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Artículo original

Crisaborol tópico en el tratamiento de 
la dermatitis atópica

Resumen

OBJETIVO: Evaluar la experiencia de los dermatólogos colombianos (patrones de pres-
cripción, grado de satisfacción y barreras de acceso) con la aplicación del crisaborol 
tópico en el tratamiento de la dermatitis atópica en Colombia. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio observacional y descriptivo efectuado mediante 
una encuesta diligenciada por dermatólogos que ejercen en Colombia. El análisis de 
los datos se basó en frecuencias y porcentajes para variables cualitativas. 

RESULTADOS: De los 77 dermatólogos encuestados, 50 reportaron experiencia con 
crisaborol en dermatitis atópica. Su indicación fue más frecuente en dermatitis atópi-
ca moderada (53%) y en edades pediátricas (44%), principalmente como terapia de 
segunda línea (54%). La seguridad en zonas sensibles fue la razón de elección más 
reportada. El dolor en el sitio de aplicación fue el efecto adverso más común (45%) y 
la restricción por costos (65%) constituyó la principal barrera de acceso. 

CONCLUSIONES: Este estudio aporta evidencia local acerca de la utilización y percep-
ción del crisaborol en la dermatitis atópica en Colombia. Los dermatólogos encuestados 
siguen recomendaciones de guías actualizadas; sin embargo, la indicación del crisaborol 
está limitada por su alto costo y por barreras administrativas. Si bien la satisfacción 
general es positiva, la insatisfacción reportada por un subgrupo señala la necesidad 
de profundizar en los factores que pueden limitar su eficacia en ciertos contextos.

PALABRAS CLAVE: Dermatología; dermatitis atópica; eccema atópico; inhibidores de 
fosfodiesterasa 4; crisaborol.

Abstract

OBJECTIVE: To evaluate the experience of Colombian dermatologists with the use of 
topical crisaborole in the management of atopic dermatitis, encompassing prescribing 
patterns, level of satisfaction, and barriers to access in Colombia. 

MATERIALS AND METHODS: A descriptive observational study was conducted using 
a survey completed by dermatologists practicing in Colombia. Data analysis was based 
on frequencies and percentages for qualitative variables. 

RESULTS: Among the 77 dermatologists surveyed, 50 reported having experience with 
crisaborole in atopic dermatitis. Its use was frequently reported in moderate atopic 
dermatitis (53%) and in pediatric ages (44%), mainly as a second-line therapy (54%). 
Safety in sensitive skin areas was the most commonly cited reason for choosing crisab-
orole. Application site-pain was the most frequently reported adverse event (45%), and 
cost-related restrictions (65%) were identified as the main barrier to access. 

CONCLUSIONS: This study provides local evidence on the use and perception of 
crisaborole for atopic dermatitis in Colombia. Dermatologists appear to follow updated 
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ANTECEDENTES

La dermatitis atópica es una enfermedad infla-
matoria crónica de la piel que se caracteriza por 
prurito, eccema con distribución típica según la 
edad, curso crónico con recaídas1 y un efecto 
en la calidad de vida. Afecta al 15-20% de los 
niños y hasta al 10% de los adultos.2 En Co-
lombia su prevalencia identificada es cercana 
al 0.5-1%.3

El pilar de tratamiento tópico incluye corticos-
teroides e inhibidores de calcineurina tópicos y 
recientemente se aprobó el crisaborol ungüento 
al 2%, un inhibidor de la fosfodiesterasa 4 que 
disminuye la producción de citocinas proin-
flamatorias; es eficaz en el tratamiento de la 
dermatitis atópica leve a moderada en pacientes 
a partir de los tres meses de edad.4-7

Existe limitada información de su utilización y 
resultados poscomercialización en la práctica 
clínica real en Colombia. 

