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RESUMEN 

A dieciséis lotes de Coriodermina Jalea, medicamento empleado en el tratamiento de la 
psoriasis, se les determinó el contenido (mg/kg.) de ácidos grasos de cadena larga 
libres (AGCLL), mediante Cromatografía Gaseosa-Espectrómetro de Masa, los AGCLL 
determinados fueron: ácido palmitoléico (2,88), ácido palmítico (52,36), ácido linoléico 
(20,15), ácido oleico (30,91), ácido esteárico (16,04), ácido araquidónico (19,30) y 
ácido eicosatrienoico (8,11). Se estimó según el porcentaje de área dañada calculada, 
la dosis por unidad posológica que se debe aplicar a un paciente. 
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ABSTRACT 

Free long chain fatty acids (FLCFA) contents (mg/kg) were determined to sixteen lots 
of Coriodermina Jelly used for psoriasis treatment through gas chromatography-mass 
spectrometer. FLCFA determined were: palmitoleic acid (2,88), palmitic acid (52,36), 
linoleic acid (20,15), oleic acid (30.91, stearic acid (16.04, araquidonic acid (19,30 and 
eicosatrienoic acid (8,11). According to the percentage of area damaged, it was 
estimated the posological unit to be applied to a patient. 
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INTRODUCCION 

La Coriodermina es un medicamento empleado en el tratamiento de la psoriasis,(1) es 
una jalea que contiene como vehículo la carboximetil celulosa, y un extracto 
hidroalcohólico de placenta humana (denominado Ep-100) entre otras sustancias. El 
Ep-100 también se ha utilizado como bioactivo en preparaciones cosméticas, como un 
estimulante del metabolismo celular epidérmico, con eficacia demostrada en la 
regeneración tisular, anti-arrugas, anti celulíticas y para contrarrestar la flacidez de la 
piel.1 , 2 

Este extracto placentario contiene aminoácidos, péptidos y lípidos. Dentro de esta 
última fracción se encuentran los ácidos grasos de cadena larga libres (AGCLL), de 
pesos moleculares (PM) superiores a 250 Dalton, tanto saturados AGCLS, como 
insaturados AGCLI, así como otros compuestos lipídicos. 

Su caracterización química inicial (2) demostró que entre los AGCLI, el ácido 
palmitoleico (C 16:1 PM = 254), ácido linoleico (C 18:2 PM= 280), ácido oleico (C 18:1 PM 
= 282) ácido araquidónico (C 20:4 PM = 304) y ácido eicosatrienóico (C 20:3 PM = 306) 
están presentes en la fracción lipídica. Estos se encuentran relacionados con el 
tratamiento de la psoriasis,(3) principalmente las especies poliinsaturadas (AGCLPI), el 
ácido linoleico, ácido araquidónico y ácido eicosatrienóico. 

Sin embargo, el contenido de los AGCLS también pudiera contribuir en el efecto 
farmacológico, o sea lo que pudiera definir la fortaleza del medicamento, sobre todo 
reviste especial interés la concentración relativa de estos ácidos grasos con respecto al 
total.(4) 

Objetivo 

Informar la dosis de ácidos grasos en la Coriodermina Jalea empleada en pacientes con 
psoriasis según el área dañada. 

MÉTODOS 

A dieciséis lotes de Coriodermina Jalea producidos desde 1993 hasta el 2006. Se les 
determinó el contenido (mg /kg.) de AGCLL, los lotes producidos en los años 1993 y 
1996, se cuantificaron en el Centro Nacional de Investigaciones Científicas (CNIC), 
mediante la aplicación del sistema CG-EM JEOL DX-300, después de realizado el 
análisis cualitativo. 

Las cuantificaciones de estos ácidos, se llevaron a cabo en un cromatógrafo gaseoso 
Shimadzu modelo GC-14, utilizando una columna capilar SPB-1 Marca Supelco de 30 
metros de largo y 0,32 mm de diámetro interno. El programa usado fue de 80-280 C a 
razón de 8 C/minuto. El flujo del gas portador (Helio) fue de 0,8 mL/minuto. 

Los otros lotes se analizaron en el laboratorio Anti-doping del Instituto de Medicina del 
Deporte, en un equipo CG- MS Agilent 5973N MSD codificado MSD4 acoplado a un 
cromatógrafo gaseoso Agilent 6890N con inyector automático Agilent 7683 provisto de 
una columna capilar HP-5 de 12 metros. 



Todas las jaleas se disolvieron con un gramo de producto en 5 mL de solución saturada 
NaCl, la solución se aciduló hasta pH = 5 antes de ser extraída dos veces con 5 mL de 
éter etílico. Los extractos etéreos se secaron con Na2SO4anhidro y posteriormente 
evaporados en corriente de nitrógeno seco. Los ácidos AGCLL se metilaron con 
diazometano "in situ". La cuantificación se realizó según la fórmula general del análisis 
cuantitativo: 

Ci/Cp = Ai/Ap 

Donde Ci y Cp: Son las concentraciones del compuesto de interés y el patrón, 
respectivamente. 

