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1. INTRODUCCION

A la hora de establecer un tratamiento, una de las posi-
bilidades que se le ofrece al médico es la prescripcion de
medicamentos en férmulas magistrales. Estas férmulas
se han utilizado fundamentalmente para el tratamiento
topico de enfermedades de la piel. En la actualidad, de-
bido al gran desarrollo de la industria farmacoldgica, con
la enorme competencia entre los distintos laboratorios
que ha propiciado la existencia de gran nimero de pre-
parados comerciales, el uso de la formulacion magistral
ha disminuido considerablemente. Excepto en determina-
dos casos, es preferible prescribir preparados comercia-
les, ya que ofrecen ventajas frente a las férmulas magis-
trales (tabla 1), a pesar de lo cual éstas conservan algu-

Segln el articulo 8 de la Ley del Medicamento de
1991, se entiende por formula magistral un medica-
mento destinado a un paciente individualizado, pre-
parado por el farmacéutico, o bajo su direccion, para
cumplimentar expresamente una prescripcion faculta-
tiva detallada de las sustancias medicinales que in-
cluye, segun las normas técnicas y cientificas del arte
farmaceéutico, dispensado en su farmacia o servicio
farmaceéutico y con la debida informacion al usuario.
La formula magistral se elaborard en la oficina de far-
macia siendo el farmacéutico el responsable del pro-
ducto. Asi mismo debe etiquetar correctamente, se-
gln manda la ley, cualquier férmula magistral, estan-
do prohibido ocultar la verdadera composicion de la
misma.

TABLA 1

VENTAJAS DE LOS PREPARADOS COMERCIALES Y LAS FORMULAS MAGISTRALES

Ventajas de los preparados comerciales

Ventajas de las formulas magistrales

Son méas econdémicos.

Dispensacion inmediata.

Preparado més uniforme.

Alta garantia de calidad.

Llevan prospecto, pudiendo evitar accidentes
debidos a mal uso.

Independencia de la farmacia.

Pueden utilizarse principios activos que no se comer-
cializan.

Puede recetarse mayor cantidad del producto.

El efecto placebo es mayor.

El tratamiento es més individualizado.

La automedicacion es mas dificil.

Ideal para pacientes alérgicos al poder excluirse
perfumes, conservantes...

No llevan prospecto, lo que puede suponer una
ventaja en el caso de pacientes hipocondriacos.

nas ventajas sobre los preparados comerciales que pue-
den ser aprovechadas.
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La prescripcion de formulas magistrales va seguida de una
serie de convencionalismos expresados mediante abrevia-
turas, algunas de las cuales se recogen en la tabla 2.

En las recetas de la Seguridad Social la cantidad maxi-
ma que se puede recetar en férmulas magistrales es
de 1 litro para liquidos, 250 gramos para solidos y se-
misdlidos y de 100 unidades para capsulas y compri-
midos.
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TABLA 2
ALGUNAS ABREVIATURAS UTILIZADAS EN LAS FORMULAS MAGISTRALES

D o Dp/: despachese o dispénsese.

h.s.a.: hagase segun arte (final educado reconociendo la habilidad
del farmacéutico para preparar la formula).

d.s.a.: disuélvase segun arte.

m.s.a.: mézclese segun arte.

c.s.p.: cantidad suficiente para (se escribe tras el excipiente prin-
cipal seguida de una cifra en gramos o mililitros, que indica la can-
tidad total en peso o volumen de la féormula a despachar).

aa.: de cada, a partes iguales.

Por otro lado, la ley tiene fijados unos precios maximos
tanto para los principios activos como para los excipien-
tes y los envases.

2. EXCIPIENTES

GRASA

Ungiientos y pomadas
Pastas
Cremas refrescantes

Cremas evanescentes

Pasta al agua

Geles
POLVO

LiQuibo Polvo medicamentoso

Locién o
solucion
Locién Pasta secante

agitables o suspension

Los excipientes utilizados en la preparacion de las formu-
las magistrales pueden ser basicamente de tres tipos:
grasas (ya sean liquidas, viscosas o sdlidas, tales como
emolientes del aceite de oliva, vaselina, lanolina, mante-
ca...), polvos (que son refrescantes, desecantes y des-
congestionantes, e incluso algunos fungicidas, antisépti-
cos o antiseborreicos; los mas usados son el talco, Oxi-
do de zinc, caolin...) y liquidos (fundamentalmente el
agua y el alcohol).

Estos excipientes pueden utilizarse de forma individual o

bien mezclandolos entre si, con lo que se obtienen las
bases medicamentosas (Esquema anterior y tabla 3).

