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Resumen

OBJETIVO: Evaluar la experiencia de los dermat6logos colombianos (patrones de pres-
cripcién, grado de satisfaccion y barreras de acceso) con la aplicacion del crisaborol
topico en el tratamiento de la dermatitis atépica en Colombia.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional y descriptivo efectuado mediante
una encuesta diligenciada por dermatélogos que ejercen en Colombia. El andlisis de
los datos se baso en frecuencias y porcentajes para variables cualitativas.

RESULTADOS: De los 77 dermatdlogos encuestados, 50 reportaron experiencia con
crisaborol en dermatitis atépica. Su indicacién fue mds frecuente en dermatitis atopi-
ca moderada (53%) y en edades pedidtricas (44%), principalmente como terapia de
segunda linea (54%). La seguridad en zonas sensibles fue la razén de eleccién mds
reportada. El dolor en el sitio de aplicacion fue el efecto adverso mas comdn (45%) y
la restriccién por costos (65%) constituy6 la principal barrera de acceso.

CONCLUSIONES: Este estudio aporta evidencia local acerca de la utilizacién y percep-
cion del crisaborol en la dermatitis atépica en Colombia. Los dermatdlogos encuestados
siguen recomendaciones de guias actualizadas; sin embargo, la indicacién del crisaborol
estd limitada por su alto costo y por barreras administrativas. Si bien la satisfaccion
general es positiva, la insatisfaccién reportada por un subgrupo sefala la necesidad
de profundizar en los factores que pueden limitar su eficacia en ciertos contextos.

PALABRAS CLAVE: Dermatologia; dermatitis atpica; eccema atdpico; 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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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.

ANTECEDENTES

La dermatitis atopica es una enfermedad infla-
matoria crénica de la piel que se caracteriza por
prurito, eccema con distribucién tipica segtn la
edad, curso crénico con recaidas' y un efecto
en la calidad de vida. Afecta al 15-20% de los
ninos y hasta al 10% de los adultos.? En Co-
lombia su prevalencia identificada es cercana
al 0.5-1%.2

El pilar de tratamiento tépico incluye corticos-
teroides e inhibidores de calcineurina tpicos y
recientemente se aprobd el crisaborol ungtiento
al 2%, un inhibidor de la fosfodiesterasa 4 que
disminuye la produccién de citocinas proin-
flamatorias; es eficaz en el tratamiento de la
dermatitis at6pica leve a moderada en pacientes
a partir de los tres meses de edad.*”

Existe limitada informacién de su utilizacion y
resultados poscomercializacion en la practica
clinica real en Colombia.

El objetivo de este estudio fue describir la expe-
riencia de los dermat6logos colombianos con
este medicamento, que incluyé patrones de
prescripcion, grado de satisfaccion y barreras
de acceso.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional y descriptivo mediante
una encuesta dirigida a dermatélogos que ejer-
cen su practica en Colombia y que participaron
de manera voluntaria y anénima. Se excluyeron
los que no conocian el crisaborol tépico o que
no lo hubieran prescrito para el tratamiento de
la dermatitis atépica. La muestra se seleccion6
mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia.

Como instrumento de recoleccién de datos se
disefd una encuesta de 15 preguntas, difundida
a dermatélogos colombianos de contacto direc-
to, durante los meses de octubre y noviembre
de 2025. Se incluyeron variables cualitativas
nominales y ordinales, asi como preguntas di-
cotémicas y politémicas, que abarcaron datos
demograficos, edades de preferencia de uso,
criterios de prescripcién e indicacion, grado
de satisfaccion y barreras de acceso al medi-
camento.

El andlisis estadistico se hizo con Jamovi 2.3.26.
Se usaron estadisticas descriptivas univariadas,
que incluyeron frecuencias absolutas y relativas
para variables cualitativas debido a la naturaleza
del estudio.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v70i4.11325
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Todos los participantes otorgaron su consenti-
miento para la recoleccion anénima de los datos
mediante el diligenciamiento del formulario, lo
que garantiz6 la confidencialidad y la proteccion
de la informacién conforme a la normativa vigente.

