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RESUMEN

La urea es uno de los humectantes naturales mas efectivos y su disminucion da lugar a alteraciones de la piel en algunas
afecciones dermatoldgicas. Se revisa brevemente sus propiedades farmacolégicas asi como sus indicaciones principales.
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ABSTRACT

Urea is one of more effective moisturizer of skin and its diminu-
tion is the cause of some dermatologic diseases. Its pharmaco-
logic properties as well its indications are briefly revised
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INTRODUCCION

La urea es un componente natural de la epidermis, y
forma parte del Factor natural de hidratacién. Aqui, su
presencia se debe no sélo al sudor secretado por las
glandulas de la piel, sino también a que es producida in
situ durante el proceso de queratinizacion de las células
epidérmicas. Constituye uno de los humectantes natu-
rales mas efectivos y su presencia se considera primor-
dial para mantener el balance de humedad vy flexibilidad
de la piel. Cuando disminuye la cantidad de urea en la
epidermis (como ocurre en algunos procesos
dermatolégicos) tiene lugar una pérdida de capacidad
del estrato cérneo para retener agua y humidificar la
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piel y la consecuente aparicién de rugosidad, tirantez,
descamacion e irritacion.

La urea es un compuesto quimico cristalino e incoloro
(Fig. 1), proviene de la palabra griega iy fi i que significa
orina, también es conocida como carbamida (Fig. 2) y
es el principal producto terminal del metabolismo de
proteinas en los mamiferos, se forma a través de una
serie de reacciones quimicas conocidas como ciclo de
la urea siendo ésta el principal producto de eliminacién
del amoniaco, sustancia txica para el organismo, siendo
sus principales medios de excreciéon el sudory la orina.

Propiedades farmacologicas

En dermatologia se usa desde hace mucho tiempo por
sus notables efectos sobre la piel. (Ver Tabla N°1)

Figura 1

Figura 2
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Tabla N° 1. Efectos farmacologicos de la urea

1.- Aumenta la retencion de agua en el estrato corneo

é@

2.- Disminuye la pérdida transepidérmica (TEWL) de agua.
3.- Mejora la funcién barrera de la piel.

4.- Queratolitico (a altas dosis)

5.- Disminuye la descamacion.

6.- Antipruriginoso.

7.- Antimicrobiano (actividad inhibitoria de dermatofitos).

8.- Promueve la penetracion de otras sustancias y farmacos
en la piel.

9.- Disminuye la proliferacion y diferenciacion epidérmica.

Aplicada tépicamente, esta sustancia tiene efectos
beneficiosos sobre la estructura y fisiologia de la piel y
efectos terapéuticos en muchas enfermedades cutaneas
como por ejemplo la psoriasis, la ictiosis o el eczema
cronico™),

Entre sus cualidades destacan el efecto humectante,
queratolitico, descamativo, antipruriginoso vy
antimicrobiano*”, cuya duracion e intensidad dependera
del tipo de vehiculo (lociones, cremas, geles o ungiientos)
asi como de su concentracion en dicho vehiculo®”,

La urea aumenta la hidratacién del estrato cérneo y
disminuye la pérdida transepidérmica de agua (TEWL).
Este efecto tiene lugar tanto en pieles sanas como en
pieles danadas. Aplicada regularmente sobre piel sana
aumenta la hidratacién y la suavidad de la zona tratada
en comparacién a su condicién previa y con la piel no
tratada®. Este aumento de la hidratacion, a su vez,
se acompana de una reduccién de la descamacién y
de una mejora de la funcién barrera de la piel
con disminucién de la susceptibilidad a los agentes
irritantes*12),

A altas concentraciones, la urea ejerce una accion
queratolitica, lo que la hace indicada para su uso en
enfermedades con lesiones hiperqueratésicas. En
estudios recientes el uso de urea al 30% en crema
reduce significativamente la descamacion, eritema,
prurito, infiltracién cutdneay la perdida transepidérmica
de agua, mejorando significativamente la hidratacion
cutanea y disminuyendo el grosor epidérmico con muy
buena tolerancia™.
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Asimismo, usada en cura oclusiva, ha demostrado ser
un agente eficaz para la avulsién quimica de ufas
distréficas o infectadas!™.