TABLA 3
BASES MEDICAMENTOSAS

Las soluciones estan indicadas en dermatosis exuda-
tivas agudas, en forma de curas himedas, fomentos o
bafios. (ej. solucién de permanganato potésico al 1/
20.000). Son muy Utiles en zonas pilosas y en la cavi-
dad oral.

Las suspensiones, tales como la locion de calamina

(calamina 15%, 6xido de zinc 5%, glicerina 5%, agua

75%) tienen un efecto refrescante ya que el liquido se

evapora quedando el polvo sobre la piel. Son (tiles en

dermatosis vesiculosas poco secretantes, estando con-

traindicadas en las muy secretantes. Debe tenerse la
precaucion de agitar el envase antes de usarse, pues los
polvos sedimentan rapidamente.

Cuando la proporcion de polvo de la mezcla es mayor se
obtiene una pasta secante, por ej. dxido de zinc 30%,
talco 30%, glicerina 20%, agua 20%.

Los polvos medicamentosos estan fundamentalmen-
te indicados en inflamaciones e irritaciones mecanicas
poco exudativas, no usandose si hay mucha exudacion
0 supuracion. La mezcla més usada es la de talco y oxi-
do de zinc.

Las pastas son (tiles en eczemas crénicos, ya que se-
can manteniendo la piel suave. No deben usarse en zo-
nas pilosas, infecciones o dermatosis muy secretantes.
La mas usada es la de Lassar (almidén 24%, 6xido de
zinc 24%, acido salicilico 2%, parafina blanda blanca
50%). Debido a que permanecen donde se aplican (no
se «desparraman» como las cremas) se emplean cuan-
do se quiere aplicar una sustancia en una zona concreta
de piel sin afectar a la piel normal circundante (por ej.
ditranol en una psoriasis). Se aplican con espatula 'y se
limpian con aceite.

Los unglientos y pomadas son grasos, con muy poca
agua, y forman una capa impermeable sobre la piel que
impide la evaporacion del agua. Se usan en dermatosis
cronicas para eliminar suavemente las escamas y mejo-
ran la piel seca y agrietada. Empeoran las inflamaciones
agudas.

Las cremas son emulsiones entre una sustancia o fase

externa en la que se dispersa otra interna. Si se dispersa

la grasa dentro del agua, obtenemos una emulsion 6leo/
acuosa (O/W), y si es el agua en la grasa
sera una emulsion acuo/oleosa (W/O).

Las emulsiones W/O son muy adecuadas

Mezcla de grasas
Mezcla de polvos
Mezcla de liquidos
Grasa + polvo

Grasa + liquido

Grasa + polvo + liquido
Polvo + liquido

Pastas
Cremas
Pasta al agua

Ungiientos y Pomadas
Polvos medicamentosos
Lociones o Soluciones

Lociones agitables o Suspensiones
Otros Geles, Barnices, Colas, Emplastos...

para afiadirles medicamentos liposolubles.
Son cremas emolientes y lubricantes. Se
comportan como aceites, no mezclandose
con los exudados de la piel. Poseen las
ventajas de las pomadas y algunos de sus
inconvenientes. Pueden absorber sudor y
secreciones cutaneas, y al evaporarse el
agua que contienen son refrescantes. Las
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mas caracteristicas son las cold-cream (gran proporcion
de grasa y poca de agua), las emulsiones con contenido
graso variable del 15% al 35%, y el linimento ¢leo-cal-
careo (gran contenido graso pero de consistencia fluida).
Tienen propiedades antiinflamatorias, mientras que las
pomadas pueden causar congestion.

Las emulsiones O/W se usan con medicamentos hidroso-
lubles. Su fase externa es acuosa y por tanto presentan
algunas propiedades de las lociones. En realidad son so-
luciones sdlidas poco grasas. Son ideales para proteger
la piel de suciedad, pues se mezclan muy bien con las se-
creciones de la superficie cutdnea, no manchan y se la-
van rapidamente con agua. Existen diversas emulsiones
de este tipo que se diferencian fundamentalmente por el
porcentaje de su contenido graso: locion base Lanette,
locion Martindale, crema base Beeler, crema base Lanet-
te, crema acuosa B.P., ungiiento hidréfilo USP... etc. Su
principal inconveniente es que al evaporarse el agua pue-
den irritar una piel reseca.

Los geles son emulsiones semisolidas transparentes de
polimeros orgénicos (agar, gelatina, celulosa...) en un li-
quido (agua). A la temperatura corporal se fluidifican mu-
cho, por lo que estan muy indicados en zonas pilosas.
Son también muy Utiles en cosmética para pieles grasas.

