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Los corticoides deben su eficacia a sus propiedades vasocons-
trictoras, antiinflamatorias, a sus acciones inmunoduladoras vy
efectos antiproliferativos. Resultan de utilidad en el tratamiento
de patologias de etiologia alérgica y de componente inflamatorio.

En nuestra anterior publicacion BOLCAN vol 8 nim.4 se co-
menzo revisando 1os corticoides topicos dermatoldgicos, y en
esta ocasion, para completar la actualizacion sobre este grupo
farmacolégico, se trataran los corticoides topicos nasales, oftal-
moldgicos, Gticos y rectales.

Los CTN comparten la indicaciénen sus fichas técnicas para
el tratamiento de la rinitis alérgica, pero solo algunos la tienen
para la poliposis nasal o rinitis vasomotora (Tabla 1).

Rinitis alérgica: los CTN son el tratamiento farmacolégico de
eleccion para el control de los sintomas en la rinitis alérgica
perenne y estacional de intensidad moderada-severa, en
donde la obstruccion nasal sea el sintoma predominante,
también alivian el picor, los estornudos y la rinorrea. En estos
casos los CTN han demostrado ser superiores a los antihis-
taminicos de segunda generacién! y a los a los antileucotrie-
nos2. En la rinitis alérgica de intensidad leve serian de elec-
cién los antihistaminicos topicos o por via oral3 (en pediatria
solo se recomiendan para la rinitis alérgica estacional)?.

En las rinitis estacionales, los CTN se pueden utilizar de for-
ma profilactica, comenzando el tratamiento unos dias antes
de la prevision de los niveles altos de polinizacion, que es el
tiempo que los CTN tardan en alcanzar su méaximo efecto.

Rinitis vasomotora: esta rinitis es debida a una hiperres-
puesta nasal frente a desencadenantes inespecificos, como
los cambios de temperatura, humedad, olores fuertes o in-
halacion de irritantes. En ocasiones los sintomas son croni-
cos y persistentes, predominando la rinorrea acuosa profusa
y la obstruccién nasal bilateral alternante (como acentuacion
del ciclo nasal fisioldgico). Cuando el proceso es de intensi-
dad moderada-severa y predomina la obstruccion nasal, los
CTN son el tratamiento de eleccion3®. Incluyen esta indica-
cién en ficha técnica budesonida y fluticasona propionato.

Pélipos nasales: budesonida, mometasona y fluticasona
propionato en gotas, tienen indicacion en sus fichas técnicas
para la poliposis nasal. Budesonida también tiene indicacion
para la prevencion de los pélipos nasales tras polipectomia®.
Los CTN reducen los sintomas de obstrucciéon nasal y el ta-
mano de los pélipos.

La indicacién de los CTN para la sinusitis aguda no estéa reco-
gida en las fichas técnicas y aunque la evidencia cientifica en
estos casos es limitada, todo apunta a que los CTN, por su
efecto antiinflamatorio sobre la mucosa nasal, pueden mejorar
el drenaje de los senos paranasales y proporcionar una mejoria
clinica, en mayor medida cuando existe rinitis alérgica subya-
cente’8 (en pediatria no estan indicados).

En teoria, el CTN ideal serfa aquel que posee una alta potencia
(afinidad por los receptores glucocorticoides locales) y un bajo
riesgo de toxicidad a dosis terapéuticasi®, que dependera del
porcentaje de dosis que llega a la circulacion sistémica (biodis-
ponibilidad). Clasificandose en:

- CTN de primera generacién: de potencia intermedia y bio-
disponibilidad del 10 al 50%: beclometasona, budesonida y
triamcinolona.

- CTN de segunda generacion: de alta potencia y biodisponi-
bilidad <2%:
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 OBJETIVO GENERAL:

« Adecuar las prescripciones de CORTICOIDES TOPICOS (CT):
NASALES, OFTALMOLOGICOS, OTICOS Y RECTALES, para

optimizar la respuesta terapéutica y disminuir los efectos adversos
derivados.

- OBJETIVOS ESPECIFICOS:
— Adecuar la indicacion de ESTOS CT.
— Adecuar la seleccién, segun EFICACIA'Y SEGURIDAD.

— Adecuar la dosis y pauta del CT segun la edad del paciente y
situacion clinica.

— Conocer los efectos secundarios derivados del uso de CT.
— Conocer la utilidad de las asociaciones comercializadas con CT

4]
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" Corticoides topicos nasales (CTN)

Indicaciones

« Rinitis alérgica (perenne y estacional) de intensidad moderada-severa:
los CTN son el tratamiento farmacolégico de eleccidon para la
obstruccion nasal, picor, estornudos y rinorrea (superiores a
antihistaminicos de 22 generacion’ y antileucotrienos?).

