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La colchicina, un alcaloide natural derivado de plantas de la fa-
milia de las lilaceas, es una sustancia de uso milenario, con mas
de 2.000 afios de historia en la medicina. Reconocida por sus
propiedades antiinflamatorias, actiia a través de multiples me-
canismos, lo que le confiere un valor terapéutico significativo.
En la actualidad, ha experimentado un renovado interés clinico,
siendo empleada en diversas especialidades meédicas, inclu-
yendo la dermatologia. En este articulo se presenta un recorrido
conciso por la historia de la colchicina, sus principales caracte-
risticas, mecanismos de accion, efectos adversos y aplicaciones
actuales, con especial énfasis en su utilidad en el tratamiento de

enfermedades cutaneas.

Fecha de aceptacion: 05/05/2024

La colchicina es un agente antiinflamatorio y antimi-
tético usado por décadas en el tratamiento de diversas
enfermedades como la gota, la fiebre mediterranea fa-
miliar y la pericarditis aguda y recurrente. Es una planta
nativa de Europa, siendo su habitat natural praderas hi-

medas a grandes alturas.

En los tltimos afios se ha intensificado su uso en va-
riadas enfermedades de la piel como en el caso de la pso-
riasis y las vasculitis, entre otras patologias cutaneas. Se
ha discutido y se discute aln sobre la importancia de los
efectos secundarios de esta droga que pudieran limitar
su uso, siendo quizas el mas importante la sobredosis, la
cual puede provocar desenlaces fatales, por lo que debe
ser usada con cautela, especialmente en pacientes con

enfermedades hepdticas o renales!

El nombre de esta planta proviene de la antigua region
de Cdlquida, hogar de las legendarias hechiceras Medea y
Circe en la mitologia griega. Esta region corresponde ac-
tualmente a la Reptiblica de Georgia (Figura 1). Segtn la
tradicién mitolédgica, la planta era supuestamente una de
las favoritas de la envenenadora Medea, lo que afiade un

matiz simbodlico a su historia.

A lo largo de distintas regiones geograficas, esta especie
vegetal ha sido conocida por una variedad de nombres
populares, que reflejan tanto su aspecto como sus pro-
piedades percibidas. Entre los mas comunes se en-
cuentran: cdlchico, acefran, azafran silvestre, azafran
de los prados, azafran bastardo, mysteria, bombilla ma-
ravilla, cholquico, cdlchico oficinal, mataperros, narciso

de otofio, crocus de otofio, quitameriendas, ahuyenta-
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Figura 1. El reino de la Célquida, identificado en color verde.
(Tomado de Wikipedia)

pastores, despachapastores, cebolla montés, villorita y

yerba sembradera, entre otros.

La planta medicinal conocida como Colchicum autumnale
posee una historia extensa y fascinante que se remonta a
tiempos remotos. Ya en el afio 1550 a. C., fue mencionada
en los papiros egipcios de Ebers como un tratamiento para
enfermedades reumatoldgicas, destacandose por sus pro-
piedades analgésicas y antiinflamatorias (Figura 2). De
las aproximadamente 700 plantas medicinales descritas
en dicho compendio, solo 18 siguen en uso en la medicina
contemporanea, siendo la colchicina una de las pocas que

ha resistido mas de 40 siglos de evaluaciéon médica.

Articulo Original

En el afio 77 d.C., el médico y botdnico griego Dioscérides
distinguid entre el cdlquico de menor toxicidad, utilizado
con fines nutritivos, afrodisiacos y terapéuticos, y el bulbo
silvestre Colchicum autumnale, que es precisamente la es-
pecie objeto de estudio en la actualidad. Asimismo, en los
escritos de Plinio el Viejo (23-79 d.C.) v de Galeno, uno
de los médicos mas influyentes de la historia de la me-
dicina, ya se reconocia a la colchicina como una sustancia
venenosa. No obstante, entre los afios 129 y 200 d.C., la
planta ya se empleaba con eficacia en el tratamiento de la
gota, aunque sus efectos téxicos en dosis elevadas también

eran bien conocidos.