Ai y Ap: Áreas correspondientes al compuesto de interés y el patrón, respectivamente. 

Para estimar la dosis (ìg/día) de cada AGCLL, según porcentaje de superficie corporal 
dañada. Se empló el siguiente procedimiento: 

La Coriodermina contiene como promedio de cada AGCLL "x" mg/kg; por lo tanto, en 
un frasco de 200 g (x por 1000 (ìg) /5) es lo que indica la cantidad del ácido graso por 
frasco. 

Según la posología del medicamento Un paciente con una afectación hasta un 10 % del 
área corporal, se le indica usar un frasco al mes, si está afectado hasta el 20 % dos 
frascos, hasta 30 % tres frascos, hasta 40 % cuatro frascos, hasta 60 % 8 frascos y 
más del 60 % 12 frascos; el estimado promedio diario sería "x" ìg / 30 días, 
multiplicado por la dosis según el porcentaje del área corporal afectada. 

RESULTADOS 

En la tabla 1 se muestra los AGCLL presentes en la Coriodermina Jalea, en este caso 
los ácidos grasos de mayor concentración son: el ácido palmítico y el ácido oleico. Con 
una concentración intermedia se encuentran los ácidos grasos: ácido linoleico, ácido 
araquidónico y ácido esteárico y los de menor concentración fueron: el ácido 
eicosatrienoico y el ácido palmitoleico. En contenido intermedio promedio de AGCLT es 
de 149,75 mg/kg en los lotes evaluados. 

En la tabla 2 se presenta la unidad posológica de Coriodermina Jalea en dependencia 
del área dañada, por lo que esta varía en cada paciente. Se observan valores mínimos 
de 19 ìg/día para el ácido palmitoleico, y máximo de 4188 ìg/día del ácido palmítico en 
pacientes con una zona dañada mayor del 60% de su superficie corporal. Esta 
consideración puede ser válida para cada ácido graso presente en el medicamento. 

Si se considera la sumatoria total de estos ácidos grasos; estimando que ellos actúan 
como una acción cooperada, la fortaleza del medicamento estaría en un rango de 1 mg 
a 12 mg/día, lo que podría contribuir a cubrir los requerimientos "in situ" en un tejido 
dañado. 

DISCUSIÓN 

La literatura especializada, relaciona a los AGCLL como el ácido linoleico, el ácido 
eicosatrienóico entre otros, con el tratamiento de la psoriasis; así como, el 



controvertido ácido araquidónico (5-9) en el que diferentes autores lo consideran que 
pudiera provocar la síntesis de prostaglandinas con acción inflamatorias y otros, un 
portador de derivados beneficioso para la piel. 

Por otro lado, existen estudios que refieren buenos resultados empleando 
medicamentos que contienen derivados de la placenta humana en el tratamiento de la 
psoriasis. (10,11) Cuando se emplea la Coriodermina jalea, anteriormente denominado 
Gel Antisporiático, se ha informado una eficacia de 78 %.(1) 

Los ácidos grasos poliinsaturados, ácido araquidónico y ácido eicosatrienoico están 
estrechamente relacionados con la terapéutica de la enfermedad,(4) inhibiendo la 
excesiva reproducción de las células epidérmicas. 

Para poder interpretar, la caracterización realizada a la Coriodermina Jalea en cuanto a 
su composición de ácidos grasos libres de cadena larga, así como los resultados 
logrados en el tratamiento de la psoriasis o como bioactivo el Ep-100 en cosméticos, 
pudiera explicarse el papel que desempeñan cada uno de estos ácidos grasos 
individualmente. 

Así se conoce que el ácido palmitoleico está presente en todos los tejidos involucrados 
en la regeneración de la piel, es un ácido graso ù-7 que al igual que los ù-3 y ù-6 se 
complementan entre si equilibrando los nutrimentos de la piel, además como el ácido 
oleico tiene propiedades anti oxidantes y anti inflamatorias.(6-8) 

Otra contribución al mejoramiento de la piel son los ácidos grasos poli insaturados, 
considerados como esenciales, presentes en este medicamento como el ácido linoleico, 
el ácido araquidónico (ambos ù-6) y el ácido eicosatrienoico de la familia de los ù-9 
que puede ser sintetizado por el organismo. 

Al igual que el resto de los otros ácidos grasos, estos son precursores de diferentes 
biomoléculas que benefician la piel, por sus propiedades humectantes y lubricantes de 
las capas profundas de la dermis; por consiguiente, disminuyen las estrías y arrugas 
en las zonas dañadas. 

Conclusiones 

La Coriodermina jalea contiene ácidos grasos de cadenas largas saturadas y 
poliinsaturadas de la familia (ù 6), (ù 7) y (ù 9). Sin embargo, no se determinó ningún 
ácido graso ù-3, a los que se les atribuye un papel importante como precursores de 
compuestos antiinflamatorios.(12-14) 
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