del esteroide puede suprimir por cierto tiempo una reacción 

positiva, en ciertas ocasiones la vasoconstricción enmascara el eritema y el 

edema en una reacción favorable. Dicho test genera un mayor aclaramiento 

periférico a nivel central, gracias a su elevado efecto antinflamatorio, 

actualmente el estudio de estos compuestos, ha llegado a utilizar marcadores 

como la hidrocortisona en mezcla con etanol, dimetilsulfoxido (DMSO) y 

tixocortol al 1% en petrolato, mientras que la budesonida en alcohol ha 

demostrado ser un sensibilizador importante(21).  

II.2.11. Efectos secundarios 

Efectos cuya propia acción e inhibición pueden afectar a diversos órganos y 

sistemas(23): 

¶ Metabolismo: aumentan la glucemia (concentración de azúcar en la 

sangre), destrucción de proteínas, disminución de masa muscular, 
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aumento en la lipolisis, acrecentando la concentración plasmática 

del colesterol, a nivel renal, provoca la aparición de edemas y 

aumento en la tensión arterial, por retención de sodio. 

¶ Sistema osteoarticular: perdida de calcio y fosforo del hueso, 

favorece la aparición de osteoporosis y aumenta el riesgo de 

fracturas. 

¶ Sistema inmunitario: favorece la aparición, reactivación o 

empeoramiento de infecciones (tuberculosis), causadas por virus, 

hongos, o gérmenes habituales u oportunistas. 

¶ Piel: atrofia y debilitamiento de la piel, con aparición de estrías, 

erupciones similares al acné, dermatitis alérgica de contacto y 

retraso en la cicatrización de heridas. 

¶ Ojos: Por vía oftálmica, aumenta la presión intraocular, y cataratas 

(niños). 

¶ Aparato digestivo: pueden provocar ulcera gastroduodenal. 

¶ Eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenales: inhibe en mayor o menor 

medida la secreción del ACTH, según la dosis, duración de 

tratamiento y forma de administración. 

¶ Reacciones alérgicas o pseudoalérgicas. 
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Tabla 11. Principales efectos adversos causados por los corticoesteroides 
tópicos 

Efectos locales 

Reversibles Hipertricosis, fragilidad cutánea, irritación, picor, 
sequedad por el excipiente, eritema facial, acné 
rosáceo, acné corticosteroide, dermatitis prioral, 
hiper o hipopigmentación, mala cicatrización de 
heridas y ulceras, sobreinfección de dermatosis 

Irreversibles Atrofia epidérmica y dérmica, telangiectasias, 
estrías 

Efectos oculares Glaucoma Cataratas 

Efectos sistémicos 
(excepcionales y debidos a la absorción percutánea) 

Supresión del eje hipotálamo-hipofisario. Retraso en el crecimiento (cierre precoz de 
epífisis). Cushing yatrogénico. Diabetes mellitus Efecto mineralocorticoteroideo 

 

Efecto rebote 
 

Dermatosis que rebrotan de forma intensa a los 
pocos días de suspender el tratamiento. Cuidado 
especial con ciertas dermatosis crónicas (psoriasis). 
Se minimiza paulatinamente el corticosteroide o 
sustituyendo progresivamente por uno de menor 
potencia 

 

Taquifilaxis Perdida del efecto terapéutico tras el uso 
continuado del fármaco. Propiedad general de los 
glucocorticoesteroides, al saturar sus receptores. Se 
puede vencer pautando un corticosteroide más 
potente, o mejor, no sobrepasando las 4 semanas de 
tratamiento interrumpiendo y, en el caso de 
tratamiento a largo plazo, intercalar periodos de 
descanso 

 

Sensibilización 
 

Como cualquier fármaco tópico, puede causar una 
dermatitis de contacto alérgica. Sospecharlo cuando 
una dermatitis que estaba mejorando con el 
tratamiento empieza a empeorar. La causa puede ser 
tanto el corticoesteroide como los excipientes 

 

Empeoran o enmascaran las infecciones preexistentes 

Fuente: Lázaro, García (2010) 
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Tabla 12. Efectos adversos locales poco observados 

Efectos Características 

Tejido adiposo atrofiado 
 

Uso de CT potentes en niños, bajo 
vendaje oclusivo 

Milio coloide 
 

Se desarrollan por degeneración 
actínica (piel senil o vieja), o la 
degeneración del colágeno 

Piel punteada 
(cutis linearis punctata colli) 

 

Atrofia de piel localizada en las caras 
laterales del cuello en pacientes que 
recibían corticoide sistémicos o señoras 
menopaúsicas 

Reacciones alérgicas a corticoides 
 

Oscila entre 0.2% y 6% en pacientes a 
pruebas de parche, los esteroides 
fluorados se degradan y reaccionan con 
la arginina más rápido, en sistema in vitro, 
que los corticoides fluorados 

Elastoidosis cutánea nodular 
 

Degeneración de la piel por sol o senil, 
presenta quistes y elastoidosis dérmica 
en la región periorbital y el cuello. 
Fenómeno que tambien es observable en 
el uso de betametasona ungüento por 
tiempo prolongado 

Eritrosis interfolicular del cuello 
 

Suelen ser ocasionados por daño solar 
(irreversible), caracterizado por eritema 
difuso con oclusión de los folículos 

Fotosensibilidad 
 

Atrofia de la epidermis (perdida de 
función filtrante), lo que conlleva al 
aumento de la sensibilidad a la luz solar 
(radiación ultravioleta UVB y UVA) 

Tricostasis espinulosa 
 

El uso de corticoides potentes por 
tiempos prolongados como el propionato 
de Clobetasol para aclarar la piel, por tres 
años, los cuales produjeron pápulas 
foliculares oscuras en cuello, pared 
anterior al pecho y en la zona antecubital 
del brazo, acompañados de una 
sensación áspera a la palpitación 

 

La mayoría de los CT en ungüento son libres de preservantes, dentro de los más 
usados tenemos los parabenos, polietilenglicol y el alcohol bencílico, sin embargo, 

todos ellos originan dermatitis de contacto alérgica 

Fuente: Tincopa-Wong (2016) 
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II.2.12. Penetración percutánea 

Según Tincopa-Wong(5) intervienen 4 elementos primordiales en la 

penetración percutánea: molécula corticoide, vehículo o excipiente, zonas y 

técnicas de aplicación: 

II.2.12.1. Dependientes del preparado 

Las MC poseen escasos grupos hidroxilos, por lo que no se ve afectada la 

penetración del corticoide, sin embargo, a nivel SC puede demostrar elevada 

solubilidad y baja permeabilidad, en comparación al EC que permitirá determinar 

la permeabilidad del soluto. Para determinar su potencia antiinflamatoria, se 

debe tomar en cuenta su concentración, ya que en cierto nivel el aumento de 

esta no determina mayor actividad clínica, esto se debe que la curva dosis 

respuesta alcanzada por cada corticoide no presenta modificación alguna en su 

efecto, pero el riesgo de desarrollar efectos secundarios o adversos aumenta(5). 

El vehículo o excipiente estabiliza, solubiliza y aumenta a actividad biológica 

del CT, por ende, a igualdad de p.a., dosis y concentración, la potencia disminuye 

en el siguiente orden: pomada, crema, ungüento, gel, loción, y aerosol(5). 

Su efecto reservorio se basa en la concentración, liberación y absorción 

continua del esteroide en la capa cornea según su grosor (hasta 90 horas), de 

tal forma que la frecuencia en su aplicación sea de 1 a 2 veces al día(21). 

