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A R T Í C U L O  O R I G I N A L

Colchicina: El largo recorrido 
de una droga ancestral hasta 
sus usos actuales
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R E S U M E N

La colchicina, un alcaloide natural derivado de plantas de la fa-

milia de las liláceas, es una sustancia de uso milenario, con más 

de 2.000 años de historia en la medicina. Reconocida por sus 

propiedades antiinflamatorias, actúa a través de múltiples me-

canismos, lo que le confiere un valor terapéutico significativo. 

En la actualidad, ha experimentado un renovado interés clínico, 

siendo empleada en diversas especialidades médicas, inclu-

yendo la dermatología. En este artículo se presenta un recorrido 

conciso por la historia de la colchicina, sus principales caracte-

rísticas, mecanismos de acción, efectos adversos y aplicaciones 

actuales, con especial énfasis en su utilidad en el tratamiento de 

enfermedades cutáneas.
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V. Úraga et al.

I N T R O D U C C I Ó N

La colchicina es un agente antiinflamatorio y antimi-

tótico usado por décadas en el tratamiento de diversas 

enfermedades como la gota, la fiebre mediterránea fa-

miliar y la pericarditis aguda y recurrente. Es una planta 

nativa de Europa, siendo su habitat natural praderas hú-

medas a grandes alturas.

En los últimos años 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 patologías cutáneas. Se 

ha discutido y se discute aún sobre la importancia de los 

efectos secundarios de esta droga que pudieran limitar 

su uso, siendo quizás el más importante la sobredosis, la 

cual puede provocar desenlaces fatales, por lo que debe 

ser usada con cautela, especialmente en pacientes con 

enfermedades hepáticas o renales.1

O R I G E N  D E  S U  N O M B R E

El nombre de esta planta proviene de la antigua región 

de Cólquida, hogar de las legendarias hechiceras Medea y 

Circe en la mitología griega. Esta región corresponde ac-

tualmente a la República de Georgia (Figura 1). Según la 

tradición mitológica, la planta era supuestamente una de 

las favoritas de la envenenadora Medea, lo que añade un 

matiz simbólico a su historia.

A lo largo de distintas regiones geográficas, esta especie 

vegetal ha sido conocida por una variedad de nombres 

populares, que reflejan tanto su aspecto como sus pro-

piedades percibidas. Entre los más comunes se en-

cuentran: cólchico, acefrán, azafrán silvestre, azafrán 

de los prados, azafrán bastardo, mysteria, bombilla ma-

ravilla, cholquico, cólchico oficinal, mataperros, narciso 

de otoño, crocus de otoño, quitameriendas, ahuyenta-
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pastores, despachapastores, cebolla montés, villorita y 

yerba sembradera, entre otros.

H I S T O R I A  D E  L A  C O L C H I C I N A

La planta medicinal conocida como Colchicum autumnale 

posee una historia extensa y fascinante que se remonta a 

tiempos remotos. Ya en el año 1550 a. C., fue mencionada 

en los papiros egipcios de Ebers como un tratamiento para 

enfermedades reumatológicas, destacándose 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 

contemporánea, siendo la colchicina una de las pocas que 

ha resistido más de 40 siglos de evaluación médica.

En el año 77 d.C., el médico y botánico griego Dioscórides 

distinguió entre el cólquico de menor toxicidad, utilizado 

con fines nutritivos, afrodisíacos 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.) y de Galeno, uno 

de los médicos más influyentes de la historia de la me-

dicina, ya se reconocía a la colchicina como una sustancia 

venenosa. No obstante, entre los años 129 y 200 d.C., la 

planta ya se empleaba con eficacia en el tratamiento de la 

gota, aunque sus efectos tóxicos en dosis elevadas también 

eran bien conocidos.