En la rinitis alérgica de intensidad leve son de eleccion los

antihistaminicos topicos o por via oral® (en pediatria solo para la rinitis
alérgica estacional)*.

« Rinitis vasomotora (hiperrespuesta nasal frente a cambios de
temperatura, humedad, olores, irritantes). los CTN son el tratamiento
de eleccion?® cuando en sintomas de intensidad moderada-

severa y predomina la obstruccion nasal. Incluyen esta indicacion
en ficha técnica budesonida y fluticasona propionato f
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Indicaciones

* Polipos nasales: Los CTN reducen los sintomas de obstruccion
nasal y el tamano de los poélipos. Tienen indicacion en sus fichas
técnicas: budesonida (también para prevencion tras polipectomia®),
mometasona y fluticasona propionato en gotas.

« Sinusitis aguda: no esta recogida la indicacioén en las fichas
técnicas. La evidencia es limitada, pero los CTN, por su efecto
antiinflamatorio sobre la mucosa nasal, pueden mejorar el drenaje de
los senos paranasales y proporcionar una mejoria clinica, mas en

rinitis alérgica subyacente”-® . En pediatria no estan indicados.






Tabla 1. Corticoides nasales comercializados en Espafa. Indicacion, presentaciones y pauta de administracion.

CTN Indicacién Presentaciones iF p%':tfac.g: I!.g';:ﬁ Famr"}ggen;gﬁ"m
adultos nifios <12 afos

Rinitis alérgica f:;%hpgum rﬁgglveﬁ— 2 aplic./24 h
Eillut;icasm:igmpinnatu Rinitis vasornatora 1 aplic f 12-24 h 1 aplic/24 h
biodisponibilidad <2%) Poliposis nasal ot a0 e Mo indicado en < 4 afios

{gotas) {E%tﬂgﬁ urﬂgﬁaia} los orificios nasales, una o

dos veces al dia.

Fluticasona furcato : 1 aplic/24 h
(alta potencia, Rinitis alérgica | SuSB. Para pulveri-| 5 pjic o4 b g 1 aplic./24 h
biodisponibilidad <1%) ' ce Mo indicado en < b afios
E:ﬁ;“‘hm;:a Rinitis alérgica Susp. para pulveri- gcﬁfgj:{;-rfd i LIE Bl _
biodisponibildad <0,1%) Poliposis nasal | zacionS0mcg | 5500 1o No indicado en < 6 afios | 1 3Plic/24 h

Budesonida*®
[potencia intermedia,
biodisponibilidad 10-50%)

Triamcinolona

Rinitis alérgica
Rinitis vasomotora

Poliposis nasal
(adultos)

Prevencion de

poliposis tras
polipectomia

Susp. para pulveri-
zacion 50 mcg

2 aplic/12 h

Susp. para pulveri-
z.acfn?n 100 mcg

2 aplic/24 h
Poliposis hasta 400 mcg/dia

Susp. para pulveri-
zacion 64 mcg

Susp. para pulveri-

2 aplic/24 h
L8]
1 aplic/12 h

Pauta lgual que adultos

Mo indicado en < & afos

1 aplic/24 h

1 aplic/12 h

1 aplic/24 h

1 aplic/24 h

[potencia intermedia, Rinitis alérgica 1= 1 aplic/24 h 1 aplic/24 h
biodisponibilidad 10-50%) SIELNELINE No indicado en < 6 afios
Beclometasona :

(potencia intermedia, Rinitis alérgica Susp. para pulveri- | 5 ;e 2 h Mo indicado 1 aplic/24 h

biodisponibilidad 10-50%)

zacion 50 mcg

*: Fidrmaco recomendado en la Guia Terapéutica SemFYC 62 Edician®.






Tabla 1. Corticoides nasales comercializados en Espafia. Indicacion, presentaciones y pauta de administracion.