El uso de sustancias aditivas como urea y el ácido salicílico, aumentan 

notablemente la absorción del CT, debido al efecto queratolítiico que presentan 

sobre esta moléculas(21). 
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II.2.12.2. Dependientes del paciente 

En niños, debido a su extensión corporal, presentan efectos secundarios 

locales y sistémicos elevados, en cambio en la piel senil, por su capa fina, y tasa 

de recambio celular lento, son más susceptibles a presentar atrofias, estrías y 

purpura(7), por lo que el uso de los CT deberán preferentemente ser los de 

menos potencia y concentración, en términos de raza no existe diferencias 

relevantes en su absorción(10). 

Las zonas anatómicas del organismo con ausencia de folículos pilosos y EC 

grueso (palmas y plantas) presentan mayor dificultad en la penetración de los 

CT, que cuando se aplica en piel fina o de poca extensión (escroto y 

párpados)(21), ya que su absorción se realiza de forma inmediata y completa, 

produciendo mayores efectos adversos, de acuerdo a las siguiente proporción: 

genitales 42% ι frente 6% ι cuero cabelludo 3.5% ι tronco, antebrazo 1% ι 

palmas 0.83% ι plantas 0.14%(10). 

II.2.12.3. Dependencia de aplicación 

La hidratación cutánea facilita hasta 10 veces la penetración del fármaco si se 

lo realiza correctamente después del baño o ducha, la urea y excipientes grasos 

también facilitan la hidratación(7), estos poseen mayor absorción y resultan más 

potentes(10). 

La oclusión facilita la penetración y eficacia al aumentar la temperatura y a 

hidratación continua de la piel, la oclusión con plástico puede alcanzar su 

penetración hasta 100 veces, dependiendo de la zona ocluida, el tiempo de 

oclusión y el corticosteroide utilizado, no debiendo exceder las 12 horas. Está 

contraindicada en: zonas infectadas, zonas intertriginosas, cara, zonas con 
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foliculitis, áreas extensas en la piel, uso de corticoides potentes y sus 

antecedentes(7). 

Tabla 13. Potencia del corticosteroide según el área de aplicación 

Zona Anatómica Potencia 

Mucosas, genitales, parpados, cara y 

zona interna de muslos 

Baja o intermedia, o potencia alta 

durante periodos breves de tiempo 

Pliegues, áreas de flexión, zona interna 

de brazos y cuero cabelludo 

Baja-alta. Reducir la potencia tan pronto 

como sea posible 

Pecho y espalda, brazos y muslos, 

piernas, dorsos de manos y pies 

Intermedia-alta o muy alta durante 

periodos cortos de tiempo 

Codos y rodillas, palmas y plantas, uñas 
Alta-muy alta. Atención a los posibles 

efectos secundarios 

Fuente: LázaroïGarcía (2010) 

II.2.13. Corticosteroides más usados en dermatología  

Los CT son formulaciones primordiales en los tratamientos dérmicos, sin 

embargo independientes de su potencia, estos pueden generar daños 

irreversibles a corto y a largo plazo, los fármacos más usados actualmente son 

hidrocortisona, y la betametasona(25). 

II.2.13.1. Hidrocortisona  

Corticoide no fluorado  de 0.5% - 1% de corta duración y con actividad 

mineralocorticoide de grado medio(30), cuya potencia varía en función de la sal: 

baja potencia (base, acetato), moderada potencia (butirato, buteprato), elevada 

potencia (aceponato), tiene una actividad mineralocorticoide marcada y está 

indicada en caso de terapia sustitutiva y situaciones de emergencia(24), su 

distribución se fundamenta a la unión con la transcortina en un 90%, su 
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metabolismo sistémico o hepático da lugar a metabolitos inactivos (glucurónicos 

o sulfatos de hidrocortisona), su excreción se realiza en orina, varias de estas 

actividades farmacológicas, son útiles en trastornos como dermatitis atópica, de 

contacto, seborreica intertrigo, y lesiones de piel sensible a CT de baja potencia, 

con presentaciones semisólido cutáneo/ liquido cutáneo(6). 

 

Figura 1. estructura molecular de la hidrocortisona 

(11,17,21-trihidroxipregn4-eno-3,20-diona) 

Fuente: Claramunt, Cabildo, Escolástico, Jiménez (2015) 

 

Su actividad antiinflamatoria esta descrita por su potencia inespecífica cuando 

existen trastornos causados por agentes mecánicos, químicos, inmunológicos o 

microbiológicos, este efecto se debe a la unión intracelular formando un complejo 

que estimula la producción de la proteína lipocortina, inhibidora de la fosfolipasa 

A2, además reduce la liberación de factores proinflamatorios como cininas, 

histamina, enzimas lisosomales, prostaglandinas, o leucotrienos. En su efecto 

vasoconstrictor, disminuye la migración de macrófagos y leucocitos hacia la zona 

afectada, revierte la vasodilatación y la permeabilidad vascular, efectos que 

reducen la aparición de edema, eritema y prurito.  Su efecto proliferativo es 

mediado por suprimir la síntesis del DNA, cuyo efecto antimitótico reduce la 

hiperplasia celular (procesos psoriásicos). Como Inmunosupresor inhibe la 

síntesis de las citoquinas y su posible efecto antimitótico, por lo que podrían 
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favorecer la aparición o el agravamiento de infecciones en la zona de 

administración(31).  

Su administración en áreas extensas con utilización de vendajes oclusivos o 

durante periodos prolongados aumentan su absorción y con ello los efectos 

sistémicos (no deseados), especialmente en niños, ciertos casos han descrito 

supresión suprarrenal, síndrome de Cushing, retraso en el crecimiento e 

hipertensión intracraneal benigna, siendo los más susceptibles a la toxicidad del 

fármaco(31). No se recomienda emplearse extensamente durante el embarazo 

ya que se han observado anomalías fetales en animales debido a su absorción 

sistémica, una de sus principales contraindicaciones es la reacción 

hipersensibilidad  tras la administración de vacunas, no presenta interacción con 

otros farmacos (32). 

II.2.13.2. Betametasona  

Corticoide de tipo antiinflamatorio local de 0.05% - 0.1%, con propiedades 

inmunosupresoras y antiproliferatives(33), pertenece al Grupo III de CT potentes 

(forma de valerato y dipropionato)(24), con efecto inhibitorio de la formación, 

liberación y actividad de células mediadoras inflamatorias (cininas, 

prostaglandinas, histaminas, etc.), presenta unión a proteinas alrededor del 64%, 

con metabolismo hepático, vida media de 5.6 horas y eliminación por vía renal 

(4.8% medicamento sin cambios), usado en trastornos dermatológicos como 

psoriasis del cuero cabelludo, dermatitis atópica de contacto, numular, 

seborreica, intertrigo, dermatosis, y sensibilidad a corticoides de alta potencia. 

Además de trastornos osteomusculares, de colágeno, endocrinológico, 

respiratorio, hematológicos, alérgicos, oftálmicos, y renales(32). En casos de 

afecciones dérmicas leves su posología indica una fina película de 1 a 2  
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veces/dia, en casos severos, se recomienda de 3 a 4 veces/dia, y a nivel del 

cuero cabelludo se debe aplicar una pequeña cantidad por la mañana y noche(6). 