Más adelante, Alejandro de Tralles (525–605 d.C.) docu-

mentó el uso específico de la colchicina en los episodios 

agudos de gota, señalando además sus efectos secundarios 

sobre el aparato digestivo, como la irritación gástrica e 

intestinal. Pese a estos antecedentes, en el siglo XVI su 

uso decayó 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 Störk, quien en 

1764 rehabilitó su uso medicinal. Posteriormente, en 1783, 

Husson desarrolló un remedio secreto contra la gota co-

nocido como Eau Medicinale, cuyo ingrediente principal 

V. Úraga et al.

Figura 1. El reino de la Cólquida, identificado en color verde. 
(Tomado de Wikipedia)

Figura 2. Los famosos papiros de Ebers.
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era precisamente la colchicina. Este preparado llegó a Es-

tados Unidos en 1798, introducido por Benjamín Franklin, 

quien padecía de gota y experimentó una notable mejoría 

durante su estancia como embajador en Francia.

En el ámbito científico, los farmacéuticos Pierre-Joseph 

Pelletier y Joseph Bienaimé Caventou lograron aislar por 

primera vez el compuesto alcaloide de la colchicina en 

1820. Más tarde, en 1833, Geiger y Hesse consiguieron 

separarla con mayor pureza, y en 1884 los químicos La-

borde y Houdé cristalizaron la molécula de forma re-

producible. Sin embargo, su fórmula química no fue 

determinada con precisión sino hasta 1945, cuando fue 

finalmente establecida por Dewar.

Uno de los hallazgos más relevantes en torno a esta sus-

tancia se produjo en 1899, cuando el patólogo siciliano 

Biaggio Pernice descubrió su acción antimitótica, propiedad 

que ha sido ampliamente estudiada hasta la actualidad por 

su potencial aplicación en la investigación oncológica.2-4

N O M B R E  Q U Í M I C O ,  E S T R U C T U R A  Y  F Ó R M U L A 
Q U Í M I C A  D E  L A  C O L C H I C I N A 5

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

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

Estructura y fórmula química (Figura 3 A-B)

La colchicina y sus análogos naturales constan de tres 

núcleos condensados con diversos grupos funcionales 

(Figura 3B): 

•	 Un anillo aromático de seis miembros con grupos hi-

droxi libres o alquilados (anillo A).

•	 Un anillo cicloheptadieno con un grupo acetamido, 

amino o alquilamino (anillo B). 

•	 Un anillo aromático de siete miembros con grupos 

carbonilo y metoxi, raramente hidroxi, (el anillo C de 

la tropolona).

La presencia de un azúcar en el anillo A da lugar al col-

chicósido, un análogo 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.6 

A B S O R C I Ó N  Y  E X C R E S I Ó N  D E  L A  C O L C H I C I N A 7

La colchicina es un sustrato tanto del citocromo P450 

como de la glicoproteína P. Su administración se realiza 

por vía oral, siendo absorbida principalmente a nivel del 

yeyuno e íleon. En el epitelio intestinal, la glucoproteína 

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 fracción del fármaco que atraviesa la barrera intes-

tinal accede a la circulación sistémica y es filtrada por 

los glomérulos renales, siendo parcialmente eliminada 

a través del túbulo proximal del riñón. A nivel hepático, 

la colchicina es metabolizada en tres principales me-

tabolitos por acción del sistema enzimático CYP3A4, 

una isoenzima perteneciente a la familia del citocromo 

P450. Esta enzima, de gran importancia fisiológica, se 

encuentra predominantemente en el hígado y en el in-

testino, y está codificada por el gen CYP3A4 en seres 

humanos. Su función principal es oxidar pequeñas mo-

léculas orgánicas extrañas, como toxinas o fármacos (xe-

nobióticos), para facilitar su eliminación del organismo.

Tanto los metabolitos derivados de la desmetilación como 

parte de la colchicina inalterada son finalmente secre-

tados a través de la bilis mediante la acción de la glico-

proteína hepática P, y se dirigen hacia el duodeno para su 

excreción intestinal final.

