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ARTÍCULO DE Revisión

EL VALOR DE LA UREA EN EL CUIDADO Y
TRATAMIENTO DE LA PIEL

Carles Trullàs Cabanes(1), Alfons Mirada Ferré1), Martin Salomon Neira(2)

The urea in the treatment and care of skin

RESUMEN

La urea es uno de los humectantes naturales más efectivos y su disminución da lugar a alteraciones de la piel en algunas
afecciones dermatológicas. Se revisa brevemente sus propiedades farmacológicas así como sus indicaciones principales.
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ABSTRACT

Urea is one of more effective moisturizer of skin and its diminu-
tion is the cause of some dermatologic diseases. Its pharmaco-
logic properties as well its indications are briefly revised

Key words: urea, moisturizer

INTRODUCCIÓN

La urea es un componente natural de la epidermis, y
forma parte del Factor natural de hidratación. Aquí, su
presencia se debe no sólo al sudor secretado por las
glándulas de la piel, sino también a que es producida in
situ durante el proceso de queratinización de las células
epidérmicas. Constituye uno de los humectantes natu-
rales más efectivos y su presencia se considera primor-
dial para mantener el balance de humedad y flexibilidad
de la piel. Cuando disminuye la cantidad de urea en la
epidermis (como ocurre en algunos procesos
dermatológicos) tiene lugar una pérdida de capacidad
del estrato córneo para retener agua y humidificar la

piel y la consecuente aparición de rugosidad, tirantez,
descamación e irritación.

La urea es un compuesto químico cristalino e incoloro
(Fig. 1), proviene de la palabra griega ï ý ñ ï í que significa
orina, también  es conocida como carbamida (Fig. 2) y
es el principal producto terminal del metabolismo de
proteínas en los mamíferos, se forma a través de una
serie de reacciones químicas conocidas como ciclo de
la urea siendo ésta el principal producto de eliminación
del amoniaco, sustancia tóxica para el organismo,  siendo
sus principales medios de excreción  el  sudor y la orina.

Propiedades farmacológicas

En dermatología  se usa desde hace mucho tiempo por
sus notables efectos sobre la piel. (Ver Tabla Nº1)
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Aplicada tópicamente, esta sustancia tiene efectos
beneficiosos sobre la estructura y fisiología de la piel y
efectos terapéuticos en muchas enfermedades cutáneas
como por ejemplo la psoriasis, la ictiosis o el eczema
crónico(1-3).

Entre sus cualidades destacan el efecto humectante,
queratolítico, descamativo, antipruriginoso y
antimicrobiano(4,5), cuya duración e intensidad dependerá
del tipo de vehículo (lociones, cremas, geles o ungüentos)
así como de su concentración en dicho vehículo(6,7).

La urea aumenta la hidratación del estrato córneo y
disminuye la pérdida transepidérmica de agua (TEWL).
Este efecto tiene lugar tanto en pieles sanas como en
pieles dañadas. Aplicada regularmente sobre piel sana
aumenta la hidratación y la suavidad de la zona tratada
en comparación a su condición previa y con la piel no
tratada(8). Este aumento de la hidratación, a su vez,
se acompaña de una reducción de la descamación y
de una mejora de la función barrera de la piel
con disminución de la susceptibilidad a los agentes
irritantes(9-12).

A altas concentraciones, la urea ejerce una acción
queratolítica, lo que la hace indicada para su uso en
enfermedades con lesiones hiperqueratósicas. En
estudios recientes el uso de urea al 30% en crema
reduce significativamente la descamación, eritema,
prurito,  infiltración cutánea y la perdida transepidérmica
de agua, mejorando significativamente la hidratación
cutánea y disminuyendo el grosor epidérmico con muy
buena tolerancia(13).

Asimismo, usada en cura oclusiva, ha demostrado ser
un agente eficaz para la avulsión química de uñas
distróficas o infectadas(14).

La urea altera las propiedades físicas y químicas de la
queratina y aumenta la penetración de otras sustancias
en la piel(15) por lo que se considera uno de los principales
promotores de la penetración y reabsorción de fármacos
tópicos (corticoides, retinoides, antimicóticos, etc.)(16).