RESULTADOS

La encuesta la respondieron 77 dermatélogos
que ejercen en el territorio colombiano. La distri-
bucion geografica mas frecuente fue en la region
Andina (84.4%), seguida de la Caribe (10.4%).

Respecto del conocimiento del crisaborol, se
evidenci6 que el 98.7% (n = 76) de los dermaté-
logos encuestados estaban familiarizados con el
medicamento, mientras que séloel 1.3% (n=1)
lo desconocia. Este Gltimo caso constituyé un
criterio de exclusion del estudio.

De los 76 dermatélogos que conocian el crisa-
borol, el 65.8% (n = 50) report6 su indicacién en
el tratamiento de la dermatitis atopica, mientras
que el 34.2% (n = 26) indicé no haberlo prescrito
en esta enfermedad, por lo que se continu6 el
estudio con los 50 participantes que si tenian ex-
periencia con el medicamento en este contexto,
de los que 48 sefalaron haberlo indicado en los
Gltimos 12 meses.

El uso reportado de crisaborol por grupos de
edad se distribuy6 de la siguiente manera:
43.6% en pacientes de 2 a 12 afos, 30.8% en
mayores de 18 afos y 25.6% en pacientes de
12 a 18 afios. En relacion con la gravedad de la
enfermedad reportada por los dermatélogos, el
crisaborol se prescribe en dermatitis atopica de
severidad moderada en 53% de los casos, leve
en 31% vy severa en 17%.

Segln el aseguramiento, el 40% de los dermat6-
logos lo prescribe exclusivamente en el ambito
privado, el 38% tnicamente en el Sistema Obli-
gatorio de Salud y el 22% restante lo formula en
ambos escenarios.
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En cuanto a la modalidad de uso del crisaborol,
la mitad de los dermatélogos reporté indicarlo
en combinacién con otras terapias tépicas (25
de 50 médicos), mientras que 13 sefalaron
prescribirlo como parte de un esquema combi-
nado que integra simultineamente tratamiento
sistémico y otras terapias tépicas. Por dltimo, la
combinacién exclusiva con terapia sistémica y
la administracion en monoterapia la refirieron 6
participantes cada una.

Respecto del motivo de prescripcion, predomi-
no la ausencia de respuesta a los tratamientos
topicos de primera linea (54%), seguida por con-
traindicaciones o efectos adversos a esas terapias
(24%). Sélo el 12% de los encuestados lo indica
como opcion de primera linea, mientras que el
2% considera otros criterios menos frecuentes.

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

La distribucién por zonas anatémicas en las que
se prefiere la administracion de crisaborol tépico
se muestra en la Figura 1.

La duracion del tratamiento mas frecuente fue de
3 a4 semanas (48%), el 24% indic6 prescribirlo
durante 5 a 8 semanas y un 22% senal6 extender
el tratamiento por mas de 8 semanas, mientras
que el uso menor a 2 semanas fue seleccionado
s6lo en un 6%.

Los efectos secundarios predominantes manifes-
tados por los encuestados fueron dolor, ardor o
molestia en el sitio de aplicacion (45%), seguido
por eritema o enrojecimiento (16%). El 35% de
los encuestados no describié ninguna reaccion
adversa. La informacion relacionada con el grado
de satisfaccion de los dermatélogos con el uso
del crisaborol se muestra en la Figura 2. La Fi-
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Figura 1. Distribucion por zonas anatémicas de preferencia para el uso de crisaborol tépico.

gura 3 expone las barreras de acceso reportadas
por los encuestados.

DISCUSION

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

externo y en Colombia desde 2023,”'"'2 situa-
cién que no siempre se tradujo en su indicacion.
La brecha entre el conocimiento y la adopcion
de nuevas terapias suele estar condicionada por
factores como acceso, costo, aseguramiento
y disponibilidad, incluso cuando la evidencia
clinica respalda su eficacia."