 

Figura 2. Estructura molecular de la Betametasona 

 (9-Fluoro-11,17,21-trihidroxi-16-metilpregna-1,4-diene-3,20-diona)  

Fuente: Claramunt, Cabildo, Escolástico, Jiménez (2015) 

 

Su absorción viene determinada por la cantidad aplicada, vehículo utilizado, 

integridad de la barrera d®rmica, y lugar de aplicaci·n (absorci·n baja ᾽1%, 

manos, rodilla, codo, y plantas; absorción alta hasta el 30%, e.c. delgado, cara y 

genitales), en el caso de alteración cutánea en niños, durante tratamientos 

oclusivos, la absorción es mayor, alcanzando hasta el 14% a nivel sistémico(24). 

Con presentaciones semisólido cutáneo /liquido cutáneo(6). 

Este tipo de glucocorticoide no debe aplicarse en zonas intertriginosas, como 

las axilas o inglés, debido a que el uso no profesional y prolongado en afecciones 

dermatológicas pueden enmascarar alguna sintomatología clínica, en presencia 

de infecciones cutáneas se debe usar en combinación con un agente 

antimicótico o antibacteriano apropiado, de existir una respuesta no favorable lo 

recomendable es suspender el CT y controlar adecuadamente la infección. 
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 Los tratamientos en áreas extensas de la piel podrían dar lugar a 

interacciones similares a las de uno sistémico, precisamente por su absorción, 

por lo que no se le conocen interacciones con otros medicamentos(33). 

Evidencia farmacologica en su dosis, pueden incrementar el riesgo de 

insuficiencia placentaria y de bajo peso al nacer, sin embargo, no existe 

evidencia en humanos que confirme efectos teratogénicos, en la prevención de 

membranas hialinas de los neonatos durante o post la gestación, no presentan 

efecto adverso en su desarrollo. No obstante, estudios en animales los 

corticosteroides tópicos ocasionan efectos embriotóxicos o efectos 

teratogénicos(33) como, insuficiencia placentaria, aborto espontaneo, aumento 

de la incidencia de onfalocele, hernias umbilicales y retardo del crecimiento 

intrauterino(29). 

II.2.14. Antiglucocorticoides 

Los efectos del cortisol con antagonizados por diferentes esteroides. 

Inicialmente la Mifepristona fue sintetizada como un antagonista de la 

progesterona, cuya eficacia tambien radica a nivel de glucocorticoides, 

considerándolo de gran interés en el tratamiento del síndrome de Cushing, el 

cual es producida por una excesiva secreción de la hormona ACTH, por la 

glándula pituitaria, además estimula el crecimiento de las glándulas y secreción 

de la hidrocortisona(34). 
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II.3. Genero Malva 

II.3.1. Características generales  

Freire(35) asegura que ñEl origen etimol·gico del nombre de la familia del 

g®nero Malva L. probablemente se deriva de la palabra griega ñmalachosò que 

significa ñsuavizanteò y que se refiere a las propiedades medicinales calmantes 

atribuidas a esta familiaò. 

Se identifica por la presencia de pastos, arbustos y árboles, una corteza algo 

flexible, resistentes, fibrosos y con mucílago. Las hojas son espirales y alternas, 

con estípulas, y las hojas son palmatinervias, con un borde serrado, lobulado o 

serrado y muchas especies tienen tricomas estrellados. Las flores son 

actinomorfas, hermafroditas y pueden ser solitarias o dispuestas en racimos o 

partes superiores(35).  

Según Sharifi y colaboradores(1) la familia Malváceas son plantas que 

prevalecen en la región mediterránea, posee aproximadamente 240 géneros y 

más de 4.200 especies. El género Malva crece fácilmente en regiones templada, 

subtropicales y tropicales del continente africano, asiático, europeo y sur 

América. Entre las distintas especies de malva, las más importantes son, Malva 

sylvestris, Malva parviflora y Malva neglecta dada su amplia investigación en 

usos terapéuticos y medicinales(1). 

II.3.2. Propiedades farmacológicas 

Usualmente las Malvas se han utilizado como plantas ornamentales y 

decorativas, pero también se pueden concebir como un recurso alimenticio y 

remedio para diversas enfermedades debido a sus propiedades emolientes, 

calmantes, expectorantes, antiinflamatorias y antimicrobianas(36). 
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Los estudios de Vogl y colaboradores(2) sobre la recopilación de datos y 

estudios in vitro de plantas medicinales de Austria, la hierba de la  especie Malva 

negreta y las hojas de Malva sylvestris, se utilizaron en infusiones en té, las 

cuales estaban indicadas para afecciones de la piel, el tracto gastrointestinal y el 

tracto respiratorio. 

En otras investigaciones existentes de las especies de Malva spp., han 

demostrado las diferentes propiedades medicinales que poseen sus 

componentes, como anticancerígenas, antioxidante, antiulcerogénicas, para la 

integridad de los tejidos de la piel y antinflamatorio(37). 

En general, Malva spp. poseen una actividad antimicrobiana bastante 

moderada, altas actividades antiinflamatorias y cicatrizantes, fuerte actividad 

antioxidante y propiedades anticancerígenas(1).  

II.3.3. Componentes activos  

En los exámenes fitoquímicos de la planta existen diferencias significativas 

entre especies de Malva de acuerdo al órgano examinado (hoja, flor, raíz y tallo), 

incluso diferencia proporcional de los flavonoides, saponinas, fenoles y 

alcaloides en los órganos de una misma planta(38). 

Según Shehata(38) señalan que los componente que presentan un 

bioactividad terapéutica más eficientes son las proteínas, compuestos fenólicos, 

mucilagos, terpenoides, enzimas, ácidos grasos, vitaminas y cumarinas, todo 

esto, al observar la composición química de algunas especies de Malva. 

Además, Malva spp. También posee componentes como flavonoides, 

polisacáridos, saponinas y taninos, que se encuentran especialmente en hojas y 

flores, los cuales están conectados a su actividad biológica(1). 
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II.3.4. Malva parviflora L. 

II.3.4.1. Generalidades  

Tabla 14. Taxonomía de Malva parviflora L. 

Reino Plantae (plantas)  

División  Tracheophyta  

Subdivisión  Spermatophytina (Spermatophytes) 

Clase  Magnoliopsida  

Orden  Malvales 

Familia  Malvaceae 

Género  Malva L. 

Especie  Malva parviflora L. 

Fuente: Ghédira, Goetz (2016) 

También conocida como Malva Rosa, Malva Rea, perteneciente a la familia 

Malvaceae, es una hierba originaria de Europa y África  pero también la podemos 

hallar en la América, y Asia es considerada una maleza de acuerdo a las 

descripciones botánicas y se utiliza ampliamente en la gastronomía 

latinoamericana (ver figura 9)(39). Utilizada ampliamente en la medicina 

tradicional latinoamericana para tratar problemas de hinchazón y hematomas en 

la piel, fiebre, heridas, abscesos, dolor de cabeza y problemas relacionados con 

la artritis reumatoidea(40,41). 

II.3.4.2. Componentes activos de Malva parviflora L. 

El estudio fitoquímico de raíz, tallo y hoja de Malva Parviflora presenta 

componentes activos en concentraciones considerables que la hace una planta 

promisoria para tratamientos farmacéuticos, entre los compuestos activo que 

contiene la planta son: fenoles, saponinas, flavonoides y alcaloides tanto en M. 

parviflora silvestre como cultivadas, también, hubo una diferencia significativa de 

estos compuestos de acuerdo al órgano estudiado(38).  
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Análisis cromatográficos indica la presencia de polifenoles en la hoja de la 

planta, compuestos como acido cumarínico, luteolina, acido cinámico, 

naringenina y apigenina-7-glucosido, con la capacidad de captar radicales los 

cuales podrían usarse en productos bioactivos(42). La rutina, la quercetina y el 

kaenferol analizados por HPLC y por GC-MS compuestos como ácido 

octadecadioenaico, éster metílico, estearato de metilo y el ácido hexanodioico 

fueron algunos compuestos hallados en las hojas de M. parviflora(43).  