V. Úraga et al.

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

3A 3B
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Figura 4. Gráfico que esquematiza la absorción y excreción de la colchicina (Tomado y modifcado de: Slobodnick et al.1)

Figura 5. Gráfico que esquematiza la farmacocinética de la colchicina y las proteínas involucradas en su 
transporte y metabolismo (Tomado y modificado de: Gül2)

C A U S A L E S  D E  A L T E R A C I Ó N  E N  E L 
M E T A B O L I S M O  Y  E X C R E C I Ó N  D E  L A 
C O L C H I C I N A

En primer lugar es importante establecer que la vida media 

de eliminación de la colchicina oscila entre 26 y 31 horas.9 

En segundo lugar recordemos que hasta el 20% de la col-

chicina se excreta en la orina mientras que la mayoría de 

esta droga entra a la recirculación enterohepática para ser 

excretada por la bilis a través de las heces.10 En los casos 

de insuficiencia hepática severa el aclaramiento aumenta 

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 hemodiálisis.

D I S T R I B U C I Ó N  D E  L A  C O L C H I C I N A

La colchicina administrada por vía oral alcanza una bio-

disponibilidad del 45% logrando la mayor concentración 

plasmática entre las 24 y 48 horas posteriores, con una 

vida media de distribución de 1 a 2.7 horas.11 En el plasma 
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la colchicina se une en un aproximado de 40% con la al-

búmina, alcanzando concentraciones elevadas en hígado, 

riñón, bazo y tracto gastrointestinal.12

Es importante hacer notar que en casos de adminis-

tración crónica 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 

plasmática y qué permanece en ellos hasta días después 

de su administración oral.

A C C I O N E S  D E  L A  C O L C H I C I N A

Sus acciones se pueden resumir en seis acápites:

•	 Acción sobre los microtúbulos

•	 Acción sobre los neutrófilos

•	 Acción antiinflamatoria

•	 Acción sobre los macrófagos

•	 Acción antifibrótica 

•	 Acción inmunosupresora 

M E C A N I S M O S  D E  L A  A C C I Ó N  A N T I I N F L A -
M A T O R I A  D E  L A  C O L C H I C I N A 1 3

En forma resumida podemos decir que este medicamento 

tiene múltiples acciones ya que actúa interviniendo en:

•	 La migración celular.

•	 La liberación de citocinas y el tráfico intracelular.

•	 La alteración de las actividades de las células infla-

matorias.

•	 Alterando la expresión de L-selectina de los neutró-

filos y la distribución de E-selectina de las células 

endoteliales inhibiendo así la adhesión, extrava-

sación y reclutamiento de neutrófilos.

•	 Se concentra en los leucocitos e interfiere con su mi-

gración y desgranulación modulando su actividad 

inflamatoria.

La esquematización presenta una descripción general de 

los mecanismos de acción de la colchicina.

V. Úraga et al.

Figura 6. Graficación de las actividades de la colchicina (Tomado y modificado de: Sardana et al.3)

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

7A 7B 7C
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I N D I C A C I O N E S  D E  L A  C O L C H I C I N A  E N 
D E R M A T O L O G Í A

Si bien los usos clínicos de la colchicina poseen siglos de 

historia, estos usos se han expandido en los últimos años 

en diferentes patologías y dentro de ellas las enfermedades 

dermatológicas constituyen un grupo de crecimiento pro-

gresivo, siendo las más citadas (figura 7), las que constan 

a continuación:

N I V E L E S  D E  E V I D E N C I A  D E  L A  C O L C H I C I N A 
E N  D E R M A T O P A T Í A S  P U B L I C A D O S  E N  E L 
A Ñ O  2 0 2 3 1 5

Se establecieron cuatro niveles de evidencia para estas en-

fermedades en base a:

•	 Nivel I: al menos un ensayo controlado aleatorizado 

o metaanálisis.

•	 Nivel II: al menos 1 estudio controlado sin aleatori-

zación/estudio cuasiexperimental.

•	 Nivel III: estudios descriptivos no experimentales.