Mas adelante, Alejandro de Tralles (525-605 d.C.) docu-
menté el uso especifico de la colchicina en los episodios
agudos de gota, sefialando ademas sus efectos secundarios
sobre el aparato digestivo, como la irritacion géstrica e
intestinal. Pese a estos antecedentes, en el siglo XVI su
uso decay6 notablemente debido al escepticismo de la co-
munidad médica y de los humanistas del Renacimiento,
quienes cuestionaron sus propiedades terapéuticas y la
clasificaron como veneno. Fue incluso proscrita por la Es-

cuela Francesa de Medicina entre los siglos XVI y XIX.

El resurgimiento de la colchicina tuvo lugar en el siglo
XVIII gracias al médico vienés Anton von Stérk, quien en
1764 rehabilité su uso medicinal. Posteriormente, en 1783,
Husson desarrollé un remedio secreto contra la gota co-

nocido como Eau Medicinale, cuyo ingrediente principal

Figura 2. Los famosos papiros de Ebers.
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era precisamente la colchicina. Este preparado llego a Es-
tados Unidos en 1798, introducido por Benjamin Franklin,
quien padecia de gota y experimentd una notable mejoria

durante su estancia como embajador en Francia.

En el ambito cientifico, los farmacéuticos Pierre-Joseph
Pelletier y Joseph Bienaimé Caventou lograron aislar por
primera vez el compuesto alcaloide de la colchicina en
1820. Mas tarde, en 1833, Geiger v Hesse consiguieron
separarla con mayor pureza, y en 1884 los quimicos La-
borde y Houdé cristalizaron la molécula de forma re-
producible. Sin embargo, su formula quimica no fue
determinada con precision sino hasta 1945, cuando fue

finalmente establecida por Dewar.

Uno de los hallazgos mas relevantes en torno a esta sus-
tancia se produjo en 1899, cuando el patdlogo siciliano
Biaggio Pernice descubrid su accidn antimitodtica, propiedad
que ha sido ampliamente estudiada hasta la actualidad por

su potencial aplicacién en la investigacién oncologica2-+

Nombre quimico: N-[(7S)-5, 6, 7, 9-tetrahidro-1, 2, 3,

10-tetrametoxi-9-oxobenzo(a)heptalen-7-il-acetamida.

Estructura y férmula quimica (Figura 3 A-B)

La colchicina y sus andlogos naturales constan de tres

nucleos condensados con diversos grupos funcionales

(Figura 3B):

+  Un anillo aromatico de seis miembros con grupos hi-
droxi libres o alquilados (anillo A).

+  Un anillo cicloheptadieno con un grupo acetamido,

amino o alquilamino (anillo B).

Figura 3A: Fotografia de la lildcea. Figura 3B: El complejo formado
por 3 anillos con varios componentes quimicos, los cuales se unen y
modifican permitiendo que la colchicina se una a la tubulina.

3A 3B
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+  Un anillo aromdtico de siete miembros con grupos
carbonilo y metoxi, raramente hidroxi, (el anillo C de

la tropolona).

La presencia de un azucar en el anillo A da lugar al col-
chicdsido, un andlogo de la colchicina, que no es capaz
de formar un complejo con la tubulina tal y como ocurre
si se sustituye el anillo C en lumicolchicina y colchinol o
si se modifica la estructura de la tropolona que conduce
a isocolchicina, sin embargo, variaciones en el anillo B

no impiden que la colchicina se una a la tubulina$

La colchicina es un sustrato tanto del citocromo P450
como de la glicoproteina P. Su administracién se realiza
por via oral, siendo absorbida principalmente a nivel del
yeyuno e ileon. En el epitelio intestinal, la glucoproteina
P presente en los enterocitos tiene la capacidad de se-
cretar colchicina inalterada de regreso al lumen intes-

tinal, donde puede ser finalmente excretada.

La fraccién del farmaco que atraviesa la barrera intes-
tinal accede a la circulacién sistémica y es filtrada por
los glomérulos renales, siendo parcialmente eliminada
a través del tdbulo proximal del rifién. A nivel hepatico,
la colchicina es metabolizada en tres principales me-
tabolitos por accion del sistema enzimadtico CYP3A%,
una isoenzima perteneciente a la familia del citocromo
P450. Esta enzima, de gran importancia fisioldgica, se
encuentra predominantemente en el higado y en el in-
testino, y esta codificada por el gen CYP3A4 en seres
humanos. Su funcién principal es oxidar pequefias mo-
léculas organicas extraiias, como toxinas o farmacos (xe-

nobidticos), para facilitar su eliminacién del organismo.