II.3.4.3. Propiedades terapéuticas de Malva parviflora L. 

En estudios farmacognósticos de M. parviflora se demuestra una gran 

contribución en la medicina tradicional principalmente como antitusígeno 

analgésico, para irritaciones y problemas gastrointestinales. Las hojas y flores 

de M. parviflora son utilizados en la piel para suavizar las zonas sensibles 

cumpliendo la función de emoliente(44). 

Según Sharifi-Rad y colaboradores(1) las hojas de Malva parviflora se 

utilizaban tradicionalmente en Jordania y Lebanon en infusión, decocción y 

cataplasma para el uso de laxante, antihemorroidal, infecciones renales, cálculos 

renales, infecciones respiratoria. Otra actividad innegable del extracto de la 

planta es su potencial antioxidante, el cual, fue determinado mediante la 

captación de radicales frente a (DPPH) Y (DMPD), reducción férrica y quelación 

de metales(45). 

La  especie de Malva parviflora posee actividad antihipertensiva, gracias a los 

compuestos de escopoletina, ácido oleanólico y tilirosida, que son idóneos para 

contrarrestar el efecto crónico y agudo de angiotensina II sobre la hipertensión, 

así mismo, redujeron el daño inflamatorio y oxidativo del riñón(40). El extracto 
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metanólico posee actividad antifúngica principalmente contra el género 

Aspergillus(46). 

El efecto protector es otra propiedad estudiada del extracto metanólico de 

Malva parviflora, gracias a su propiedad antiinflamatoria y antiulcerogénica 

inhibe el daño a la mucosa intestinal proporcionando un efecto anticolítico 

cuando este se administra vía oral(47). 

II.3.4.4. Efecto antiinflamatorio del extracto de Malva parviflora L.   

Según Akbar y colaboradores(44). La actividad antiinflamatoria de Malva 

parviflora quedó demostrada cuando el extracto de hexano de las hojas redujo 

considerablemente la inflamación de heridas en ratones. El uso del extracto 

metanólico del tallo de M. parviflora para tratar hematomas, heridas purulentas 

e inflamaciones logran estar justificadas, de acuerdo al estudio experimental en 

biomodelos(48). 

Estudios comparables del extracto acuoso y el extracto metanólico de las 

hojas de Malva parviflora con la indometacina, fármaco de referencia, concluye 

que el Met. E redujo considerablemente el edema en oído de ratones, más que 

el Aq. E y la indometacina, así como disminuyó el número de retorcimientos que 

fueron inducidos por ácido acético y la frecuencia de lamido. El uso de M. 

parviflora es justificado para el tratamiento de enfermedades inflamatorias 

tópicas y se le atribuye su efecto a flavonoides, fenoles y esteroles de la 

planta(48,49). 

Las investigaciones dirigidas a la identificación de propiedades curativas de 

heridas de los extractos de M. parviflora, permitieron hallar actividad 

antiinflamatoria sobre las enzimas ciclooxigenasa 1 y 2 (COX-1 Y COX-2), 
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enzimas encargadas de los procesos inflamatorios y contrarrestadas en contacto 

con el extracto de Malva parviflora(40). 

Según Martínez y colaboradores(41) aseguran que las fracciones extraídas 

con diclorometano: metanol y el precipitado obtenido con acetona: metanol, del 

extracto diclorometano de la M. parviflora poseen cinco esteroles bioactivos 

como el ɓ-sitosterol y estigmasterol (ver tabla 15), a los cuales se les atribuye la 

actividad antiinflamatoria. 

Tabla 15. Esteroles responsables de la actividad antiinflamatoria de Malva 
parviflora 

Compuesto Estructura 

Campesterol 

 

Stigmasta-5,22-den-3-ol 

 

ȸ-Sitosterol 

 

Stigmastan-3-ol, (3ɓ,5Ŭ) 

 

Sitosterol acetate 

 

Fuente: Martínez-Hernández, Vargas-Villa, Jiménez-Ferrer, García-Aguilar, 

Zamilpa, Román-Ramos, et al. (2020). 
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II.3.5. Malva sylvestris L.  

II.3.5.1. Generalidades 

Tabla 16. Taxonomía de Malva sylvestris L. 

Reino Plantae (plantas)  

División  Tracheophyta  

Subdivisión  Spermatophytina (Spermatophytes) 

Clase  Magnoliopsida  

Orden  Malvales 

Familia  Malvaceae 

Género  Malva L. 

Especie  Malva sylvestris L. 

Fuente: Ghédira, Goetz (2016) 

También conocida como malva alta, malva lisa, malva silvestre, malva yedra, 

panecillos, panecitos, quesitos, esto por su parecido al pan árabe(50). Malva 

sylvestris L. (familia Malvaceae) es originaria de Europa, Asia y el norte de África. 

Planta herbácea bienal o vivaz, con tallos que alcanzan los 60 cm de altura. La 

raíz es gruesa y fusiforme, está cubierta por raicillas laterales. El primer año se 

origina una roseta basal con hojas pecioladas en la parte superior y 

redondeadas. En las axilas de las hojas del tallo nacen las flores, reunidas en 

grupos de 2 a 6, son pequeñas, de color entre rojizo y púrpura, los estambres se 

unen formando una cavidad que cubre el ovario (ver figura 10)(1,51). 

Los frutos se componen por conjunto de panecillos que contienen entre 15 y 

18 semillas ordenados en rueda, son planos, redondos y hundidos en el centro, 

son de color marrón o blanco (ver figura 11)(51), florece en la primavera y el 

verano; Crecen fácilmente en suelos ricos en nitrógeno por lo que se encuentran 

en sectores concurridos por el hombre(2). 
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II.3.5.2. Componentes activos de Malva sylvestris L.  

La especie de Malva sylvestris posee una gran cantidad de mucílagos de un 

entorno urónica. La flor contiene compuestos cianocidos, así como el material 

colorante conocido como Malvina, que se descompone en glucosa y malvidina. 

A demás, las hojas contienen cierta variedad de vitaminas como vitamina A,  

vitamina B1 y  vitamina C(52). 

De acuerdo a los estudios realizados por Barros y colaboradores(37) las hojas 

de Malva sylvestris posee sustancias ricas en nutracéuticos, antioxidantes 

potentes (fenoles, flavonoides, carotenoides y tocoferoles), ácidos grasos 

insaturados (por ejemplo, §cido Ŭ-linolénico) y minerales. 

Según Ben Saad y colaboradores(53) la M. sylvestris contiene grandes 

cantidades de minerales, ácidos fenólicos y flavonoides de acuerdo a los análisis 

obtenidos por cromatografía. El extracto alcohólica de las hojas de M. sylvestris, 

corroboró la presencia de compuestos de 3-glucósidos, la escopoletina, 

quercetina y malvidina responsables del efecto antioxidante(54). 

El cifrado fitoquímico del extracto metanólico de Malva sylvestris realizado por 

Al-Rubaye y colaboradores(55), reveló 36 componentes bioactivos pero solo 9 

de ellos poseen una actividad antiinflamatoria (ver tabla 17). 