Pauta de inicio

Pauta mantenimiento

CTN Indicacion | Presentaciones (por fosa nasal) (por fosa nasal)
adultos nifos <12 anos
f:ggnpgo”nﬁ’é’g"ﬂ 2 a2} |l
Rinits alérgica
Budesonida® Rinits vasomotora - Pauta lgual que adultos
L Susp.para puer- | 2aplc4 ol -
(potencia intermedia, . , | aplic/24h
biodisponibilidad 10-50%) (Pntgipf}s% nasal ELATIEY | RS R0 No indicado en < b afios
adultos
Prevencion de | S pera puler- gaphdm | aplc/24
wlposistas | Zconodmeg apl/12h
polipectomiz

Farmaco recomendado en la guia Semfyc 62 edicion.
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Pauta de administracion

* Iniciar los tratamientos con dosis maximas. Cuando los sintomas estén
controlados, reducir la dosis a la minima eficaz en una semana (los
efectos adversos se minimizan con una administracion unica por la manana,
especialmente en ninos y en edad prepuberal).

 En los pacientes con sintomas episédicos, utilizar los CTN
ocasionalmente, cuando sea necesario.

* Los CTN no estan recomendados en niiios < de 6 anos (fluticasona
propionato en < de 4 ainos). Los nifos de 6-12 afnos precisan ajuste de dosis
de fluticasona furoato y mometasona.

 Los CTN tienen un inicio de accion en pocas horas'3, aunque pueden
tardar dias o semanas en alcanzar su maximo efecto. Valorar anadir antes
antihistaminico mas rapido en el inicio de accion. E
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Recomendaciones de uso

« Sonar la nariz y realizar un lavado
con suero salino.

» Postura: inclinar el cuerpo hacia
delante o tumbado con la cabeza
inclinada sobre el borde de la cama.

NO inclinando la cabeza hacia atras.

« Agitar el aplicador y dirigirlo hacia
arriba y afuera.

NO en direccion al tabique nasal.

- Evitar soplar la nariz durante 15
min. después de su uso.

/

-

5 P
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Seguridad

En general los CTN suelen ser bien tolerados.

A nivel local (1 de cada 10 pacientes):

+ Sequedad intranasal con o sin costras, irritacion de nariz y
garganta, y epistaxis leve o moderada (se minimiza con correcta
aplicacion y reduciendo la dosis una vez controlados los sintomas).

« Opacificacion del cristalino (cataratas) y el aumento de la presion
intraocular (1 de cada 10.000 pacientes, aprox.). Mas relacionados
con las gotas nasales y tratamientos prolongados.

« Perforaciones septales, extremadamente raras y suelen relacionarse

con la técnica de aplicacion. f






'S:Z,n\,;ﬂg ) Corticoides topicos nasales (CTN)

Seguridad

A nivel sistemico: reduccion estadisticamente
significativa de la velocidad de crecimiento’s, con
tratamientos a dosis maximas, a largo plazo y con el uso
concomitante de corticoides inhalados o topicos
dermatologicos®. Por ello, cuando los sintomas estén
controlados, utilizar la dosis minima eficaz.

En mujeres embarazadas. Grado de recomendacion C en la
clasific. de riesgo teratogénico FDAs. Solo se planteara el

tratamiento tras un balance riesgo/beneficio, y si no exist
alternativas terapeuticas mas seguras. E
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Canario de la Salud

Indicaciones

« Uveitis anterior (iritis, iridociclitis). Pueden ser el 1° escaldn terapéutico.

* Queratoconjuntivitis no infecciosas, por quemaduras leves con acidos
o alcalis (en asociaciéon con antibiéticos oftalmicos y ciclopléjico)3.

 Blefaritis seborreica.

- Conjuntivitis alérgica, alternativa terapéutica si no mejoria o tolerancia 9
los antihistaminicos o ac. cromoglicico topico).

En las enfermedades del segmento posterior deben
utilizarse los corticoides por via sistémica.
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Posologia

 La posologia, pauta y duracion del tratamiento van en funcién de la
gravedad del proceso inflamatorio: en procesos graves se
recomienda de inicio dosis maximas y pautas frecuentes, y en procesos
leves, dosis minimas y pautas distanciadas en el tiempo. Controlado el
episodio agudo, disminuir la dosis y alargar la pauta de administracion

Recomendaciones de uso

« Después de su administracion, ocluir el conducto nasolagrimal o cerrar
suavemente los 0jos, para reducir la absorcion sistémica y disminuir las

reacciones adversas.






Pauta Duracién del

CTOF Indicacion Presentaciones Pauta de inicio mantenimiento fratamiento

adultos nifos

[veitis anterior
(iritis, iridociclitis)

Queratitis

Queratoconjunti-
vitis, conjuntivitis
alérgica y Ulcera
marginal recu-
rente.

(menﬁﬁ;m Colirio 1 mg/m| | 1-280tas/4-6h. 120024 b | 7-14dias

No indicado
en menores
de 6 afios.