El objetivo de este estudio fue describir la expe-
riencia de los dermatólogos colombianos con 
este medicamento, que incluyó patrones de 
prescripción, grado de satisfacción y barreras 
de acceso. 

clinical guideline recommendations; however, the use of crisaborole is limited by its high 
cost and administrative barriers. While overall satisfaction is positive, the dissatisfaction 
reported by a subset of dermatologists highlights the need to further investigate factors 
that may limit its effectiveness in certain patients or clinical scenarios.

KEYWORDS: Dermatology; Atopic dermatitis; Atopic eczema; Phosphodiesterase 4 
inhibitors; Crisaborole.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional y descriptivo mediante 
una encuesta dirigida a dermatólogos que ejer-
cen su práctica en Colombia y que participaron 
de manera voluntaria y anónima. Se excluyeron 
los que no conocían el crisaborol tópico o que 
no lo hubieran prescrito para el tratamiento de 
la dermatitis atópica. La muestra se seleccionó 
mediante un muestreo no probabilístico por 
conveniencia. 

Como instrumento de recolección de datos se 
diseñó una encuesta de 15 preguntas, difundida 
a dermatólogos colombianos de contacto direc-
to, durante los meses de octubre y noviembre 
de 2025. Se incluyeron variables cualitativas 
nominales y ordinales, así como preguntas di-
cotómicas y politómicas, que abarcaron datos 
demográficos, edades de preferencia de uso, 
criterios de prescripción e indicación, grado 
de satisfacción y barreras de acceso al medi-
camento.

El análisis estadístico se hizo con Jamovi 2.3.26. 
Se usaron estadísticas descriptivas univariadas, 
que incluyeron frecuencias absolutas y relativas 
para variables cualitativas debido a la naturaleza 
del estudio.
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Todos los participantes otorgaron su consenti-
miento para la recolección anónima de los datos 
mediante el diligenciamiento del formulario, lo 
que garantizó la confidencialidad y la protección 
de la información conforme a la normativa vigente.

RESULTADOS

La encuesta la respondieron 77 dermatólogos 
que ejercen en el territorio colombiano. La distri-
bución geográfica más frecuente fue en la región 
Andina (84.4%), seguida de la Caribe (10.4%).

Respecto del conocimiento del crisaborol, se 
evidenció que el 98.7% (n = 76) de los dermató-
logos encuestados estaban familiarizados con el 
medicamento, mientras que sólo el 1.3% (n = 1) 
lo desconocía. Este último caso constituyó un 
criterio de exclusión del estudio.

De los 76 dermatólogos que conocían el crisa-
borol, el 65.8% (n = 50) reportó su indicación en 
el tratamiento de la dermatitis atópica, mientras 
que el 34.2% (n = 26) indicó no haberlo prescrito 
en esta enfermedad, por lo que se continuó el 
estudio con los 50 participantes que sí tenían ex-
periencia con el medicamento en este contexto, 
de los que 48 señalaron haberlo indicado en los 
últimos 12 meses.

El uso reportado de crisaborol por grupos de 
edad se distribuyó de la siguiente manera: 
43.6% en pacientes de 2 a 12 años, 30.8% en 
mayores de 18 años y 25.6% en pacientes de 
12 a 18 años. En relación con la gravedad de la 
enfermedad reportada por los dermatólogos, el 
crisaborol se prescribe en dermatitis atópica de 
severidad moderada en 53% de los casos, leve 
en 31% y severa en 17%.

Según el aseguramiento, el 40% de los dermató-
logos lo prescribe exclusivamente en el ámbito 
privado, el 38% únicamente en el Sistema Obli-
gatorio de Salud y el 22% restante lo formula en 
ambos escenarios.

En cuanto a la modalidad de uso del crisaborol, 
la mitad de los dermatólogos reportó indicarlo 
en combinación con otras terapias tópicas (25 
de 50 médicos), mientras que 13 señalaron 
prescribirlo como parte de un esquema combi-
nado que integra simultáneamente tratamiento 
sistémico y otras terapias tópicas. Por último, la 
combinación exclusiva con terapia sistémica y 
la administración en monoterapia la refirieron 6 
participantes cada una.