Una recopilación de los metabolitos secundarios más comunes de los 

extractos de hoja y flores de Malva sylvestris son plasmados en los estudios 

realizados por Ghédira, Goetz(56), (ver tabla 18). 
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Tabla 17. Compuestos con actividad antiinflamatoria del extracto metanólico de 
hoja de Malva sylvestris 

Compuesto Estructura 

Dimetilsulfóxido 

 

Ciclohexilamina 

 

2-metoxi-4-vinilfenol 

 

Colestán-3-ol, 2-metileno -, 
(3ɓ, 5Ŭ) 

 

3- (N, N-dimetillaurilamonio) 
propanosulfonato 

 

Octahidrobenzo [b] pirano, 
4a-acetoxi-5,5, 8a-trimetil 

 

Tetraacetil-d-xilónico 

 

Hexadecanamida 

 

Campesterol 

 

Fuente: Al-Rubaye, Kaizal, Hameed (2017). 
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Tabla 18. Principales metabolitos secundarios de Malva sylvestris 

Familia química  Compuesto químico  

Mucilagos 
¶ Polisacáridos neutros y ácidos: galactosa, ramnosa, 

arabinosa; acido galacturónico y glucurónico  

Antocianosidos y 

antocianidoles  

¶ Malvidina 

¶ Malvina (malvidina 3,5-diglucosido) 

¶ Malvidina 3-O-(6ò-Omalonilglucósido)-5-O-glucósido 

¶ Enina (malvidina 3-O-glucósido)  

¶ Delfinidina 

¶ Delfinidina 3-O-glucósido  

Flavonoides 

¶ Genisteína; quercetina   

¶ Gosipina (gosipetina 3-sulfato-8-O-ɓ-D-glucósido) 

¶ Hipolaetina 3ô-sulfato 

¶ Hipolaetina 4ô-metil éter 8-O-ɓ-D-glucuronopiranósido 

¶ Hipolaetina 8-O-ɓ-D-glucuronopiranósido 

¶ Isoscutellareina 8-O-ɓ-D-glucuronopiranósido    

Monoterpenos, 

diterpenos, 

sesquiterpenos y nor-

terpenos 

 

¶ Linalol 

¶ 1 ácido linaloólico 

¶ 9-hidroxi-4,7-megastigmadien-3-ona 

¶ 5,6-epoxi-3,9-dihidroxi-7-megastigmeno,  

¶ Blumenol A,  

¶ 3-hidroxi-5,7-megastigmadien-9-ona 

¶ (+)-dehidrovomifoliol 

¶ 3,5,6,9-tetrahidroxi-7-megastigmeno  

¶ 3,7,11,15-tetrametilhexadeca-1,6,10-trien-3,8,14,15-tetraol 

Derivados fenólicos  

¶ Ácido 4-hidroxibenzoicos 

¶ Ácido 4-metoxibenzoico 

¶ Ácido 4-hidroxidihidro-cinámico 

¶ Ácido ferúlico 

¶ Tirosol 

Ácidos orgánicos  

¶ Ácido oxálico 

¶ Ácido malónico 

¶ Ácido fumárico 

¶ Ácido succínico 

¶ Ácido benzoico 

¶ Ácido glutárico 

¶ Ácido fenilacético 

Otros  ¶ Cumarina: escopoletina  ¶ Taninos  

Fuente: Ghédira, Goetz (2016), Akbar (2020) 
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II.3.5.3. Propiedades terapéuticas de Malva sylvestris L.  

La especie de Malva sylvestris se ha utilizado tradicionalmente para amenorar 

enfermedades urológicas, respiratorias y orales, exhibe excelentes propiedades 

antioxidantes y alivia de forma eficiente la astrogliosis. Inhibe la apoptosis, y 

alivia el estrés inflamatorio inducido por LPS(57), indicativo que la M. sylvestris 

posee actividad neuroprotectora que puede ser utilizado en alimentos para aliviar 

los trastornos asociados a la neuro inflamación(58).  

La hoja de M. sylvestris posee una potente actividad anticomplementaria, 

anticancerígena, cicatrizante y efecto antiulceogénico, también, los estudios 

indica que los extractos de la hoja de M. sylvestris tiene la capacidad de eliminar 

radicales libre y reducir la peroxidación lipídica(2).  

Otra propiedad ampliamente estudiando de la especie, es su actividad 

cicatrizante, en el año 2010 evaluaron la capacidad de curar heridas en ratones, 

la cual fue inducida por aloxano. El extracto de hoja de Malva con éter dietílico a 

una dosis de 200 mg/kg/día, aplicado en tejido dañado, mostro una mejoría 

ampliamente significativa a nivel macroscópico. El estudio del tejido revelo unas 

bandas de colágeno bien organizadas y pocas células inflamatorias(2,59). 

El estudio de Feizi y colaboradores(60) sobre la biosíntesis de nanopartículas 

de Ag/AgCl del extracto acuoso de hoja de Malva sylvestris, mostraron una 

importante actividad antibacterianas contra algunas bacterias 

farmacorresistentes, como en el caso de P. aeruginosa así mismo, estas 

nanopartículas demostraron gran poder antifúngico en varias especies de 

Cándida. 
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La especie de Malva sylvestris ha atraído una atención especial por su 

beneficio en trastornos crónicos renales. En estudios recientes, donde el daño 

renal es inducido por carbonato de litio y, gracias a la capacidad antioxidante de 

los ácidos fenólicos y flavonoides del extracto de Malva sylvestris se demostró 

que a una dosis de 0.2 g/kg, posee gran efectividad protectora contra daños 

renales(53). 

Otros estudios relacionados al efecto protector de M. sylvestris, hallaron que 

el extracto de la planta produce una mejoría en las lesiones en el hígado y 

protege al riñón contra la isquemia-reperfusión(61). Posee actividad antifúngica 

contra varias especies de hongos y levaduras. Inhibe la Ŭ-amilasa y Ŭ-

glucosidasa que le proporciona si actividad hipoglicemiante. El aceite esencial 

es responsable de la inhibición de la enzima acetilcolinesterasa en un 28%(56). 

Gracias a al alto contenido de mucilago que posee la Malva sylvestris la 

cultura iraní la ha incluido en su medicina tradicional para heridas infectadas y 

costadas. Una crema al 10% demostró resultados favorables en tratamiento de 

quemaduras, mejorando el tejido dañado a diferencia del grupo control(62).     

II.3.5.4. Efecto antiinflamatorio del extracto de Malva sylvestris L.  

La actividad antiinflamatoria del extracto de Malva sylvestris es confirmada en 

diversos estudios experimentales. Chiclana y colaboradores(63) elaboraron una 

crema a base de extracto de malva al 5% y obtuvieron un efecto antiinflamatorio 

superior con respecto a la crema de indometacina al 2% y al placebo, logrando 

así un efecto significativo en los edemas inducidos con carragenina, resultados 

que avalan que el extracto de malva posee una acción antiinflamatoria local 

superior algunos cremas comerciales.  
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El extracto con cloroformo de hoja de Malva sylvestris disminuye la 

inflamación reduciendo los niveles de prostaglandinas (PGD1 y PGD2) y un 

extracto acuoso de M. sylvestris con sulfadiazina disminuye las células 

inflamatorias en heridas(56). Puesto que la inflamación da lugar a la liberación 

de mediadores, PGD y tromboxano, la disminución de su producción es mediada 

por los extractos y fracciones de hojas y flores me Malva sylvestris, demostrando 

una alto nivel de inhibición de estos prostanoides, confirmando su potencial 

antiinflamatorio(64). 