Tanto los metabolitos derivados de la desmetilacién como
parte de la colchicina inalterada son finalmente secre-
tados a través de la bilis mediante la accién de la glico-
proteina hepatica P, y se dirigen hacia el duodeno para su

excrecién intestinal final.
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Figura 4. Grdfico que esquematiza la absorcion y excrecién de la colchicina (Tomado y modifcado de: Slobodnick et al.!)

Figura 5. Grdfico que esquematiza la farmacocinética de la colchicina y las proteinas involucradas en su
transporte y metabolismo (Tomado y modificado de: Giil>)

En primer lugar es importante establecer que la vida media
de eliminacion de la colchicina oscila entre 26 y 31 horas?
En segundo lugar recordemos que hasta el 20% de la col-
chicina se excreta en la orina mientras que la mayoria de
esta droga entra a la recirculacion enterohepatica para ser
excretada por la bilis a través de las heces En los casos

de insuficiencia hepatica severa el aclaramiento aumenta

Revista Dermatoldgica Centro Uraga | Vol 7 | N°2 2025

mientras que la vida media disminuye, al contrario de lo
que ocurre en la insuficiencia renal grave en la cual el acla-
ramiento disminuye en un 75%, siendo importante anotar

que la colchicina no se elimina con la hemodialisis.

La colchicina administrada por via oral alcanza una bio-
disponibilidad del 45% logrando la mayor concentracién
plasmatica entre las 24 y 48 horas posteriores, con una

vida media de distribucién de 1 a 2.7 horas® En el plasma
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la colchicina se une en un aproximado de 40% con la al-
bimina, alcanzando concentraciones elevadas en higado,

rifién, bazo y tracto gastrointestinal 2

Es importante hacer notar que en casos de adminis-
tracién crénica de esta droga, la misma puede atravesar
la barrera placentaria e igualmente que la colchicina se
deposita en los leucocitos en una cantidad mayor que la
plasmadtica y qué permanece en ellos hasta dias después

de su administracién oral.

Sus acciones se pueden resumir en seis acapites:
+  Accién sobre los microtibulos

+  Accidn sobre los neutrdfilos

+  Accién antiinflamatoria

+  Accion sobre los macrofagos

+  Accién antifibrética

+  Accién inmunosupresora

V. Uraga et al.

En forma resumida podemos decir que este medicamento

tiene multiples acciones ya que actia interviniendo en:

+  La migracion celular.

+  Laliberacion de citocinas y el trafico intracelular.

«  La alteracion de las actividades de las células infla-
matorias.

+  Alterando la expresion de L-selectina de los neutro-
filos y la distribuciéon de E-selectina de las células
endoteliales inhibiendo asi la adhesion, extrava-
sacion y reclutamiento de neutrofilos.

+  Se concentra en los leucocitos e interfiere con su mi-
gracién y desgranulacién modulando su actividad

inflamatoria.

La esquematizacién presenta una descripcion general de

los mecanismos de accién de la colchicina.

Figura 6. Graficacién de las actividades de la colchicina (Tomado y modificado de: Sardana et al3)

Figura 7A: Estomatitis aftosa recurrente. Figura 7B: Vasculitis leucocitocldstica y vasculitis urticarial. Figura 7C: Pustulosis palmoplantar.

7A 7B

7C
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Si bien los usos clinicos de la colchicina poseen siglos de
historia, estos usos se han expandido en los tltimos afios
en diferentes patologias y dentro de ellas las enfermedades
dermatoldgicas constituyen un grupo de crecimiento pro-
gresivo, siendo las mas citadas (figura 7), las que constan

a continuacion:

Se establecieron cuatro niveles de evidencia para estas en-

fermedades en base a:

+  Nivel I: al menos un ensayo controlado aleatorizado
o metaanalisis.

+  Nivel II: al menos 1 estudio controlado sin aleatori-
zacién/estudio cuasiexperimental.

+  Nivel III: estudios descriptivos no experimentales.

+  Nivel IV: informes/opiniones de grupos de expertos/

conferencias de consenso.

