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Colchicina 

 

La colchicina, un agente antiinflamatorio bien conocido, se ha utilizado durante siglos, con sus propiedades 
medicinales reportadas por primera vez en tiempos antiguos cuando se derivaba del cólquico de otoño 
(Colchicum autumnale). Desde entonces se ha convertido en una opción de tratamiento crucial para una 
variedad de condiciones sistémicas y dermatológicas, particularmente aquellas caracterizadas por 
inflamación y desregulación inmune. 

Farmacocinética​
La colchicina se absorbe rápidamente del tracto gastrointestinal después de la administración oral, con 
concentraciones plasmáticas máximas típicamente alcanzadas dentro de 1-2 horas. El fármaco se 
metaboliza extensamente en el hígado y se excreta principalmente a través de las heces. Sus efectos 
terapéuticos iniciales pueden observarse dentro de 12-24 horas, con los efectos antiinflamatorios máximos 
ocurriendo entre 24 a 48 horas después de la administración. 

Mecanismo de Acción​
La acción principal de la colchicina es su efecto antiinflamatorio, que es crítico en el tratamiento de la gota y 
varias otras condiciones inflamatorias. Ejerce sus efectos uniéndose a los microtúbulos dentro de los 
neutrófilos, inhibiendo así su migración a sitios de inflamación. Esto previene la activación de respuestas 
inflamatorias en tejidos afectados por mediadores inflamatorios. La colchicina también interfiere con el 
ensamblaje del complejo inflamasoma, un paso crucial en la activación de la interleucina-1 (IL-1), una 
citocina clave involucrada en el proceso inflamatorio. Adicionalmente, la colchicina reduce la fagocitosis en 
articulaciones afectadas, limitando el daño tisular adicional y la progresión de la inflamación. En la gota, 
esta acción ayuda a reducir la deposición de cristales de ácido úrico y la respuesta inflamatoria asociada 
con su presencia. 

Usos Clínicos​
El amplio mecanismo de acción de la colchicina le permite ser eficaz en el tratamiento de varias 
enfermedades sistémicas y dermatológicas. El fármaco se utiliza principalmente en las siguientes 
condiciones: 
➢​ Gota: La colchicina permanece como un tratamiento de primera línea para los brotes agudos de 

gota. Reduce la inflamación inhibiendo la actividad de neutrófilos, disminuyendo el dolor articular y 
la hinchazón asociados con depósitos de cristales de urato. 

➢​ Fiebre Mediterránea Familiar Esta condición hereditaria, caracterizada por episodios recurrentes 
de fiebre e inflamación serosa, se maneja eficazmente con colchicina, reduciendo la frecuencia y 
severidad de los brotes. 

➢​ Síndrome de Behçet: La colchicina se utiliza en el manejo de úlceras orales y genitales, una 
característica distintiva de la enfermedad de Behçet, reduciendo la inflamación y mejorando los 
síntomas. 

➢​ Otras Enfermedades No Dermatológicas:  La colchicina se utiliza para tratar varias otras 
condiciones sistémicas, incluyendo: 

○​ Pericarditis recurrente (una complicación de condiciones inflamatorias como el lupus) 
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○​ Enfermedad de Paget del hueso 
○​ Púrpura trombocitopénica idiopática crónica 
○​ Fibrosis pulmonar idiopática 
○​ Pseudogota 

➢​ Condiciones Dermatológicas: La colchicina también es eficaz en el tratamiento de varias 
enfermedades dermatológicas con componentes inflamatorios, incluyendo: 

○​ Dermatitis herpetiforme: Una condición crónica y pruriginosa asociada con sensibilidad al 
gluten. 

○​ Amiloidosis: Particularmente amiloidosis cutánea, donde la colchicina ayuda a prevenir la 
deposición de amiloide y sus complicaciones asociadas. 

○​ Eritema nodoso: Una condición inflamatoria caracterizada por nódulos dolorosos en las 
pantorrillas o chamorros, a menudo asociada con condiciones sistémicas. 

 
Efectos Secundarios​
La colchicina, aunque generalmente bien tolerada, está asociada con una gama de efectos secundarios, 
particularmente cuando se usa en dosis altas o por períodos prolongados. Las reacciones adversas más 
comunes incluyen: 
➢​ Síntomas gastrointestinales como náuseas, vómitos, diarrea, dolor abdominal y anorexia. 
➢​ Fatiga y dolor de cabeza también son comunes, así como erupción cutánea e intolerancia a la 

lactosa. 
➢​ Hepatotoxicidad: Son posibles anormalidades en la función hepática, incluyendo enzimas hepáticas 

elevadas, particularmente en pacientes con condiciones hepáticas preexistentes. 
➢​ Supresión de médula ósea: El uso crónico de colchicina se ha asociado con mielosupresión, llevando 

a leucopenia, trombocitopenia y, en casos severos, anemia aplásica. 
➢​ Rabdomiólisis y neuropatía: Las complicaciones severas pueden incluir descomposición muscular 

(rabdomiólisis), falla multiorgánica, coagulación intravascular diseminada y reacciones de 
hipersensibilidad. 

Debido a su actividad antimitótica, la colchicina puede afectar células en proliferación en la médula ósea, 
piel y folículos pilosos, llevando a mielosupresión y otros efectos tóxicos. El riesgo de toxicidad se 
incrementa en pacientes que toman inhibidores de P-glicoproteína o fármacos que inhiben el citocromo 
CYP3A4, ya que la colchicina se metaboliza por estas vías. 
 
Consideraciones Especiales y Contraindicaciones 
➢​ Deterioro Renal y Hepático: La colchicina debe usarse con precaución en individuos con 

disfunción renal o hepática, ya que disminuye la excreción del medicamento puede aumentar el 
riesgo de toxicidad. 

➢​ Enfermedad Cardiovascular: Se debe tener cuidado en pacientes con problemas cardiovasculares, 
ya que la colchicina puede causar hipotensión y suprimir el centro respiratorio, llevando a 
complicaciones potenciales. 

➢​ Embarazo y Lactancia: La colchicina generalmente se considera segura durante el embarazo 
cuando los beneficios superan los riesgos, particularmente en el manejo de condiciones 
inflamatorias. Sin embargo, está contraindicada durante la lactancia, ya que se considera 
potencialmente insegura debido a su capacidad de pasar a la leche materna. 
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➢​ Interacciones Farmacológicas: La colchicina no debe combinarse con inhibidores de proteasa o 
inhibidores de CYP3A4 como macrólidos, antifúngicos azólicos o jugo de toronja, ya que estos 
pueden aumentar significativamente los niveles de colchicina, llevando a toxicidad. 

Conclusión​
La colchicina permanece como un agente terapéutico fundamental para el manejo de condiciones 
inflamatorias tanto sistémicas como dermatológicas. Su capacidad para inhibir la migración de neutrófilos y 
la activación de citocinas la hace eficaz en el tratamiento de enfermedades como gota, fiebre mediterránea 
familiar y síndrome de Behçet. Sin embargo, a pesar de su uso generalizado, la colchicina conlleva riesgos 
significativos, particularmente con uso prolongado o en pacientes con función renal o hepática deteriorada. 
El monitoreo regular, incluyendo recuentos sanguíneos completos y pruebas de función hepática, es 
esencial para pacientes sometidos a terapia con colchicina a largo plazo. 
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