Según Sharifi y colaboradores(1), en su estudio asegura que las únicas dos 

especies que poseen la actividad antiinflamatoria son la Malva sylvestris y Malva 

parviflora. El extracto acuoso de hojas de la planta fue evaluado en biomodelos 

con inflamación inducida, mostrando una gran mejoría sobre las heridas.  

El análisis del extracto hidroalcohólico por cromatografía liquida y detector de 

masas (LC-MS), confirma la presencia de malvidina 3-glucósidos, quercetina y 

escopoletina, compuestos que posiblemente son los responsables de la acción 

antiinflamatoria tópica, ya que fueron capaces de inhibir la formación de edemas 

en oídos de ratones y redujo la hiperproliferación de queratinocitos(51,54). 

 

Figura 3. Estructura molecular de la Malvidina 3-O-glucosido  

Fuente: Ghédira, Goetz (2016) 
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Años más tarde Prudente y colaboradores(65), demostraron que el extracto 

hidroalcohólico de M. sylvestris redujo significativamente el edema, la migración 

de leucocitos y la hiperproliferación de queratinocitos, demostrando que la acción 

antiinflamatoria no estaba relacionada al sistema glucocorticoide del extracto 

hidroalcohólico y que el extracto era eficaz para el tratamiento de la psoriasis, 

con baja toxicidad a nivel tópico.  

El estudio del efecto antiinflamatorio del extracto de Malva sylvestris, también 

ha sido evaluado en combinación con extracto de otras plantas medicinales, 

según lo indica la medicina tradicional iraní, los extractos hidroalcohólicos de 

semillas de Carum carvi, Medicago sativa y flores de M. sylvestris, tanto en 

combinación como individualmente, mostraron un alivio en la inflamación crónica 

y mostraron propiedades analgésicas, concluyendo así que, cada extracto o una 

mezcla de estos, podría ser un medicamento alternativo para problemas de dolor 

e inflamación(66). 

La preparación de un nuevo apósito que contenía extracto de Malva y 

diferentes cantidades de carboximetilcelulosa, para la absorción del exudado de 

la herida, gracias a la actividad antibacteriana y eficaz cicatrización, resulto ser 

optimo el extracto al 15%, con 412.31% de absorción de fluido, mostrando una 

mejoría sobre la herida. En comparación con el control, el apósito con 

carboximetilcelulosa y extracto de Malva sylvestris, fue eficaz para disminuir la 

inflamación aguda y crónica, en las heridas de los ratones diabéticos(67). 

Un gel con bases de extracto de malva es aplicado en ratones con afecciones 

tópicas inflamatorias. Los componentes fenólicos del extracto de hoja de Malva 

sylvestris y analizados por HPLC, pueden haber sido los responsables de la 

disminución de la inflamatoria. Además, hallaron actividad reparadora, hidratante 
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y protección capilar, lo que añade valor a una justificación en la terapéutica de 

trastornos dermatológicos relacionados con la inflamación(68). 

La fracción acuosa (FA) de Malva sylvestris es señalada como la parte 

bioactiva, interviene en la migración de neutrófilos, inhibe la acción 

antiedematosa, controla la expresión de citocinas, reguló la expresión génica de 

la osteoclastogénesis y gran capacidad antioxidante, se identificó a la rutina 

como principal compuesto de la fracción bioactiva y sugieren que la FA puede 

ser utilizado en la terapéutica de trastornos inflamatorios crónicos(69). 

 

Figura 4. Estructura química de la Rutina(20)  

Fuente: Booker, Agapouda, Frommenwiler, Scotti, Reich, Heinrich (2018) 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

III.1. Diseño de la investigación  

Basados en un diseño de tipo no experimenta u observacional. 

III.2. Tipo de investigación  

La presente investigación se basa en la recopilación de información 

documentada y antecedentes experimentales que determinan la actividad y 

efectividad antinflamatoria de los extractos de Malva y los corticoesteroides, así 

como de los efectos no deseados. Datos que se recogen directamente de las 

fuentes confiables y se estudian e interpreta en su entorno natural, sin 

manipulación de ninguna de las variables. 

III.2.1. Investigación exploratoria  

 Dentro del estudio bibliográfico, se manejó una investigación exploratoria 

profunda de la propiedad antiinflamatoria de los extractos de Malva en 

afecciones dérmicas, la indagación se realiza en antecedentes preclínicos de la 

actualidad y estudios In Vivo e In Vitro. 

III.2.2. Investigación Explicativa  

Las evidencias expuestas enfatizan los efectos generados por la falta de 

conocimiento y el uso irracional de los corticosteroides a nivel cutáneo, 

generando un nuevo enfoque farmacológico basados en cambios estructurales, 

potencia y eficacia de nuevas moléculas, donde los índices clínicos destacan su 

prevalencia hasta la actualidad en forma controlada a través de factores 

dependientes e independientes del propio fármaco.  
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIONES 

Tabla 19. Contraste beneficio-riesgo en el uso de corticosteroides tópicos 

Fuente: Autores 

Desde sus primeras aplicaciones los corticosteroides, han demostrado ser 

eficaces en el tratamiento de afecciones cutáneas y procesos inflamatorios, no 

obstante, la tabla 19 describe los riegos-beneficios y la importancia de estimar 

sus propiedades en el uso tópico, por lo cual ambos compuestos presentan datos 

mayoritariamente negativos en torno a sus desventajas, sin embargo, estudios 

preclínicos como clínicos demuestran que la Betametasona a más de su 

potencial eficacia, presentan un alto grado de susceptibilidad e inhibitoria en el 

desarrollo de lactantes, convirtiéndolo en uno de los farmacos altamente toxico 

debido a los daños colaterales que generan sus aplicaciones prolongadas. 

Corticosteroides 
Aspectos 

Favorables Desfavorables 

Hidrocortisona 

¶ Fácil aplicación 

¶ Rápida acción 
farmacológica 

¶ Diversas formas 
galénicas 

¶ No presenta 
interacciones con otros 
fármacos 

¶ Buena tolerancia a 
reacciones adversas de 
tipo local 

¶ Reacción alérgica a sus 
derivados 

¶ Retraso en el crecimiento 
infantil 

¶ Riesgo durante la gestación  

¶ Hipersensibilidad por vacunas 

¶ Procesos infecciosos por 
alteraciones en la barrera 
cutánea 

¶ Aparición de efectos 
sistémicos por absorción 
excesiva 

Betametasona 

¶ Fácil aplicación 

¶ Rápida acción 
farmacológica 

¶ Buena respuesta en 
combinación con otros 
fármacos 

¶ Diversas formas 
galénicas 

¶ Baja biodisponibilidad 
sistémica en gestación 
humana 

¶ Absorción plasmática variable 
según la zona tratada 

¶ Susceptibilidad pediátrica y 
geriátrica 

¶ Sobredosis por uso 
prolongado 

¶ Reacciones adversas locales 
ï sistémicas 

¶ Afinamiento de la piel 

¶ Toxicidad reproductiva en 
biomodelos 

¶ Inhibición de crecimiento en 
lactantes 
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Tabla 20. Contraste farmacológico de corticosteroides usados clínicamente 

Corticosteroide Hidrocortisona Betametasona 

Potencia Tipo I Tipo III 

Nivel de aplicación Local Local 

Mecanismo de 
acción 

Inhibición proteica; reducción 
de factores proinflamatorios 
(cininas, PGD, histaminas, 

enzimas lisosomales, 
leucotrienos) 