Hidrocortisona Blefaritis, eczema - -
(potencia intermedia) | palpebral. Pomada 15 mg/g | 1 aplic. /8-12 h. 1 aplic. /24 h b-7dlas

*: Farmaco recomendado en la Guia Terapéutica SemFYC 62 edicion?.
**: Solo en quemaduras quimicas leves, y en asociacion con antibitico y cicloplgjico3.
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Seguridad

* No utilizar CTOF en un sd. de ojo rojo sin descartar etiologia
infecciosa subyacente ya que se puede enmascarar o intensificar el
proceso).

Descartar la queratitis herpética (comprobacion de la agudeza visual,
ulceras dendriticas en cornea). Por lo mismo, no se recomienda la
utilizacion generalizada de las asociaciones de CTOF con antibioticos o
antifungicos.

Las reacciones adversas dependen de la potencia
y de la concentracion del medicamento a altas
dosis y en tratamientos prolongados
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Seguridad

« A nivel local: hipertension ocular y/o glaucoma (hacer
controles frecuentes); catarata subcapsular posterior
(especialmente en pacientes diabéticos).

* A nivel sistémico: Sindrome de Cushing y/o supresion
adrenal después de tratamientos intensivos o continuados
a largo plazo en pacientes predispuestos, incluidos ninos y
pacientes tratados con inhibidores del CYP3A4 (incluyendo

ritonavir y cobicistat).
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Seguridad

 No emplear los CTOF en el tratamiento de las
laceraciones y abrasiones mecanicas del ojo, por
retardar la curacion y estimular el desarrollo de infecciones.

* No estan recomendados los CTOF en pacientes
portadores de lentes de contacto.

 Los CTOF en el embarazo tienen un grado de
recomendacion C'¢, por no haber estudios adecuados y

bien controlados con este tipo de pacientes.
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Indicaciones

« Otitis externa difusa aguda

 Eccema o6tico en adulto (dermatitis seborreica, dermatitis
atopica, psoriasis, acne o dermatitis de contacto).
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Presentaciones

« Dexametasona: potencia alta.

Presentaciones en asociacion con trimetoprim.
 Beclometasona: potencia alta.

Presentacion disponible en asociacion con antiséptico (clioquinol).
 Hidrocortisona: potencia intermedia.

Presentaciones en asociacion con ciprofloxacino, neomicina. Y en
pomada de tetraciclina y polimixina B.

* Fluocinolona aceténido (eleccion Guia SemFYC): potencia intermedia.

Disponible también en asociacion neomicina y polimixina (Synalar
otico®), con ciprofloxacino, framicetina (aminoglucésido), y con lidocaina.

4]
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Pautas de tratamiento

Antes de la aplicacion de los COT, debe realizarse limpieza del canal auditivo.
« Otitis externa leve (minimo edema en el canal auditivo, molestias y prurito):
ac. acético tépico y CTO, durante 7 dias.

« Otitis externa moderada (oclusion parcial del canal, dolor intermedio y prurito):
COT en asociacidén con antimicrobianos tépicos (neomicina, polimixina).

D

« Otitis externa severa (oclusion total del canal, dolor intenso, fiebre adenopatia):
si existe infeccion mas alla del canal auditivo, antibioterapia sistémicay COT
en asociacién con antimicrobianos tépicos, durante 14 dias.

* Eccema otico en adulto: el tratamiento de eleccion son los hidratantes topicos.
Los COT no siempre son efectivos su uso prolongado no esta recomendado®:21,
Si fueran necesarios, utilizar los CTO de menor potencia y durante el menor,
tiempo posible. E
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Corticoides topicos rectales (CTR)

Indicaciones

Hemorroides?2. en hemorroides internas o externas con prurito sin
hemorragia o trombosis, las medidas no farmacoldgicas son el tratamiento de
eleccion. Los CTR en crema o pomada, constituyen una alternativa
terapéutica® en mayores de 12 afios (no en poblacion pediatrica).

Proctitis ulcerosa o proctosigmoiditis?3. Los supositorios y / 0 enemas
rectales con mesalazina (5-ASA) son mas eficaces que los enemas de
esteroides y tienen un mejor perfil de seguridad?*2°. Los CTR en asociacién
con los anteriores o solos, podrian considerarse en algunos casos y tipos de
pacientes. Seleccionar aquellos con menor absorcidn sistémica
(beclometasona, budesonida)?Z6, y utilizarlos solo por tiempo limitado.