Las pastas al agua o «pastas refrescantes» estan in-
dicadas en las dermatosis inflamatorias subagudas. Al
igual que muchas cremas, no son muy utiles en las der-
matosis agudas secretantes, y tampoco en las dermato-
sis crénicas y escamosas ya que no son bastante grasas
y su actividad es débil. Algunos autores incluyen en este
grupo el linimento 6leo calcareo.

3. SUSTANCIAS ACTIVAS

Son los medicamentos que se afiaden a las bases medi-
camentosas para que actuien sobre las dermatosis. Exis-
ten numerosos principios activos, los mas importantes y
utilizados son los siguientes:

3.1. Antiinflamatorios. Se clasifican en funcién de su in-
tensidad de accion siendo suaves como el acido bérico,
4cido salicilico y resorcina; de accion intermedia como el
ictiol y el &cido ténico; fuertes como la locion de fenol al 1-
2%, breas (enebro, cedro...), alquitran de hulla y fortisimos
como la antralina y el cido pirogalico. También se incluyen
en este grupo los corticoides que a su vez se clasifican en
cuatro grupos en funcion de su potencia de accién, pasan-
do desde los de potencia | (muy baja) como la hidrocorti-
sona en solucion acuosa al 1%, hasta los muy potentes o
de potencia IV como el propionato de clobetasol.

3.2. Antipruriginosos. Tales como el mentol (0,25-2%),
timol (0,25-2%), fenol (1-2%) y resorcina (1-2%).

3.3. Antisépticos. Como el alcohol yodado al 2%, per-
manganato potasico al 1/10.000-20.000 y el sulfato de
cobre al 1/1.000.

3.4. Antibidticos. Los mas utilizados son la neomicina,
bacitracina, gentamicina, polimixina-B, eritromicina, clin-
damicina. La penicilina y la estreptomicina son muy sen-
sibilizantes aplicados localmente.

3.5. Antivirales. Como el aciclovir en crema, o el Alda-
raR cuyo empleo en verrugas, condilomas y molluscum,
asi como en otras lesiones (papulosis bowenoide, carci-
noma basocelular...) esta siendo valorado positivamente.

3.6. Astringentes. Son sustancias que aplicadas so-
bre la piel determinan una finisima escara que prote-
ge esa area de la infeccién ayudando a la epidermiza-
cién. Se usan el acido salicilico, resorcina, &cido tani-
co, nitrato de plata, permanganato potasico, acetato de
aluminio, subacetato de plomo y sulfato aluminico.

3.7. Queratoliticos. Eliminan el exceso de capa cornea.
Son (tiles en el psoriasis, ictiosis, acné... Se usan el pe-
réxido de benzoilo al 5-10%, acido retinoico al 0,025-
0,1%, &cido salicilico al 5-10%, resorcina al 10%, betanaf-
tol al 5-10% y azufre al 40% entre otros.

3.8. Céusticos. Se utilizan para tratamiento de verrugas
y condilomas, tales como el cido salicilico y el &cido lac-
tico al 10% en colodion elastico, formando el «colodion
lactosalicilico»(en verrugas). También la tintura de podo-
filino al 10-25% (en condilomas) y el acido tricloroacéti-
co (en queratomas actinicos).

3.9. Citostéticos. Muy poco utilizados a nivel general.
Destacan las mostazas nitrogenadas al 0,05% en solu-
cion acuosa para el tratamiento de la micosis fungoide, el
5-fluoruracilo en pomada o solucidn de propilenglicol al
5% en queratomas actinicos y carcinomas superficiales,
o intralesional en verrugas plantares, y el podofilino o la
colchicina para el tratamiento de queratomas, basaliomas,
queratoacantomas...

3.10. Enzimas proteoliticos. Eliminan los tejidos necrosa-
dos. Se usan preparados de tripsina, quimiotripsina, cola-
genasas, peptidasas, estreptoquinasa y estreptodornasa.

3.11. Otros. Tales como sustancias vasoconstrictoras,
antiperspirantes, pigmentantes y despigmentantes, depi-
latorios, protectores y filtros solares... etc.

4. FORMULAS MAGISTRALES

A continuacion se exponen una serie de ejemplos de
diversas formulas magistrales en funcion de la pato-
logia a cuyo tratamiento va destinado. No son las uni-
cas, pues existen diferentes férmulas en cuanto a su
composicién y proporciones para tratar las mismas
patologias.
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1. Psoriasis

Dp/ Dipropionato de betametasona 0,5%
Urea 15%
Acido salicilico 10%
Parafina liquida 10%
Crema O/W c.s.p. 100

Dp/ Antralina 0,1-0,5%
Acido salicilico 0,5-2%
Parafina dura 5%
Pasta Lassar U.S.P. c.s.p. 100 g.