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

conferencias de consenso.

R E S U L T A D O S  D E L  T R A T A M I E N T O  C O N 
C O L C H I C I N A  E N  D I V E R S A S  E N F E R M E D A D E S 
D E R M A T O L Ó G I C A S

Dado que existen múltiples reportes de tratamiento de las 

dermatopatías con este medicamento, se ha realizado una 

búsqueda bibliográfica de las mismas y cuyo resultado se 

expone a continuación.

Diversas enfermedades dermatológicas han sido evaluadas 

recientemente en relación con la eficacia del tratamiento 

con colchicina. En el año 2023, se publicaron datos que 

clasifican estas patologías según niveles de evidencia cien-

tífica, lo cual permite establecer un panorama más claro 

sobre sus posibles indicaciones terapéuticas y respaldo 

clínico. A continuación, se detalla el gráfco de las princi-

pales dermatosis evaluadas: 

Pustulosis palmoplantar: Su acción en este caso se la 

conoce desde hace más de 30 años, su dosis fluctúa entre 

0,5 a 1-2 mg/d, repartidos en tres tomas, resultados muy 

buenos a moderados pero con efectos secundarios a veces 

altos según un estudio publicado de una revisión de Co-

chrane en el 2006.16

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.17

Síndrome de Sweet: La colchicina ha sido usada en esta 

enfermedad como un ahorrador de esteroides. Un análisis 

retrospectivo en 20 pacientes con esta enfermedad de-

mostró una mejoría de 90%, con una dosis de 1-1,5 mg/d x 

10-21 días con mejoría lesional cutánea, de la fiebre y de la 

artralgia. La colchicina ha sido usada en esta enfermedad 

en pocos casos, como un ahorrador de esteroides.18

Estomatitis aftosa recurrente: En un estudio publicado por 

Cabras al en el 2020 reportó que la colchicina tenía 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.19

Esclerodermia: Reporte de resultados con más elasticidad 

de piel, apertura bucal y movilidad digital con 1,2mg/d con 

un periodo de tratamiento de +/- 40 meses.20 

Vasculitis de pequeños y medianos vasos: hasta el mo-

mento los estudios no arrojan resultados significativos.

V. Úraga et al.

Dermatosis 

neutrofílicas

Dermatosis 

fibrosantes

Vasculitis

Dermatosis 

precancerosas

ENFERMEDAD

Pustulosis 

palmoplantar

Pioderma gangrenoso

Sindrome de Sweet

Aftas recurrentes

Esclerodermia

Vasculitis 

leucocitoclástica

Enfermedad de Behcet

Queratosis actínicas

NIVEL  DE  EVIDENCIA

Nivel I

Nivel IV

Nivel IV

Nivel I

Nivel IV

Nivel IV

Nivel II

Nivel I

Tabla 1. Graficación de las principales dermatosis evaluadas según el 
nivel de evidencia (Tomado de: Huber et al.4).
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Enfermedad de Behcet: en un estudio realizado en Turquía 

en 116 pacientes, se administró colchicina 1-2mg/d con re-

ducción significativa de nuevas lesiones en genitales, pero no 

orales y esto se observó solo en pacientes del sexo femenino.21

Queratosis actínicas hipertróficas: crema al 1% BID/10 d 

con reducción de las lesiones tras 60 días de terapia y sin 

recaída en un seguimiento de dos meses.22

Psoriasis: colchicina tópica al 1% o sistémica (0,02mg /

kg/d), con buen resultado solo en psoriasis leve. Existen 

reportes de uso combinado de biológicos con colchicina en 

pacientes que no responden adecuadamente con monote-

rapia, dicha combinación ha dado resultados en estos casos 

y podría ser una opción de terapia beneficiosa.15,23 

Hidradenitis ecrina neutrofìlica: solo reportes de buenos 

resultados en cortos períodos.

Hidradenitis supurativa: monoterapia sin resultado. 