ENFERMEDAD NIVEL DE EVIDENCIA
Dermatosis Pustulosis Nivel I
neutrofilicas  palmoplantar

Pioderma gangrenoso Nivel IV

Sindrome de Sweet Nivel IV

Aftas recurrentes Nivel I
Dermatosis Esclerodermia Nivel IV
fibrosantes
Vasculitis Vasculitis Nivel IV

leucocitoclastica

Enfermedad de Behcet Nivel II
Dermatosis Queratosis actinicas Nivel I
precancerosas

Tabla 1. Graficacién de las principales dermatosis evaluadas segtin el
nivel de evidencia (Tomado de: Huber et al.4).

Dado que existen multiples reportes de tratamiento de las

dermatopatias con este medicamento, se ha realizado una

Revista Dermatoldgica Centro Uraga | Vol 7 | N°2 2025
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buisqueda bibliografica de las mismas y cuyo resultado se

expone a continuacion.

Diversas enfermedades dermatoldgicas han sido evaluadas
recientemente en relacién con la eficacia del tratamiento
con colchicina. En el afio 2023, se publicaron datos que
clasifican estas patologias segtin niveles de evidencia cien-
tifica, lo cual permite establecer un panorama mas claro
sobre sus posibles indicaciones terapéuticas y respaldo
clinico. A continuacién, se detalla el grifco de las princi-

pales dermatosis evaluadas:

Pustulosis palmoplantar: Su accion en este caso se la
conoce desde hace mas de 30 afios, su dosis fluctia entre
0,5 a 1-2 mg/d, repartidos en tres tomas, resultados muy
buenos a moderados pero con efectos secundarios a veces
altos seglin un estudio publicado de una revisién de Co-

chrane en el 2006¢

Pioderma Gangrenoso: reportes individuales y series de
casos exitosos con 2-4 mg/d x 2-4 meses. Parren et al.
reportan un caso de pioderma gangrenoso en pene tratado

con éxito con bajas dosis de colchicina”

Sindrome de Sweet: La colchicina ha sido usada en esta
enfermedad como un ahorrador de esteroides. Un andlisis
retrospectivo en 20 pacientes con esta enfermedad de-
mostré una mejoria de 90%, con una dosis de 1-1,5 mg/d x
10-21 dias con mejoria lesional cutanea, de la fiebre y de la
artralgia. La colchicina ha sido usada en esta enfermedad

en pocos casos, como un ahorrador de esteroides®

Estomatitis aftosa recurrente: En un estudio publicado por
Cabras al en el 2020 report6 que la colchicina tenia un por-
centaje de resultados similar al de una dosis de prednisona
con 5 mg diarios por 12 semanas, pero que estos resultados
eran inferiores frente a los alcanzados con clofacimina, ta-

lidomida o dapsona®

Esclerodermia: Reporte de resultados con mas elasticidad
de piel, apertura bucal y movilidad digital con 1,2mg/d con

un periodo de tratamiento de +/- 40 meses>

Vasculitis de pequeiios y medianos vasos: hasta el mo-

mento los estudios no arrojan resultados significativos.
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Enfermedad de Behcet: en un estudio realizado en Turquia
en 116 pacientes, se administré colchicina 1-2mg/d con re-
duccidn significativa de nuevas lesiones en genitales, pero no

orales y esto se observ solo en pacientes del sexo femenino

Queratosis actinicas hipertréficas: crema al 1% BID/10 d
con reduccion de las lesiones tras 60 dias de terapia y sin

recaida en un seguimiento de dos meses>

Psoriasis: colchicina tépica al 1% o sistémica (0,02mg /
kg/d), con buen resultado solo en psoriasis leve. Existen
reportes de uso combinado de bioldgicos con colchicina en
pacientes que no responden adecuadamente con monote-
rapia, dicha combinacién ha dado resultados en estos casos

y podria ser una opcion de terapia beneficiosa s

Hidradenitis ecrina neutrofilica: solo reportes de buenos

resultados en cortos periodos.