Inhibición de mediadores 
inflamatorios (cininas, PGD, 

histaminas, enzimas 
lisosomales, leucotrienos) 

Metabolismo Sistémico ï hepático Local 

Farmacocinética 

No dispone de datos 
específicos en situaciones 

especiales (insuficiencia renal 
o hepática) 

Integridad de la barrera 
d®rmica (᾽ absorci·n, - 1%; ι 

absorción hasta el 30%) 

Acción 
farmacológica 

Antinflamatorio, 
Vasoconstrictor, 
Antiproliferativo, 
inmunosupresor 

Antinflamatorio 

Índice terapéutico 
Dermatitis, seborreica, 

sensibilidad 
Psoriasis, dermatitis, 

seborreica, sensibilidad 

Reacciones 
adversas 

Locales (cardiovasculares, 
dermatológicas, alergias, 

oftalmológicas, endocrinas, 
metabólicas, infecciosas) 

Locales (dermatomicosis, 
prurito, irritación y sequedad 

cutánea) 
Sistémica (hipercorticismo) 

Fuente: Autores 

El efecto antiinflamatorio de un glucocorticoide sintético, depende 

exclusivamente de los cambios estructurales generados a la molécula esteroidal 

base, aunque la frecuencia con que se reporta el grado lesivo de sus efectos 

adversos locales o sistémicos, su utilización a nivel de corticoterapia tópica sigue 

considerándose como primordial, sin embargo, cabe recalcar que la absorción 

percutánea de los CT tópicos depende de factores como la concentración, 

vehículo, empleo de curas oclusivas, integridad cutánea y proceso dermatológico 

tratado.  

 El análisis comparativo observado en la Tabla 18 demuestra que ambos 

farmacos presentan semejante efectividad, sin embargo, existe una diferencia 

significativa de la Hidrocortisona con la Betametasona, ya que posee una acción 
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farmacologica mucho más amplia en lo que respecta a trastornos cutáneos, 

menor índice de absorción sistémico, y una respuesta inhibitoria directa a 

factores proinflamatorios, brindando total seguridad en el ámbito pediátrico, 

geriátrico, y gestacional, por lo que sus aplicaciones clínicas evidencian 

resultados negativos en torno a su teratogenicidad, sin descartar el riesgo 

potencial que implica su abuso, destacando, además, cero interacciones 

medicamentosas cuando se utiliza junto a otros farmacos de caracter no tópico, 

sustentando dicha información con datos procedentes de la literatura ya antes 

mencionada.  

Tabla 21. Contraste de la actividad antiinflamatoria de los extractos de Malva 
sylvestris y Malva parviflora 

Especie Malva sylvestris Malva parviflora 

Extracto Hidroalcohólico y acuosos 
Alcohólico, hidroalcohólico y 
acuoso 

Droga Hoja y flores Hoja, flores y tallo 

Estudio In vivo - In vitro In vivo - In vitro 

Compuesto 
bioactivo 

Antocianosidos, 
antocianidoles y fenoles 

Fenoles, flavonoides y esteroles 

Tipo de 
inflamación 

Aguda y crónica Aguda y crónica 

Nivel Local y sistémico Local y sistémica 

Fuente: Autores  

Las especies de Malva son plantas que están ampliamente distribuidas en 

toda Europa y parte de América. Gracias a sus amplios usos en la medicina 

tradicional, se ha popularizado en distintas culturas cuyo interés en el tratamiento 

de problemas inflamatorios dérmicos ha ido en aumento. A pesar de que existe 

una gran variedad de especies de Malva, solo dos de ellas se destacan por tener 

propiedades antiinflamatorias, Malva parviflora y Malva sylvestris.  
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De acuerdo con el objetivo específico planteado, identificar las propiedades 

antiinflamatorias de extractos de Malvas en el tratamiento de afecciones de la 

piel, el contraste mostrado en la tabla 21, muestra que los diferentes extractos 

de las especies poseen componentes bioactivos responsables de su actividad 

antiinflamatoria cumpliendo su función a nivel local. La tabla del contraste de las 

dos especies de Malva se realiza en base a la evidencia científica hallada para 

el trabajo de titulación. 

Distintos estudios In vivo e In vitro de los extractos alcohólicos, 

hidroalcohólicos y acuosos de los diferentes órganos de la planta, han 

demostrado ser eficaz en el tratamiento de afecciones dérmicas con procesos 

inflamatorios. Sin embargo, los extractos hidroalcohólicos de Malva parviflora 

han sido estudiados principalmente para el tratamiento de la neuroinflamación 

para prevenir enfermedades como el Alzheimer y no tanto en trastornos 

inflamatorio dérmicos.  

También existe evidencia científica de esta propiedad en los extractos de 

Malva sylvestris, pero el enfoque principal de estudio ha sido el uso en 

afecciones dérmicas como antiinflamatorio, obteniendo resultados favorables. 

Los compuestos bioactivos pertenecientes a la familia de los antocianosidos, 

antocianidoles y fenoles de los extractos de M. sylvestris, son los causantes de 

la actividad antiinflamatoria de la especie. Sin embargo, el grupo de metabolitos 

obtenidos del extracto hidroalcohólicos de las hojas, son los compuestos más 

destacados de conferir la propiedad antiinflamatoria.  

Así mismo, los compuestos fenólicos, los flavonoides y los esteroles extraídos 

de las fracciones de diclorometano: metanol son los posibles causantes de la 

actividad antiinflamatoria de Malva parviflora. Ambas especies evidencian una 
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mejoría en inflamaciones agudas y crónicas; a nivel local con la aplicación directa 

del extracto en los edemas inducidos en la piel del ratón, mencionado por varios 

autores en sus estudios experimentales y a nivel sistémico para el alivio de la 

inflamación por retorcimiento inducido, con administración oral del extracto a los 

animales de experimentación. 

 

Figura 5. Proporción de estudios citados sobre la actividad antiinflamatoria 
local de los extractos de las especies de Malva  

Fuente: Autores 

 

La siguiente gráfica corresponde a la cantidad de estudios hallados y citados 

en el presente trabajo de titulación, referente al uso de los extractos de las 

especies de Malva en los tratamientos dermatológicos con procesos 

inflamatorios, revelando una mayor información de la actividad antinflamatoria 

de los extractos de M. sylvestris que de M. parviflora. Por ende, los estudios 

relacionados a dicha actividad de los extractos de M. sylvestris tienen un enfoque 

de mayor relevancia en el siguiente trabajo. 
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Tabla 22. Contraste de los estudios de la actividad antiinflamatoria de los extractos de Malva sylvestris 

Extracto Droga Estudio 
Tipo de 

inflamación 
Nivel 

Metabolitos 
secundario 

Referencia 

Acuoso 
(crema 5%) 

Hojas In vivo Aguda Local  
Chiclana  
(2009) 

Hidroalcohólico 
(3 mg/mL) 

Hojas In vivo Aguda Local 

Malvidina-3-
glucósido 

Prudente  
(2013) Quercetina 

Escopoletina 

Alcohólico 
(FA 30mg/kg) 

Hojas 
In vitro 
In vivo 

Crónica Sistémico Rutina 
Benso  
(2016) 

Hidroalcohólico 
(fracciones  

10-50ug/mL) 

Hojas 
Flores 

In vitro    
Martins  
(2017) 

Hidroalcohólico 
(100 mg/mL) 