Respecto del motivo de prescripción, predomi-
nó la ausencia de respuesta a los tratamientos 
tópicos de primera línea (54%), seguida por con-
traindicaciones o efectos adversos a esas terapias 
(24%). Sólo el 12% de los encuestados lo indica 
como opción de primera línea, mientras que el 
2% considera otros criterios menos frecuentes.

Las principales razones para seleccionar el cri-
saborol fue la sustitución de esteroides tópicos 
(40%), perfil de seguridad en áreas sensibles 
(29%), eficacia percibida (14%), adecuado perfil 
de efectos adversos (12%) y, en menor medida, 
la preferencia del paciente (2%). 

La distribución por zonas anatómicas en las que 
se prefiere la administración de crisaborol tópico 
se muestra en la Figura 1.

La duración del tratamiento más frecuente fue de 
3 a 4 semanas (48%), el 24% indicó prescribirlo 
durante 5 a 8 semanas y un 22% señaló extender 
el tratamiento por más de 8 semanas, mientras 
que el uso menor a 2 semanas fue seleccionado 
sólo en un 6%.

Los efectos secundarios predominantes manifes-
tados por los encuestados fueron dolor, ardor o 
molestia en el sitio de aplicación (45%), seguido 
por eritema o enrojecimiento (16%). El 35% de 
los encuestados no describió ninguna reacción 
adversa. La información relacionada con el grado 
de satisfacción de los dermatólogos con el uso 
del crisaborol se muestra en la Figura 2. La Fi-
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gura 3 expone las barreras de acceso reportadas 
por los encuestados.

DISCUSIÓN

La experiencia de uso del crisaborol en esta en-
cuesta representa el 6.5% de los dermatólogos 
que ejercen en el país.8 Hubo predominio de 
dermatólogos ubicados en la región Andina entre 
los participantes, lo que refleja la desigualdad en 
la distribución geográfica del talento humano en 
salud en Colombia, como lo han documentado 
estudios nacionales; sin embargo, esto puede 
ser un sesgo del estudio.9,10 Existe un amplio 
conocimiento por los dermatólogos encuestados, 
quienes refirieron estar familiarizados con el cri-
saborol a pesar de su corto tiempo en el mercado 

externo y en Colombia desde 2023,7,11,12 situa-
ción que no siempre se tradujo en su indicación. 
La brecha entre el conocimiento y la adopción 
de nuevas terapias suele estar condicionada por 
factores como acceso, costo, aseguramiento 
y disponibilidad, incluso cuando la evidencia 
clínica respalda su eficacia.13 

Los dermatólogos que han indicado este me-
dicamento para el tratamiento de la dermatitis 
atópica han descrito una experiencia positiva en 
términos de efectividad, seguridad y posibilidad 
de uso prolongado.14,15 Esta situación podría 
explicarse por una mayor prescripción en pobla-
ción pediátrica, respaldada por estudios desde 
los dos años y por su aprobación para uso desde 
los tres meses de edad.16

Figura 1. Distribución por zonas anatómicas de preferencia para el uso de crisaborol tópico.
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genital-perianal– que constituyeron las áreas 
en las que se prescribió con mayor frecuencia. 
Esta distribución es esperable, debido a que 
los pliegues son una localización habitual de 
la dermatitis atópica. Asimismo, el crisaborol 
no tiene restricciones para su aplicación en 
áreas como la cara, lo que refuerza su utilidad 
en zonas sensibles, con la única excepción 
de las mucosas, en las que su aplicación está 
contraindicada.7

En la práctica clínica, la mayoría de los derma-
tólogos encuestados reportaron la indicación de 
crisaborol en esquemas de duración superior a 
dos semanas, lo que se asocia con su efectividad 
y perfil de seguridad, sin los riesgos vinculados 
con la administración prolongada de corticos-
teroides tópicos.19,20,21