Hidradenitis supurativa: monoterapia sin resultado.
Combinada con minociclina (100mg/d + 0,5mg de col-
chicina BID x 3 meses) o doxiciclina (100 mg/dia mas
colchicina 1mg/dia), con buenos resultados. Mejorando
no solo la parte clinica sino también la calidad de vida de
estos pacientes, ya sea cOmo monoterapia o en combi-
nacién con doxiciclina bien sea en dosis antimicrobiana

o submicrobiana 24

Acné vulgar v acné fulminans: 1mg/d x 2 meses, me-
jorfa de 70% en acné nodular/quistico inflamatorio,
siendo un agente de 3era linea. Por otra parte en el acné
fulminans tratado con isotretinoina con respuesta defi-
ciente, la adicion de colchicina a dosis de 1 mg por dia
por dos meses, ha demostrado excelentes resultados es-
pecialmente en el reporte de Durdu en 12 pacientes con
este cuadro, el inconveniente estriba en efectos colate-

rales gastrointestinales en algunos casos?

Urticaria crénica: Pocos estudios al momento. Se reporta
respuesta total o parcial, pero su uso permanece contro-
vertido. Nobuya Abe et al. presentan un caso de urticaria
crénica espontanea refractaria al tratamiento con antihis-
taminicos y Dupilumab, los autores administraron col-
chicina 0,5 mg dos veces al dia con sorprendentes resul-

tados y desaparicion de las lesiones 26

V. Uraga et al.

Eritema Elevatum Diutinum: reportes aislados de ciclos

cortos de 0,5 mg BID con éxito.

Eritema nudoso: Reporte de tratamiento de esta enfer-
medad en 12 pacientes refractarios a los tratamientos
con hidroxicloroquina, dapsona y yoduro de potasio. Se
administré colchicina y se obtuvo muy buena respuesta
con un tiempo de tratamiento entre 2 y 3 meses, en dos
de los casos se lo combind con dapsona en un paciente y

prednisona en otro?’

Amiloidosis cutanea: formas macular y papular 0,5mg/
BID x 3 meses, con mejoria del prurito y papulas. Re-

portes escasos y contradictorios.

Sarcoidosis cutdnea: colchicina sistémica + crema de es-
teroides, con buen resultado en 3 casos. Se encuentran re-
portes solitarios de tratamiento con colchicina en variadas

enfermedades cutaneas.

Por ejemplo tenemos un articulo de Ya Thang Yang de un
caso de granuloma facial con excelente respuesta a la col-
chicina?® O en el caso de granuloma anular generalizado
en el cual Greensait et al» nos presentan un estudio de 12
casos de pacientes con granuloma anular diseminado en
el cual compararon la eficacia de la colchicina versus la
minociclina y versus la pentoxifilina a pesar de qué cla-
sicamente los medicamentos usualmente usados en esta
patologia son la Hidroxicloroquina, la dapsona, el MTX
y la fototerapia, siendo la mas eficiente la Hidroxicloro-
quina pero con muchos mds meses de tratamiento y en
segundo lugar y muy cercano, la colchicina con menos

meses de tratamiento.

De igual forma este medicamento ha sido probado en la
dermatosis perforante adquirida, enfermedad poco comun,
en la cual la prednisona tiene el primer lugar en su terapia.
Kharghoria®* y colaboradores presentan un caso de un
paciente que habia estado en tratamiento con esteroides
orales previamente sin resultados, se le afiadié colchicina

1g diario y tuvo una excelente respuesta.

En el mismo rango de presentaciones se reporta un caso de
pustulosis exantemdtica aguda generalizada, en la cual los

autores se preguntan si la colchicina puede ser una opcién
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terapéutica luego que observaron los resultados de la col-
chicina en un paciente que presentaba una erupcion al

quinto dia de estar tomando hidroxicloroquina por COVID 3!

Otros reportes esporadicos del uso de la colchicina en

dermatosis variadas son?*:

- Dermatosis purptirica pigmentada granulomatosa: 1
solo caso sin respuesta a otras terapias y curd en 3
meses con 1 mg /d de C.

+  Dermatosis ampollar por IgA lineal: terapia exitosa
en nifios y adultos, con dosis de 0,5 a 1,5 mg/d.

- Pénfigos IgA y folidceo: reportes aislados de terapia
exitosa con Colchicina con 1,5 mg/d.

- Penfigoide ampollar: se recomienda como terapia de
control en un estudio de 15 pacientes.