Dp/ Ditranol 0,1-0,5%
Acido salicilico 0,2-0,5%
Oxido de zinc 25%
Almidon 25%
Vaselina filante c.s.p. 100

2. Psoriasis capitis

Dp/ Urea 10 g.
Resorcina 5 g.
Acetonido de triamcinolona 0,10 g.
Cera Lanette 14 g.
Aceite de parafina 15 g.

Solucién acuosa c.s.p. 100 cc.

Dp/ Antralina 0,5-1%
Acido salicilico 0,5-2%
Lauril sulfato sédico 2%
Alcohol cetilico 22%
Aceite mineral c.s.p. 100 ml.

3. Onicomicosis

Dp/ Glutaraldehido 10%
Tween 80 0,1%
Solucién acuosa c.s.p. 60 g.
Tamponar a pH: 7-8

4. Perionixis
Dp/ Sulfacetamida 10 g.
Solucidn alcohdlica 50.° c.s.p. 100 g.

5. Sudamina (miliaria)

Dp/ Solucion de acetato de alumina 5 g.
Lanolina anhidra 25 g.
Pomada agua de rosas 30 g.

6. Melasma

Dp/ Hidroguinona 2 g.
Ac. Retinoico 0,05 g.
Acetonidotriamcinolona 0,10 g.
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10.

1.

Alcohol 70°
Propilenglicol aa hasta 100 cc.

Sarna

Dp/ Azufre 20%
Talco 10 g.
Oxido de zinc 10 g.
Vaselina c.s.p. 100 g.

Dp/ Permetrina 5%
Crema base Lanette c.s.p. 100 g.

Prurito

Dermatosis secas
Dp/ Urea 5-10%
Lanolina 7%
Mentol 0,5%
Alcanfor 0,5%
Acetdnido de triamcinolona 0,1%
Excipiente O/W 250 g.

Dermatosis himedas
Dp/ Mentol 2%
Alcanfor 1%
Thesit 0,5%
Locién de calamina USP XIV 150 g.

Condilomas acuminados

Dp/ Resina de podofilino peltatum 5-20%
Tintura de Benjui 30 ml.

Dp/ Resina de podofilino peltatum 5-20%

Solucion alcohdlica de resina de podofilino al

20% o solucién hidroalcohdlica 30 ml.

Verruga vulgar

Dp/ Acido salicilico 5g.
Acido lactico 20 g.
Eosina 0,5 g.

Colodion elastico 30 g.

Verrugas plantares

Dp/ Acido salicilico 5-15%
Acido lactico 5-15%
5-Fluoruracilo 1-3%
Colodion eléstico 30 g.

Dp/ Acido salicilico 15-25%
Urea 15-20%
Gentamicina 0,1%
5-Fluoruracilo 2-3%
Vaselina 40 g.
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12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

Molluscum contagiosum 19.

Dp/ Prilocaina 2,5%
Lidocaina 2,5%
Emulsion O/W c.s.p. 20 g.

Dp/ Cantaridina 1%
Podofilino 3-5%
Verde brillante 0,003%
Colodion elastico y sol ¢.s.p. 2 ml.

Hemorroides

Dp/ Lidocaina 4%
Pomada cetilica FE IX c.s.p. 30 g.

Fisuras

Dp/ Solucion acuosa de nitrato de plata al 2%, 20 ml. 20.

Dermatosis agudas exudativas

Dp/ Solucién de subacetato de aluminio
USP XX 545 ml.
Acido acético glaciar 15 ml.
Agua bidestilada c.s.p. 1000 ml.

Dp/ Solucién acuosa de nitrato de plata al 0,1-0,5%
potasico al 1/10000
Balanitis

Dp/ Sulfato de cobre 1 g.

Sulfato de zinc 2 g. 29

Alumbre 3 g.
Agua destilada c.s.p. 1 1.

Dp/ Subacetato de plomo 5 g.
Alcohol de 90.° 11ml.
Agua destilada 484 ml.

Eczemas subagudos

Dp/ Talco 20 g.
Oxido de zinc 20 g.

Glicerina 30 g. 23.

Agua con alcohol al 10% 30 g.

Eczemas cronicos

Dp/ Brea destilada de ulla 3 g.
Pasta Lassar 97 g.

Dp/ Lanolina 7%
Urea 5-10%
Acetdnido de triamcinolona 0,1%
Excipiente emoliente O/W 100 g.

22.