En las infecciones fúngicas por dermatofitos la urea,
además de facilitar la penetración del fármaco
antimicótico, ejerce una actividad inhibitoria sobre este
tipo de hongos(17).

Otro efecto destacado de la urea sobre la epidermis es
la disminución de la proliferación celular normal y el
adelgazamiento de la piel, sin embargo, tras varias
semanas de aplicación, la piel deja de adelgazar y no
muestra tendencia a desarrollar atrofia(18).

INDICACIONES

Numerosos estudios han demostrado que la urea es
efectiva en el tratamiento de muchas enfermedades
cutáneas (Ver tabla Nº 2).

Tabla N° 1. Efectos farmacologicos de la urea

1.- Aumenta la retención de agua en el estrato córneo

2.- Disminuye la pérdida transepidérmica (TEWL) de agua.

3.- Mejora la función barrera de la piel.

4.- Queratolítico (a altas dosis)

5.- Disminuye la descamación.

6.- Antipruríginoso.

7.- Antimicrobiano (actividad inhibitoria de dermatofitos).

8.- Promueve la penetración de otras sustancias y fármacos
en la piel.

9.- Disminuye la proliferación y diferenciación epidérmica.

TABLA  Nª 2.- PRINCIPALES INDICACIONES Y
MODOS DE ACCIÓN DE LA UREA EN

DERMATOLOGIA

INDICACIONES

Alteraciones ungueales

Hidratación del Estrato Corneo
Disminución de la escamación

Queratolítico
Hidratación del estrato córneo

Hidratación del estrato córneo
Mejora la función barrera de la piel

Queratolítico

Hidratación del estrato córneo
Queratolítico
Supresión de la proliferación epidérmica

Hidratación del estrato córneo
Queratolítico
Supresión de la proliferación epidérmica

Queratolítico
Promotor de la penetración de
antimicóticos
Antimicrobiano (fungicida)

Queratolítico (avulsión ungueal)

ACCION DE LA UREA

Piel seca y xerosis

Ictiosis

Dermatitis
atópica

Queratodermia
palmoplantar

Psoriasis

Neurodermatitis

Dermatofitosis
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La xerosis cursa con alteraciones de la estructura del
estrato córneo y del metabolismo hídrico que da lugar a
una piel seca, áspera y gruesa, provocando disconfort
cutáneo y apariencia antiestética(19-22).

En las ictiosis la urea ha demostrado ser efectiva no sólo
por su efecto queratolítico sino también por su capacidad
para retener agua(23,24).

En los pacientes con dermatitis atópica, hay un descenso
de la hidratación superficial y un aumento de la TEWL
por lo que la piel tiende a estar seca y ligeramente
escamosa(24). Estos pacientes además presentan una
alteración de la función barrera de la piel con aumento
del riesgo de desarrollar  dermatitis de contacto. La urea
ha demostrado mejorar la hidratación y la función barrera
en estos pacientes, reduciendo la susceptibilidad de la
piel a los irritantes(25, 26).

En la psoriasis, la urea no sólo es efectiva por sus
propiedades proteolíticas y queratolíticas, sino
probablemente por su influencia sobre la proliferación y
diferenciación epidérmica que en estos enfermos se
encuentra en exceso(27). Se ha demostrado que usada
como tratamiento  coadyuvante en crema al 20%
disminuye significativamente la escala S-PASI y mejora
objetivamente a las lesiones tratados(28).

También se ha recomendado el uso de preparaciones
con urea en el tratamiento de la neurodermatitis, por
su capacidad hidratante es decir de retener agua del
estrato córneo, sus propiedades queratolíticas, su efecto
antipruriginoso y su acción supresora de la proliferación
epitelial(29,30).

Por su efecto queratolítico, la urea a altas
concentraciones se aconseja en el tratamiento de
trastornos hiperqueratósicos como la queratodermia
palmoplantar  o combinado con agentes antifúngicos
en infecciones micóticas crónicas que cursan con
hiperqueratosis y son rebeldes al tratamiento
farmacológico debido a la dificultad de absorción, como
la tinea pedis en mocasín o la onicomicosis(31-34).
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