- Epidermolisis ampollosa: en sus diferentes formas
clinicas con dosis de 0,5 a 2 mg /d con éxito.

- Dermatitis herpetiforme: un solo reporte de dosis de
0,6 mg 4 v x d, pero presentaron diarrea como com-

plicacion.

La colchicina se administra principalmente por via oral,
disponible en presentaciones como tabletas o gotas. La
via intravenosa esta indicada solo en situaciones donde
se requiere una respuesta terapéutica rapida; sin em-
bargo, esta via conlleva un mayor riesgo de toxicidad
sistémica debido a la ausencia de metabolismo de primer
paso y de sintomas gastrointestinales que adviertan

sobre una sobredosis.

También se han desarrollado formulaciones tépicas,
como gel hidrofilico al 1% y cremas con concentraciones
de 0,5% a 1%, generalmente aplicadas dos veces al dia
(BID).

Se recomienda emplear dosis fraccionadas bajas para me-
jorar la tolerancia gastrointestinal. La dosificacion una vez
al dia (QD) facilita el cumplimiento del tratamiento. Es
fundamental realizar ajustes de dosis en pacientes con in-

suficiencia renal moderada a grave, asi como en personas

Revista Dermatoldgica Centro Uraga | Vol 7 | N°2 2025
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adultas mayores. Asimismo, debe vigilarse la posible apa-
ricién de interacciones medicamentosas. El uso de col-
chicina esta contraindicado en pacientes con aclaramiento
de creatinina menor a 10 ml/min y en aquellos con dis-

funcién hepatobiliar grave.

En la literatura dermatoldgica, la mayoria de los estudios
recomienda una dosis diaria de colchicina que varia entre
0,5 mg y 2 mg. Esta puede administrarse una (QD), dos
(BID) o tres (TID) veces al dia, segun el caso clinico y la
tolerancia individual del paciente. El uso prolongado se
considera seguro, respaldado por su empleo continuo en
pacientes con fiebre mediterranea familiar, quienes la re-

ciben durante toda su vida.

En la siguiente tabla se presenta los medicamentos que
son inhibidores potentes y moderados del citocromo P4 50

asi como los inhibidores de la glicoproteina P’

INHIBIDORES POTENTES INHIBIDORES MODERADOS INHIBIDORES DE LA
DEL CITOCROMO P450  DEL CITOCROMO P450 GLICOPROTEINA-P
Claritromicina Cimetidina Amiodarona
Cobicistat Ciprofloxacino Carvedilol
Diltiazem Ciclosporina Claritromicina
Itraconazol Eritromicina Itraconazol
Ketoconazol Fluconazol Quinidina
Ritonavir Fluvoxamina Ranolazina
Telitromicina Imatinib Ritonavir
Voriconazol Verapamilo Verapamilo

Tabla 2. Medicamentos agrupados segtin el tipo de inhibicién
que pueden aumentar la concentracién plasmdtica de colchicina
(Tomado de: Robinson et al5).

Entre los medicamentos que pueden elevar la concen-
tracién plasmadtica de colchicina se encuentran diversos
farmacos de uso comun que interfieren en su metabo-
lismo. Dentro del grupo de los antibidticos destacan la
claritromicina y la eritromicina; entre los antifingicos,
el fluconazol, itraconazol y ketoconazol son los princi-
pales implicados. Asimismo, los bloqueadores de los ca-

nales de calcio como el diltiazem y el verapamilo también
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pueden potenciar su efecto. En el grupo de los inmuno-
supresores, se debe tener precaucion con la ciclosporina
y el tacrolimus. Finalmente, en el grupo de las estatinas,
tanto la atorvastatina como la simvastatina pueden au-
mentar el riesgo de toxicidad por colchicina debido a su

interaccién farmacolégica.

Los efectos secundarios mas comunes de la colchicina se
presentan a nivel gastrointestinal, incluyendo nauseas,
vomitos y diarrea, los cuales afectan aproximadamente
entre el 5% y el 10% de los pacientes tratados. Entre las re-
acciones adversas menos frecuentes se encuentran la ele-
vacion de las transaminasas hepaticas, la miotoxicidad y la
alopecia. Es importante tener en cuenta que la dosis ne-
cesaria para causar morbilidad o mortalidad puede variar
entre individuos y suele manifestarse clinicamente dentro
de las primeras 24 horas tras la ingestion, con la aparicion

de disfunci6n organica generalizada.