Intértrigos

Dp/ Acido salicilico 2%
Oxido de zinc 25%
Almidén 25%
Vaselina blanca filante c.s.p. 100 g.

Dp/ Aceite de linaza 250 g.
Agua de cal 250 g.
Oxido de zinc 50 g.

Dp/ Calamina 40 g.
Oxido de zinc 40 g.
Polietilenglicol 400 40 g.
Monoesterato de PEG 400 10 g.
Agua 150 ml.

Intértrigos sobreinfectados por derma-
tofitos

Dp/ Oxido de zinc 10 %
Ketoconazol 2%
Linimiento oleocalcareo 100g.

Dp/ Acido bérico 1%
Fenol 4,5 %
Resorcina 10 %
Fucsina 0,3%
Acetona en agua 5%
Agua 50 ml.

Hiperqueratosis del cuerpo

Dp/ Acido salicilico 3-60%
Vaselina 100 g.

Hiperqueratosis de palmas y plantas

Dp/ Acido salicilico 6%
Propilenglicol 60%
Gel de etanol-celulosa c.s.p. 100 g.

Hiperqueratosis del cuero cabelludo

Dp/ Crema nueva de Darier (Novo-Darier)
Resorcina aa 8-10%
Acido salicilico aa 8-10%
Acetonido de triamcinolona 0,1%
Crema base de Lanette c.s.p. 100 g.
Dp/ Acido salicilico 3-6%
Urea 10%
Propilenglicol 60%
Agua c.s.p. 150 ml.
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24. Lesiones de la mucosa oral

Dp/ Bupivacaina inyectable 0,5%
ampollas de 40 ml.
Agua destilada c.s.p. 80 ml.

Dp/ Clorato potasico 8 g.
Biborato sddico 6 g.
Rodomiel 60 g.
Resorcina 6 g.
Cocimiento de Llanten al 5% 120 g.
Dp/ Ac. Triamcinolona 0,1 % en orobase, csp 25 g

5. CONSIDERACIONES FINALES

Las formulas magistrales deben entregarse al paciente
adecuadamente etiquetadas, de forma que en éstas se
debe incluir de manera obligatoria el nombre, direcciény
namero de teléfono de la farmacia dispensadora de la for-
mula, la composicion cuantitativa de la férmula al comple-
to, el nombre del paciente, del médico que prescribe y su
ndmero de colegiacion, la via de administracién y forma
de aplicacion, posologia, caducidad, nimero de registro
del recetario de la farmacia y condiciones especiales de
conservacion del medicamento.

Las formulas magistrales son en general de uso extem-
poraneo, por lo que es aconsejable desechar lo que so-
bre del medicamento al finalizar el tratamiento.

El paciente debe conocer que la férmula magistral es un
medicamento, y como tal puede producir efectos secunda-
rios. Por ello el médico debe explicarselo adecuadamente
y darle por escrito la posologia e instrucciones de uso.

PUNTOS CLAVE

1. La utilizacion de férmulas magistrales en el trata-
miento topico de lesiones cutaneas es un método mas
dentro del amplio arsenal terapéutico disponible para
el médico de familia. Sin embargo y aunque presentan
una serie de ventajas aprovechables, en lineas gene-

58

rales debe prevalecer el uso de los preparados comer-
ciales.

2. Tanto la prescripcion por parte del médico, como la
elaboracion por parte del farmacéutico de las formulas
magistrales, estan sujetas a una serie de normas cuyo
estricto cumplimiento esta regulado por la Ley del Medi-
camento de 1991. De esta forma las férmulas deben es-
tar correctamente etiquetadas e incluir una serie de da-
tos especificamente determinados, tales como el nombre
del farmacéutico, del médico, nimero de colegiacion, pa-
ciente, posologia y forma de administracion... etc.

3. Existen tres tipos bésicos de excipientes para la elabo-
racion de las formulas magistrales: las grasas, los polvos y
los liquidos. La combinacién entre ellas da lugar a las bases
medicamentosas, cada una con indicaciones especificas de
uso segun el tipo de lesién a tratar. En general, cuanto mas
aguda es una dermatosis, mas liquida debe ser la base me-
dicamentosa. Si la lesién es muy cronica o muy seca, van a
ser de eleccion los preparados en pomadas y ungiientos.

4. Las sustancias activas son los medicamentos que
se afiaden a las bases medicamentosas para consti-
tuir la férmula magistral. Existen multitud de princi-
pios activos, cada uno con unas indicaciones tera-
péuticas especificas. Asi mismo se usan en diferen-
tes concentraciones en funcion de la necesidad o gra-
vedad de las lesiones.
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