Los dermatélogos que han indicado este me-
dicamento para el tratamiento de la dermatitis
atdpica han descrito una experiencia positiva en
términos de efectividad, seguridad y posibilidad
de uso prolongado.'*" Esta situacién podria
explicarse por una mayor prescripcion en pobla-
cion pediatrica, respaldada por estudios desde
los dos anos y por su aprobacién para uso desde
los tres meses de edad."®

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v70i4.11325
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Figura 2. Grado de satisfaccion de los dermatélogos encuestados con el uso de crisaborol tépico.

En relacion con la severidad de la dermatitis
atopica, los participantes manifestaron una
preferencia por prescribir crisaborol en casos
moderados. En cuanto a la estrategia terapéutica,
se observé inclinacién por su uso dentro de es-
quemas combinados,'® como sugieren diferentes
guias de tratamiento.'”'8

Los motivos mas frecuentes para elegir el cri-
saborol fueron la estrategia de evitacion de
esteroides topicos 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 dreas vulnerables.™
El patron de uso observado muestra una clara
preferencia por su aplicacion en los pliegues y
zonas cutaneas sensibles —parpados, cara, zona

genital-perianal- que constituyeron las areas
en las que se prescribié con mayor frecuencia.
Esta distribucion es esperable, debido a que
los pliegues son una localizacién habitual de
la dermatitis atopica. Asimismo, el crisaborol
no tiene restricciones para su aplicacion en
areas como la cara, lo que refuerza su utilidad
en zonas sensibles, con la Gnica excepcién
de las mucosas, en las que su aplicacién esta
contraindicada.”

En la practica clinica, la mayoria de los derma-
t6logos encuestados reportaron la indicacion de
crisaborol en esquemas de duracién superior a
dos semanas, lo que se asocia con su efectividad
y perfil de seguridad, sin los riesgos vinculados
con la administracién prolongada de corticos-
teroides topicos.'?0%!
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Figura 3. Barreras de acceso percibidas por los participantes para el uso del crisaborol tépico en la practica clinica.

A pesar de las inequidades existentes en el acce-
so y la disponibilidad de tratamientos entre los
distintos modelos asistenciales, la distribucién
similar entre los dos tipos de atencién sugiere
que, pese a las diferencias estructurales, el cri-
saborol se ha incorporado en ambos ambitos de
aseguramiento, con un patrén de prescripcion
comparable.?

El crisaborol tépico se percibe con un perfil de
seguridad satisfactorio por los dermatélogos.
Se reportaron efectos locales de forma relati-
vamente frecuente, entre los que destacaron el
dolor, ardor o molestia y eritema en la zona de
aplicacion, como lo han reportado otros estu-
dios.' Debe evaluarse si estos sintomas pueden
reducir su apego o favorecer su suspension, pero
esto debe relacionarse con la satisfaccion de los
médicos en su utilizacién.?

Asimismo, la implementacién del crisaborol en
la practica clinica 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, situacion que no
ocurrirfa si el acceso se garantizara a la totalidad
de los pacientes.>*

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 indicacién y efecto
en el tratamiento.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio aportan evidencia
local acerca de la utilizacion, la percepcion y

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v70i4.11325
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los desafios asociados con la administracion del
crisaborol en la dermatitis atopica en Colombia
y proporcionan informacién til para la toma
de decisiones terapéuticas y la adaptacion de
guias clinicas al contexto local. Los derma-
tologos encuestados evidencian apego a las
recomendaciones de las guias mas recientes y un
proceso continuo de actualizacion profesional.
Sin embargo, su implementacién puede verse
limitada por el alto costo y barreras adminis-
trativas del sistema de aseguramiento, lo que
afecta su accesibilidad. Aunque la satisfaccion
general es positiva, la existencia de un subgrupo
de dermatdlogos insatisfechos sugiere que la
eficacia del crisaborol no es uniforme y destacan
la necesidad de explorar factores que influyan en
su desempefo en distintos escenarios clinicos.
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