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RESUMEN 
 
Una revisión sobre los efectos y utilidades de la 
pentoxifilina, desde los años noventa y la 
efectividad demostrada en la experiencia del 
autor, es comunicada. Se remarca su efectividad 
en la necrobiosis lipoídica, livedo vasculitis, así 
como la posibilidad de volver a ensayarla en 
otras entidades, donde la hipercoagulabilidad-
hiperviscosidad sanguínea, esté involucrada en 
la etiopatogenia de las mismas. 

SUMMARY 
 
Since the early 90s it has been reviewing the potential 
therapeutic utilities of pentoxifillyne. The usefulness of 
the drug in the treatment of necrobiosis lipoídica and 
livedo vasculitis is reinforced. In addition I suggest 
training again the pentoxifillyne in conditions where the 
hypercoagulable and hyperviscosity of the blood are 
involved. 

 

PALABRAS CLAVES  
Pentoxifilina; Necrobiosis lipoídica; Livedo 
vasculitis. 

KEY WORDS  
Pentoxifillyne; Necrobiosis lipoídica; Livedo 
vasculitis. 
 
 
 

 

 

 

 

 

Autores | Contacto 

RE Achenbach * 

 

*Jefe de Unidad Dermatología. Hospital General de Agudos 

“Dr. Ignacio Pirovano”.  

 

Hospital General de Agudos “Dr. Ignacio Pirovano”. Av. Monroe 

3550 (1430). Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Argentina. 

E-mail: rachenbach@hotmail.com 

El autor no declara ningún conflicto de interés. 

Recibido: 03-07-2014 

Aceptado para su publicación: 16-08-2014 

 

mailto:rachenbach@hotmail.com


Pentoxifilina ¿qué quedó de la droga de la década? - RE Achenbach. 

 
57 

INTRODUCCIÓN 

A principios de los noventa, una serie de artículos y revisiones sobre la pentoxifilina (PTX), le 
auguraban gran utilidad para muchas afecciones de la piel, además de las que ya poseía en 
hematología y medicina interna. En este somero artículo se revisan, en base a la experiencia del 
autor, las indicaciones en las que ha demostrado eficacia contundente. 

En el número 4 del Journal of the American Academy of Dermatology de 1994, Ely, publica un 
trabajo aseverando que la PTX podría ser considerada la droga de la década, si solo curara o 
mejorara el 10% de sus posibles indicaciones. Surge en este autor, la inquietud por conocer la misma 
y sus aplicaciones en la dermatología. 1 
La PTX fue lanzada al mercado en los Estados Unidos (1985), para el tratamiento de la claudicación 
intermitente, antes en Europa (1972); posteriormente, se encontró que prevenía infecciones en 
modelos animales. Pronto se descubrieron sus propiedades hematológicas e inmunológicas. 1,2 

FARMACOLOGÍA 

PTX o 1-(5 oxieril)-3,7 dimetilxantina u oxipentifilina, en Gran Bretaña es una metil-xantina con 
propiedades similares a la teobromina, cafeína y teofilina, con pocos o nulos efectos 
cardiovasculares directos. La droga es metabolizada en los hematíes jóvenes y en el hígado con una 
vida media de eliminación, de cuatro horas y un intenso reciclado entero-hepático, los metabolitos 
se excretan por la orina excepto uno y la misma PTX. Se administra por vía bucal en cápsulas de 
liberación intestinal, para minimizar los efectos gástricos y el pico máximo de acción es a las tres 
horas. 

FISIOLOGÍA 

La sangre no se comporta como un fluido “Newtoniano”, por lo que la viscosidad sanguínea no 
cumple las leyes físicas clásicas de líquidos laminares perfectos, especialmente a nivel de los 
pequeños vasos, que es donde se desarrollan los problemas de hiperviscosidad. La PTX es la primera 
droga que mostró claramente los efectos reológicos sobre la sangre, disminuyendo su viscosidad, los 
primeros estudios demostraron que mejora la flexibilidad y deformabilidad de la membrana del 
eritrocito, por un aumento del ATP y disminución del Ca+, aunque solo en células jóvenes. No solo 
actúa sobre los hematíes, en los glóbulos blancos, tan o más importantes que los primeros en cuanto 
a la viscosidad, suprime la hiperreactividad de los mismos, aumenta su flexibilidad, su adhesión, 
secreción de superóxidos e inhibición de la agregación plaquetaria. Un resumen de las acciones 
sobre la sangre se muestra en la Tabla I. 1,2,3,11 
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Tabla I 

 