La urea altera las propiedades fisicas y quimicas de la
queratina y aumenta la penetracion de otras sustancias
en la piel™ por lo que se considera uno de los principales
promotores de la penetracién y reabsorcién de farmacos
topicos (corticoides, retinoides, antimicéticos, etc.)®.

En las infecciones flngicas por dermatofitos la urea,
ademads de facilitar la penetracion del farmaco
antimicotico, ejerce una actividad inhibitoria sobre este
tipo de hongos!".

Otro efecto destacado de la urea sobre la epidermis es
la disminucion de la proliferacion celular normal y el
adelgazamiento de la piel, sin embargo, tras varias
semanas de aplicacion, la piel deja de adelgazar y no
muestra tendencia a desarrollar atrofia®.

INDICACIONES

Numerosos estudios han demostrado que la urea es
efectiva en el tratamiento de muchas enfermedades
cutdneas (Ver tabla N° 2).

TABLA N2 2.- PRINCIPALES INDICACIONES Y

MODOS DE ACCION DE LA UREA EN
DERMATOLOGIA

INDICACIONES ACCION DE LA UREA

Hidratacion del Estrato Corneo

Piel seca y xerosis L CIORTE L
Disminucion de la escamacion

Queratolitico

Ictiosis : L p

Hidratacion del estrato cérneo
Dermatitis Hidratacion del estrato cérneo
atopica Mejora la funcién barrera de la piel
Queratodermia Queratolitico

palmoplantar
Hidratacion del estrato cérneo

Psoriasis Queratolitico
Supresion de la proliferacion epidérmica
Hidratacion del estrato cérneo
Neurodermatitis Queratolitico

Supresion de la proliferacion epidérmica

Queratolitico

Promotor de la penetracion de
antimicéticos

Antimicrobiano (fungicida)

Dermatofitosis

Alteraciones ungueales  Queratolitico (avulsion ungueal)



Carles Trullas Cabanes, Alfons Mirada Ferré, Martin Salomon Neira

8

La xerosis cursa con alteraciones de la estructura del
estrato corneo y del metabolismo hidrico que da lugar a
una piel seca, aspera y gruesa, provocando disconfort
cutaneo y apariencia antiestética'*?2.

En las ictiosis la urea ha demostrado ser efectiva no sélo
por su efecto queratolitico sino también por su capacidad
para retener agua?>?¥,

En los pacientes con dermatitis atopica, hay un descenso
de la hidratacion superficial y un aumento de la TEWL
por lo que la piel tiende a estar seca y ligeramente
escamosa®, Estos pacientes ademds presentan una
alteracion de la funcion barrera de la piel con aumento
del riesgo de desarrollar dermatitis de contacto. La urea
ha demostrado mejorar la hidratacién y la funcién barrera
en estos pacientes, reduciendo la susceptibilidad de la
piel a los irritantes?> 2],

En la psoriasis, la urea no sélo es efectiva por sus
propiedades proteoliticas y queratoliticas, sino
probablemente por su influencia sobre la proliferacion y
diferenciacién epidérmica que en estos enfermos se
encuentra en exceso'”. Se ha demostrado que usada
como tratamiento coadyuvante en crema al 20%
disminuye significativamente la escala S-PASI y mejora
objetivamente a las lesiones tratados?®).

También se ha recomendado el uso de preparaciones
con urea en el tratamiento de la neurodermatitis, por
su capacidad hidratante es decir de retener agua del
estrato corneo, sus propiedades queratoliticas, su efecto
antipruriginoso y su accién supresora de la proliferacion
epitelial®?),

Por su efecto queratolitico, la urea a altas
concentraciones se aconseja en el tratamiento de
trastornos hiperqueratésicos como la queratodermia
palmoplantar o combinado con agentes antiflingicos
en infecciones micéticas crénicas que cursan con
hiperqueratosis y son rebeldes al tratamiento
farmacologico debido a la dificultad de absorcién, como
la tinea pedis en mocasin o la onicomicosis®'>*.
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