Figura 2. Grado de satisfacción de los dermatólogos encuestados con el uso de crisaborol tópico.
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En relación con la severidad de la dermatitis 
atópica, los participantes manifestaron una 
preferencia por prescribir crisaborol en casos 
moderados. En cuanto a la estrategia terapéutica, 
se observó inclinación por su uso dentro de es-
quemas combinados,16 como sugieren diferentes 
guías de tratamiento.17,18

Los motivos más frecuentes para elegir el cri-
saborol fueron la estrategia de evitación de 
esteroides tópicos y la seguridad del medica-
mento en zonas sensibles, lo que resalta su valor 
como una alternativa antiinflamatoria no este-
roidea con un perfil de seguridad favorable para 
el uso a largo plazo y en áreas vulnerables.13 
El patrón de uso observado muestra una clara 
preferencia por su aplicación en los pliegues y 
zonas cutáneas sensibles –párpados, cara, zona 
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A pesar de las inequidades existentes en el acce-
so y la disponibilidad de tratamientos entre los 
distintos modelos asistenciales, la distribución 
similar entre los dos tipos de atención sugiere 
que, pese a las diferencias estructurales, el cri-
saborol se ha incorporado en ambos ámbitos de 
aseguramiento, con un patrón de prescripción 
comparable.22

El crisaborol tópico se percibe con un perfil de 
seguridad satisfactorio por los dermatólogos. 
Se reportaron efectos locales de forma relati-
vamente frecuente, entre los que destacaron el 
dolor, ardor o molestia y eritema en la zona de 
aplicación, como lo han reportado otros estu-
dios.14 Debe evaluarse si estos síntomas pueden 
reducir su apego o favorecer su suspensión, pero 
esto debe relacionarse con la satisfacción de los 
médicos en su utilización.23

Asimismo, la implementación del crisaborol en 
la práctica clínica puede verse limitada por el 
costo y por las barreras administrativas asociadas 
con los sistemas de cobertura, como lo reflejan 
los resultados de este estudio, situación que no 
ocurriría si el acceso se garantizara a la totalidad 
de los pacientes.13,24 

Es importante seguir haciendo evaluaciones en 
el contexto latinoamericano y colombiano de 
los medicamentos disponibles para tratar esta 
enfermedad, con el fin de identificar aspectos 
locales relacionados con su indicación y efecto 
en el tratamiento.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio aportan evidencia 
local acerca de la utilización, la percepción y 

Figura 3. Barreras de acceso percibidas por los participantes para el uso del crisaborol tópico en la práctica clínica.
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los desafíos asociados con la administración del 
crisaborol en la dermatitis atópica en Colombia 
y proporcionan información útil para la toma 
de decisiones terapéuticas y la adaptación de 
guías clínicas al contexto local. Los derma-
tólogos encuestados evidencian apego a las 
recomendaciones de las guías más recientes y un 
proceso continuo de actualización profesional. 
Sin embargo, su implementación puede verse 
limitada por el alto costo y barreras adminis-
trativas del sistema de aseguramiento, lo que 
afecta su accesibilidad. Aunque la satisfacción 
general es positiva, la existencia de un subgrupo 
de dermatólogos insatisfechos sugiere que la 
eficacia del crisaborol no es uniforme y destacan 
la necesidad de explorar factores que influyan en 
su desempeño en distintos escenarios clínicos.
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AVISO IMPORTANTE

Ahora puede descargar la aplicación 
de Dermatología Revista Mexicana. 
Para consultar el texto completo de 
los artículos deberá registrarse una 
sola vez con su correo electrónico, 

crear una contraseña, indicar su 
nombre completo y especialidad. 
Esta información es indispensable 

para saber qué consulta y cuáles son 
sus intereses y poder en el futuro 

inmediato satisfacer sus 
necesidades de información.