Luego de utilizar PTX los hematíes logran atravesar poros de 5 um de diámetro, al aumentar su 
deformabilidad, al igual que desaparece el efecto de “apilamiento” o “agregación” (rouleaux) de 
eritrocitos, que tan bien puede observarse de tanto en tanto en biopsias de psoriasis, en el interior 
de los capilares tortuosos dilatados de la dermis papilar. 
Los efectos sobre los glóbulos blancos son aún más importantes en la perfusión microvascular, en 
promedio circulan 750 eritrocitos por cada glóbulo blanco, el cambio en un neutrófilo equivale a 700 
hematíes en la obstrucción del flujo sanguíneo. El daño del endotelio promueve la adhesión de los 
leucocitos, producción de citocinas inflamatorias y adhesión plaquetaria; estas últimas se activan, 
agregándose y produciendo fibrina y coágulo, aumentando la resistencia vascular. 
La PTX inhibe la adhesión del neutrófilo al endotelio dañado y al inhibir el factor de necrosis tumoral 
alfa (FNT-α) se potencia el efecto; esta acción sobre el FNT-α es de suma importancia. 
La acción hemorreológica sobre los endotelios es fundamental en la mantención del tono vascular y 
en la correcta perfusión tisular.12 
Muchas de las acciones de la PTX contribuyen a la curación de heridas, mayor actividad de la 
colagenasa y disminución de niveles de colágeno, glucosaminoglicanos y fibronecina. La inducción 
por intermedio de la IL-1| de proliferación de fibroblastos está reducida. 
Uso en dermatología y otras especialidades: el uso potencial de la PTX se encuentra expresada en 
la Tabla II, adaptada de Samlaska y col. 
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Tabla II 
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Posteriormente, se agregan varias entidades más, la dosis recomendada en general es de 
1200  mg/día vía bucal en dos o tres tomas, luego de las comidas. Se puede utilizar la vía IV 
comenzando lentamente con 100 mg/día, con incrementos de 50 mg al día hasta los 300 mg diarios, 
se han administrado hasta 2200 mg/d combinando ambas vías, para tratar la enfermedad arterial 
oclusiva gangrenosa. Los efectos adversos son infrecuentes, siendo los gastrointestinales los más 
comunes: dispepsia, náuseas o vómitos en menos del 3%; en el sistema nervioso central puede 
ocasionar zumbidos y cefaleas, en general dosis-dependientes y ceden al reducir la misma. Son raros 
los efectos como: arritmias, hipotensión leve y taquicardia. Debe utilizarse con cautela en la 
insuficiencia renal crónica (diabéticos) y cirrosis hepática. No es recomendable utilizarla junto a 
quinolonas (ciprofloxacina) y si se busca sinergismo con dipiridamol o aspirina, conviene que existan 
cuatro horas de intervalo entre la administración de PTX y ellas. 
Ely en una editorial del mismo año, sugiere intentar el tratamiento con PTX en el síndrome de Sweet, 
aftas recurrentes y leishmaniasis. 11,12,13,14,15 La velocidad de su acción es directamente proporcional 
a la duración de la enfermedad subyacente, especialmente en patologías con fibrosis; esto 
constituyó un problema dada su lentitud en comenzar su actividad terapéutica. La retinopatía, 
nefropatía y polineuropatía diabética responden a un largo tratamiento con PTX, un año al menos, al 
igual que la morfea y la esclerodermia sistémica. Se agregan la poliarteritis nudosa, linfedema y 
mixedema como único tratamiento o como adyuvante-ahorrador de corticoides. Recientemente, ha 
sido de utilidad en un caso de púrpura pigmentaria crónica extendida. 8 Un estudio randomizado 
prospectivo sobre estomatitis aftosa recurrente, desaconseja su uso como de primera línea. 9 En las 
úlceras del complejo varicoso o por estasis, me ha resultado eficaz como adyuvante, posee en su 
contra el costo. 11,13,14 
En estos años de uso de la PTX en variadas entidades: en dos, la relación-causa efecto ha sido clara y 
contundente. En 2002, publicamos una serie de necrobiosis lipoídica en pacientes diabéticos y no 
diabéticos, algunas con úlceras importantes y fracaso previo con corticoides intra-lesionales y 
aspirina, los resultados fueron excelentes y desde esa época la utilizo como de primera línea (Figs 
1 a 4).  La otra enfermedad en la que la PTX es para mí, de primera línea es la livedo vasculitis, 
algunos resultados de esa etapa fueron publicados en 1997, luego de tratar buen número de 
pacientes como el de las Figs 5 y 6, se ha posicionado como mi droga de elección, solo en un caso he 
debido recurrir al clopidogrel durante escaso tiempo, debido al intenso dolor que refería el 
enfermo. 4,5,10,15 

 
Figs 1 y 2: NL, antes del tratamiento y al año del control evolutivo. 
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Figs 3 y 4: NL en diabetes tipo1, antes de la PTX y al año. 

 

 
Figs 5 y 6: livedo vasculitis, antes y a los seis meses de PTX. 

Como conclusión de la droga de la década, si bien no ha podido ser eficaz en el 10% de las más de 30 
entidades para las que se ha postulado, en al menos en dos la considero de primera elección y sería 



Revista Argentina De Dermatología | Jul -Sep  2014 | Vol. 95 N°3 

 

 62 

promisorio, que se efectúen nuevos trabajos controlados para confirmar o descartar sus potenciales 
beneficios. 
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