Combinada con minociclina (100mg/d + 0,5mg de col-

chicina BID x 3 meses) o doxiciclina (100 mg/día más 

colchicina 1mg/día), con buenos resultados. Mejorando 

no solo la parte clínica sino también la calidad de vida de 

estos pacientes, ya sea cómo monoterapia o en combi-

nación con doxiciclina bien sea en dosis antimicrobiana 

o submicrobiana.1,24

Acné vulgar y acné fulminans: 1mg/d x 2 meses, me-

joría de 70% en acné nodular/quístico inflamatorio, 

siendo un agente de 3era línea. Por otra parte en el acné 

fulminans tratado con isotretinoína con respuesta defi-

ciente, la adición de colchicina a dosis de 1 mg por día 

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.1,25

Urticaria crónica: 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 

crónica espontánea refractaria al tratamiento con antihis-

tamínicos y Dupilumab, los autores administraron col-

chicina 0,5 mg dos veces al día con sorprendentes resul-

tados y desaparición de las lesiones.26

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 

administró colchicina y se obtuvo muy buena respuesta 

con un tiempo de tratamiento entre 2 y 3 meses, en dos 

de los casos se lo combinó con dapsona en un paciente y 

prednisona en otro.27

Amiloidosis cutánea: formas macular y papular 0,5mg/

BID x 3 meses, con mejoría del prurito y pápulas. Re-

portes escasos y contradictorios.

 

Sarcoidosis cutánea: colchicina sistémica + crema de es-

teroides, con buen resultado en 3 casos. Se encuentran re-

portes solitarios de tratamiento con colchicina en variadas 

enfermedades cutáneas. 

Por ejemplo tenemos un artículo de Ya Thang Yang de un 

caso de granuloma facial con excelente respuesta a la col-

chicina.28 O en el caso de granuloma anular generalizado 

en el cual Greensait et al.29 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 clá-

sicamente los medicamentos usualmente usados en esta 

patología son la Hidroxicloroquina, la dapsona, el MTX 

y la fototerapia, siendo la más eficiente la Hidroxicloro-

quina pero con muchos más 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 común, 

en la cual la prednisona tiene el primer lugar en su terapia. 

Kharghoria30 y colaboradores presentan un caso de un 

paciente que había estado en tratamiento con esteroides 

orales previamente sin resultados, se le añadió colchicina 

1g diario y tuvo una excelente respuesta.

En el mismo rango de presentaciones se reporta un caso de 

pustulosis exantemática aguda generalizada, en la cual los 

autores se preguntan si la colchicina puede ser una opción 

V. Úraga et al.
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terapéutica luego que observaron los resultados de la col-

chicina en un paciente que presentaba una erupción al 

quinto día de estar tomando hidroxicloroquina por COVID.31

Otros reportes esporádicos del uso de la colchicina en 

dermatosis variadas son22: 

•	 Dermatosis purpúrica pigmentada granulomatosa: 1 

solo caso sin respuesta a otras terapias y curó en 3 

meses con 1 mg /d de C.

•	 Dermatosis ampollar por IgA lineal: terapia exitosa 

en niños y adultos, con dosis de 0,5 a 1,5 mg/d. 

•	 Pénfigos IgA y foliáceo: 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 

clínicas 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-

plicación.

V Í A S  D E  A D M I N I S T R A C I Ó N  D E  L A  C O L C H I C I N A 3 2

La colchicina se administra principalmente por vía oral, 

disponible en presentaciones como tabletas o gotas. La 

vía intravenosa está indicada solo en situaciones donde 

se requiere una respuesta terapéutica rápida; sin em-

bargo, esta vía conlleva un mayor riesgo de toxicidad 

sistémica debido a la ausencia de metabolismo de primer 

paso y de síntomas gastrointestinales que adviertan 

sobre una sobredosis. 

También se han desarrollado formulaciones tópicas, 

como gel hidrofílico al 1% y cremas con concentraciones 

de 0,5% a 1%, generalmente aplicadas dos veces al día 

(BID).