Entre los afios 1968 y 2021 se han reportado Uinicamente
cuatro casos de manifestaciones dermatoldgicas atri-
buidas a toxicidad por colchicina. Las lesiones predo-
minantes fueron de tipo ampollar, incluyendo cuadros
como necrolisis epidérmica tdxica, eritema multiforme y
sindrome de Sweet. También se registr6 un caso aislado
de alopecia. Cabe destacar que todos los casos corres-
pondieron a sobredosis del farmaco y, en algunos, se
identificé la ingesta concomitante de alopurinol. La
escasa cantidad de reportes sugiere que estas compli-
caciones dermatoldgicas son infrecuentes y poco obser-

vadas en la practica clinica habitual.

Se reportan tres fases que estan relacionadas con el
tiempo transcurrido desde el momento de la ingestion de
la colchicina y que son: la primera fase, de 0 a 24 horas,
llamada gastrointestinal. La segunda fase de 1 a 7 dias
y que se manifiesta por fallo multiorgdnico y la tercera

fase, con mas de siete dias, calificada de recuperacion o

V. Uraga et al.

Fase I (0-24h): Nauseas, vomitos, dolor abdominal,

gastrointestinal diarrea sanguinolenta, deshidratacién
y leucocitosis. Se puede producir el
shock debido a hipovolemia e

insuficiencia cardiaca.

Fase II (1-7 dias): Arritmias cardiacas, insuficiencia

Fallo multiorganico hepdtica, convulsiones, pancitopenia,
cambios metabdlicos, sindrome
neurolégico con anomalias en las
extremidades proximales, anomalias
sensoriales distales y alteracién de la

conduccién neural.

Fase III (+7 dias):  Alopecia, miopatia, neuropatia,

Recuperacién o mononeuropatia o leucocitosis de
muerte rebote; la muerte generalmente es
causada por insuficiencia respiratoria,

shock intratable, distritmias y colapso

cardiovascular.

Tabla 3. Fases de la intoxicacién por la colchicina.

muerte. En esta tabla se esquematizan sus manifesta-

ciones clinicas en cada fase.

El uso de colchicina requiere una cuidadosa evaluacion
clinica previa, debido a sus potenciales riesgos en de-
terminadas condiciones médicas. A continuacion, se de-
tallan las principales contraindicaciones agrupadas por

categoria clinica.

CATEGORIA CONTRAINDICACION ESPECIFICA
Alergia o Hipersensibilidad al principio
hipersensibilidad activo o a excipientes

Condiciones fisiolégicas Embarazo

Disfuncién orgénica Insuficiencia hepatica o renal

grave graves; pacientes en hemodialisis

Trastornos digestivos Trastornos gastrointestinales

severos o Ulcera gastrica

Trastornos Alteraciones cardiolégicas
cardiovasculares

Trastornos Discrasias sanguineas
hematolégicos

Interacciones Uso de inhibidores de CYP3A4
medicamentosas y/o glicoproteina P en los
recientes ultimos 14 dias

Tabla 4. Contraindicaciones de la colchicina.
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Es fundamental considerar estas contraindicaciones antes
de iniciar tratamiento con colchicina, ya que su omisién
puede derivar en eventos adversos graves, especialmente
en pacientes con disfuncion orgénica o bajo tratamiento

con farmacos que alteran su metabolismo.

La colchicina es uno de los farmacos mas antiguos en la
historia de la medicina, aunque su mecanismo de accion
aun no se comprende completamente. En la actualidad,
su uso en dermatologia ha cobrado relevancia como una
opcion terapéutica de segunda o tercera linea en diversas
patologias cutaneas. A pesar de su reconocida toxicidad a
altas dosis, en cantidades adecuadas se considera segura
y bien tolerada. Su aplicacién tépica ha mostrado eficacia
en cuadros como la psoriasis en placas y la queratosis
actinica. No obstante, gran parte de la evidencia dispo-
nible proviene de reportes anecdéticos y series de casos
limitadas, lo que resalta la necesidad de estudios mds
robustos para establecer con mayor claridad su rol en la

dermatologia moderna.
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