Hojas 
In vitro 
In vivo 

Crónica Local 
Malvidina-3-

glucósido 
Prudente  

(2017) 

Alcohólico 
(gel 5-15%) 

Hoja In vivo Aguda Local 
Luteolina Terninko  

(2017) Ac. Clorogénico 

Hidroalcohólico 
(600mg/kg) 

Flores In vivo 
Aguda 
Crónica 

Local  
Seddighfar 

(2020) 

Hidroalcohólico 
(apósito 20%) 

Flores 
In vitro 
In vivo 

Aguda 
Crónica 

Local  
Almasian  

(2020) 

Fuente: Autores
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La tabla 22 expresa de forma clara las diferencias y similitudes entre los 

estudios hallados sobre la actividad antiinflamatoria de los extractos de Malva 

sylvestris, se logra mencionar que entre los órganos más estudiados para dicha 

propiedad son las partes aéreas de la planta (hojas y flores). Diferentes extractos 

de estos órganos has sido sometidos a estudios tanto In vivo como In vitro para 

dar soporte a la investigación y obtener un conocimiento más extenso de la 

propiedad antiinflamatoria de la especie. Sin embargo, algunos autores difieren 

en el tipo de extracto utilizado en la experimentación y los metabolitos 

secundarios que ejercen la acción antiinflamatoria.  

Diferentes estudios han elaborado un forma dosificadora como propuesta para 

futuros ensayos clínicos e introducirlos en la medicina general, como es el caso 

de Chiclana y colaboradores en el 2009 que elaboraron una crema a base de 

extracto acuoso al 5%, Terninko y colaboradores con un gel a distintas 

concentraciones del extracto alcohólico (5-15%) y Almasian y colaboradores con 

un apósito de poliuretano, carboximetilcelulosa y extracto hidroalcohólico de la 

especie al 20%, obteniendo resultado favorables en la disminución estadística 

de los edemas inducidos, pero solo los estudios de Terninko y colaboradores 

hace alusión a los componentes fenólicos del extracto como los posibles 

responsables de la actividad antiinflamatoria. 

Gracias a que la inflamación se produce por mediadores específicos como las 

prostaglandinas y tromboxano B2, en el estudio In vitro de Martins y 

colaboradores, los extractos y fracciones de Malva sylvestris demuestran gran 

inhibición de la liberación de estos mediadores. Sin embargo, su actividad 

antiinflamatoria se ve potencializada cuando se mezcla con extractos de otras 
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especies de la misma familia (Malvaceae) e incluso con especies de otra familia 

que presentan ésta misma propiedad. 

Los hallazgos realizados por Benso y colaboradores sobre la actividad 

antiinflamatoria del extracto de hojas de Malva sylvestris permite realizar un 

contraste apropiado con otros estudios citados, ya que el mismo presenta una 

fracción acuosa como la parte bioactiva, capaz de inhibir edemas, intervenir en 

la migración de neutrófilos y control en la expresión de citocinas. La diferencia 

con otros estudios es que la investigación está dirigida a trastornos inflamatorios 

crónicos a nivel sistémico como la artritis pero que aporta gran información con 

respecto a la actividad antinflamatoria local de los extractos de la planta. 

Los estudios de Prudente y colaboradores en el 2013 y 2017 son, sin duda 

alguna, los más relevantes para el presente trabajo de titulación, en primera 

instancia se identificaron cuatro metabolitos secundarios en el extracto 

hidroalcohólico, uno de sus principales la Malvidina 3-glucosido, el cual se 

mostró como el compuesto responsable de la acción antiinflamatoria,  capaz de 

reducir edemas, aglomeración de polimorfonucleares y niveles de citocinas, todo 

ello realizado en un ensayo In vivo con inducción aguda de la afección. Años 

más tarde ensayos In vivo e In vitro, Prudente junto a otros investigadores 

realizan ensayos en biomodelos, a los cuales mediante la aplicación de TPA (13-

Acetato de 12-O-tetradecanoilforbol) se les induce la migración de células 

inflamatorias, muy parecida a las condiciones clínica, provocando cuadros de 

inflamación crónica de la piel similares la psoriasis, cuya aplicación de extractos 

redujeron significativamente el edema y la proliferación de queratinocitos a 

medida que el tratamiento avanzaba. 
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Enfermedades de la piel como la dermatitis y la psoriasis son tratadas 

comúnmente con corticoesteroides, fármacos que por defecto presentan 

múltiples efectos secundarios cuando su uso es prolongado, gracias a los 

ensayos por Prudente y colaboradores en el 2017 descartan cualquier 

posibilidad que el extracto hidroalcohólico de Malva sylvestris presente el mismo 

mecanismo de acción que los corticoesteroides, ya que no presenta ningún tipo 

de interacción con receptores GR. Se estima que el extracto podría compartir los 

mismos efectos secundarios que los corticoesteroides. Cabe recalcar que, 

durante los 7 días de tratamiento tópico con el extracto, no se manifestaron 

efectos indeseables. Así mismo, otros autores no mencionan efectos 

secundarios durante el ensayo In vivo, tampoco en el estudio histopatológico. 

Estos datos nos permiten dar respuesta al último objetivo planteado en el trabajo 

de titulación, evaluar los efectos secundarios de los corticoesteroides frente a los 

extractos de Malvas utilizados como antiinflamatorios en dermatología. 

En general, todos los ensayos que se analizaron se efectuaron frente a un 

control positivo, la dexametasona era el corticoesteroide que efectuaba dicha 

función. En los estudios In vitro para la inhibición de mediadores inflamatorios 

como los prostanoides, su efecto inhibitorio es estadísticamente mayor que los 

extractos Malva sylvestris, pero en los ensayos In vivo, los extractos tienen un 

efecto antiinflamatorio similar a la dexametasona. 

 

 

 

 



 

62 
 

CONCLUSIONES 

Gracias a los datos obtenidos en ensayos In vivo e In vitro a nivel preclínico, 

se puede concluir que el efecto antiinflamatorio de extractos de Malva es tan 

efectivo como el de los corticoides convencionales para el alivio de afecciones 

dérmicas, como la dermatitis y la psoriasis, inhibiendo la migración de 

queratinocitos e hiperproliferación de células inflamatorias en la zona afectada. 

Se logra concluir que los corticosteroides tópicos representan la línea base en 

el campo dermatológico para el tratamiento de afecciones dérmicas, gracias a 

su potente actividad antiinflamatoria. Sin embargo, su respuesta terapéutica a 

nivel local o sistémico genera efectos no deseados, desarrollados dentro de un 

tratamiento activo y prolongado. 

Se concluye que los extractos de las especies de Malva no presentan efectos 

secundarios durante el tratamiento de afecciones cutánea en ensayos 

preclínicos como los evidenciados por los corticoesteroides.  
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RECOMENDACIONES 

Debido a la basta evidencia existente de la actividad antiinflamatoria de la 

Malva sylvestris, se recomienda continuar con las investigaciones del extracto 

hidroalcohólico de la especie, el cual registra ser el portador de los metabolitos 

secundarios capaces de disminuir la inflamación en procesos dérmicos y así, 

obtener un panorama más específico de su propiedad. 

El desarrollo e implementación de una forma dosificadora a base de extractos 

de Malva en ensayos clínicos para el tratamiento de afecciones dérmicas, sería 

de gran aporte científico para la medicina y el campo dermatológico. 
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ANEXOS 

 

Figura 6. Estructura anatómica de la piel  

 Fuente: Ferrándiz (2014) 

 

 

 

 

 

 

 

 