R E C O M E N D A C I Ó N E S  P O S O L Ó G I C A S  D E  L A 
C O L C H I C I N A 3 2

Se recomienda emplear dosis fraccionadas bajas para me-

jorar la tolerancia gastrointestinal. La dosificación una vez 

al día (QD) facilita el cumplimiento del tratamiento. Es 

fundamental realizar ajustes de dosis en pacientes con in-

suficiencia renal moderada a grave, así como en personas 

adultas mayores. Asimismo, debe vigilarse la posible apa-

rición de interacciones medicamentosas. El uso de col-

chicina está contraindicado en pacientes con aclaramiento 

de creatinina menor a 10 ml/min y en aquellos con dis-

función hepatobiliar grave.

D O S I S  Ó P T I M A  E N  D E R M A T O L O G Í A

En la literatura dermatológica, la mayoría de los estudios 

recomienda una dosis diaria de colchicina que varía entre 

0,5 mg y 2 mg. Esta puede administrarse una (QD), dos 

(BID) o tres (TID) veces al día, según el caso clínico y la 

tolerancia individual del paciente. El uso prolongado se 

considera seguro, respaldado por su empleo continuo en 

pacientes con fiebre mediterránea familiar, quienes la re-

ciben durante toda su vida.

I N T E R A C C I O N E S  M E D I C A M E N T O S A S  D E  L A 
C O L C H I C I N A

En la siguiente tabla se presenta los medicamentos que 

son inhibidores potentes y moderados del citocromo P4 50 

así como los inhibidores de la glicoproteína P.7

Entre los medicamentos que pueden elevar la concen-

tración plasmática de colchicina se encuentran diversos 

fármacos de uso común que interfieren en su metabo-

lismo. Dentro del grupo de los antibióticos destacan la 

claritromicina y la eritromicina; entre los antifúngicos, 

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 

V. Úraga et al.

INHIBIDORES POTENTES 

DEL  CITOCROMO P450

Claritromicina

Cobicistat

Diltiazem

Itraconazol

Ketoconazol

Ritonavir

Telitromicina

Voriconazol

INHIBIDORES MODERADOS 

DEL  CITOCROMO P450

Cimetidina

Ciprofloxacino

Ciclosporina

Eritromicina

Fluconazol

Fluvoxamina

Imatinib

Verapamilo

INHIBIDORES DE  LA 

GLICOPROTEÍNA–P

Amiodarona

Carvedilol

Claritromicina

Itraconazol

Quinidina

Ranolazina

Ritonavir

Verapamilo

Tabla 2. Medicamentos agrupados según el tipo de inhibición 
que pueden aumentar la concentración plasmática de colchicina 
(Tomado de: Robinson et al.5).
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pueden potenciar su efecto. En el grupo de los inmuno-

supresores, se debe tener precaución 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 

interacción farmacológica.

E F E C T O S  A D V E R S O S  Y  T O X I C I D A D  D E  L A 
C O L C H I C I N A 1

Los efectos secundarios más comunes de la colchicina se 

presentan a nivel gastrointestinal, incluyendo náuseas, 

vómitos 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-

vación de las transaminasas hepáticas, 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 clínicamente dentro 

de las primeras 24 horas tras la ingestión, con la aparición 

de disfunción orgánica generalizada.

T O X I C I D A D  P O R  A D M I N I S T R A C I Ó N  D E 
C O L C H I C I N A 3 3

Entre los años 1968 y 2021 se han reportado únicamente 

cuatro casos de manifestaciones dermatológicas atri-

buidas a toxicidad por colchicina. Las lesiones predo-

minantes fueron de tipo ampollar, incluyendo cuadros 

como necrólisis epidérmica tóxica, eritema multiforme y 

síndrome de Sweet. También se registró un caso aislado 

de alopecia. Cabe destacar que todos los casos corres-

pondieron a sobredosis del fármaco y, en algunos, se 

identificó la ingesta concomitante de alopurinol. La 

escasa cantidad de reportes sugiere que estas compli-

caciones dermatológicas son infrecuentes y poco obser-

vadas en la práctica clínica habitual.

F A S E S  D E  L A  I N T O X I C A C I Ó N  P O R  C O L C H I C I N A 3 4

Se reportan tres fases que están relacionadas con el 

tiempo transcurrido desde el momento de la ingestión de 

la colchicina y que son: la primera fase, de 0 a 24 horas, 

llamada gastrointestinal. La segunda fase de 1 a 7 días 

y que se manifiesta por fallo multiorgánico y la tercera 

fase, con más de siete días, calificada de recuperación o

muerte. En esta tabla se esquematizan sus manifesta-

ciones clínicas en cada fase.

C O N T R A I N D I C A C I O N E S  D E  L A  C O L C H I C I N A 3 5

El uso de colchicina requiere una cuidadosa evaluación 

clínica previa, debido a sus potenciales riesgos en de-

terminadas condiciones médicas. A continuación, se de-

tallan las principales contraindicaciones agrupadas por 

categoría clínica.
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Fase I (0-24h): 

gastrointestinal

Fase II (1-7 días): 

Fallo multiorgánico

Fase III (+7 días): 

Recuperación o 

muerte

Náuseas, vómitos, dolor abdominal, 

diarrea sanguinolenta, deshidratación 

y leucocitosis. Se puede producir el 

shock debido a hipovolemia e 

insuficiencia cardiaca.

Arritmias cardiacas, insuficiencia 

hepática, convulsiones, pancitopenia, 

cambios metabólicos, síndrome 

neurológico con anomalías en las 

extremidades proximales, anomalías 

sensoriales distales y alteración de la 

conducción neural.

Alopecia, miopatía, neuropatía, 

mononeuropatía o leucocitosis de 

rebote; la muerte generalmente es 

causada por insuficiencia respiratoria, 

shock intratable, distritmias y colapso 

cardiovascular.

CATEGORÍA

Alergia o 

hipersensibilidad

Condiciones fisiológicas

Disfunción orgánica 

grave

Trastornos digestivos

Trastornos 

cardiovasculares

Trastornos 

hematológicos

Interacciones 

medicamentosas 

recientes

CONTRAINDICACIÓN ESPECÍFICA

Hipersensibilidad al principio 

activo o a excipientes

Embarazo

Insuficiencia hepática o renal 

graves; pacientes en hemodiálisis

Trastornos gastrointestinales 

severos o úlcera gástrica

Alteraciones cardiológicas

Discrasias sanguíneas

Uso de inhibidores de CYP3A4 

y/o glicoproteína P en los 

últimos 14 días

Tabla 3. Fases de la intoxicación por la colchicina.

Tabla 4. Contraindicaciones de la colchicina.
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Es fundamental considerar estas contraindicaciones antes 

de iniciar tratamiento con colchicina, ya que su omisión 

puede derivar en eventos adversos graves, especialmente 

en pacientes con disfunción orgánica o bajo tratamiento 

con fármacos que alteran su metabolismo.

C O N C L U S I O N E S

La colchicina es uno de los fármacos más antiguos en la 

historia de la medicina, aunque su mecanismo de acción 

aún no se comprende completamente. En la actualidad, 

su uso en dermatología ha cobrado relevancia como una 

opción terapéutica de segunda o tercera línea en diversas 

patologías cutáneas. A pesar de su reconocida toxicidad a 

altas dosis, en cantidades adecuadas se considera segura 

y bien tolerada. Su aplicación tópica ha mostrado eficacia 

en cuadros como la psoriasis en placas y la queratosis 

actínica. No obstante, gran parte de la evidencia dispo-

nible proviene de reportes anecdóticos y series de casos 

limitadas, lo que resalta la necesidad de estudios más 

robustos para establecer con mayor claridad su rol en la 

dermatología moderna.
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