Proctitis por radiacion?’ que se produce en algunos pacientes durante o tras
las seis semanas de radioterapia, en los que aparece diarrea, secrecion de
moco, urgencia, tenesmo, o sangrado.
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Presentaciones

« Pomadas y cremas, que alcanzan una distancia de 20 cm desde el margen
anal, presentaciones para el tratamiento de hemorroides externas e internas.

« Espumas, que llegan hasta la zona rectosigmoidea.

« Enemas, alcanzan el angulo esplénico del colon, utilizadas en la colitis
ulcerosa.

Las presentaciones en enemas son las Unicas financiadas en el SNS.

Enemas
Pueden llegar al
angulo esplénico

" Espumas. Llegan
' ala zona rectosigmoidea
Crema/pomada (canula).
alcanzan 20U cm desde

margen anal
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Seguridad

 Deben evitarse en personas con infeccion o hemorragia local.

 La absorcion de cremas y pomadas es escasa y erratica y aumenta en casos
de inflamacién, erosiones, escarificaciones, ulceras)q.

« La absorcion en enemas y espumas de budesonida puede ser del 15% (3-
50%)°.

« Los CTR a las dosis recomendadas, raramente se asocian a la aparicion de
reacciones adversas sistémicas (hipertension, diabetes, sindrome de Cushing y
atrofia muco-cutanea). Sin embargo, estas pueden producirse después del uso
prolongado, dosificacién alta u oclusién de la zona afectada.

 En el embarazo: se consideran de categoria de riesgo C de la FDA'6, con
efectos adversos en fetos animales, sin estudios en mujeres embarazadas.






. Pauta

1 aplicacion 2-3 veces al dia™™
7 dias

Hemorroides
con inflamacién Si no mejoria o aparicion de hemorragia,
¥ prurito 0,1% reevaluacian clinica.

4 semanas )
Tras remisién, una aplicacién en dias
alternos.

6-8 semanas

Colitis ulcerosa

4 semanas
3i no remision, prolongar hasta B semanas

B-B semanas.
Tras la remisidn una aplicacidn en dias
alternos

*: Farmaco recomendado en la guia Terapéutica SemFYC 62 edicidn.
*¥*: No deben utilizarse en menores a doce afios de edad.





BIBLIOGRAFIA

"

Servicio
Canariode la S

1. Stempel DA, Thomas M. Treatment of allergic rhinifis: an evidence-ba-
sad evaluation of nasal corticosteroids versus nonsedating antihistamines.
Am J Manag Care 4:59-96, 1598,

2. Ratner PH, Howland WC 3rd, Arastu R, et al. Fluficasone propionate
aqueous nasal spray provided

significantly greater improvement in daytime and nighttime nasal symp-
foms of seasonal allergic rhinitis

compared with montelukast. Ann Allergy Asthma Immunol 90-536-542,
2003

3. Guia Terapéutica en Atencidn Primaria SemfYC &7 edicidn 2016.

4. Protocolo de rinitis alérgica del Grupo de vias respiratonas da la Asocia-
cidn Espafiola de pediatria (Aepap)

5. Campos Pérez |, et al. Tratamiento de la rinifis alérgica y vasomotora.
Una actualizacidn basada en la evidencia. FMC. 2005:12(2)-113-27

6. Cenfro de Informacidn onling de Medicamentos de la AEMPS — CIMA.
7. Zalmanaovici Trestioreanu A, Yaphe J. Intranasal steroids for acute sinu-
sitis. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, fssue 12 At No.:
CDOO5148. DOI: 10 1002/14651858.C0005149. pubd.

8. Rosenfeld RM, Picciniflo JF, Chandrasekhar 55, Brook {, Ashok Kumar
K, Kramper M, Orlandi RR, Palmer JN, Patal ZM, Peters A, Walsh 54, Co-
rrigan MD. Clinical practice guidefine (updata): adult sinusitis. Ofolaryngol
Head Neck Surg. 2015 Apr;152(2 Suppi)-.51-535.

9.Fichas tecnicas disponibles en la Agencia espariola de los Medicamen-
tos y productos Sanitanios CIMA.

hitp.Awww aemps. gob.es/cimafichas Tecnicas. dometodo=detalieForm
10. Derendorf H., Meltzer EQ. Molecular and clinical pharmacology of
infranasal corficasteroids: clinical and therapeutic implications. Aflergy.
2008 Oct; 63(10)-1292-300. doi: 10.111 14 1398-9995 2008.01 750.x.
11. Chong LY, Head K, Hopkins C, Philpott C, Burton MJ, Schilder AGM
Different types of infranasal steroids for chronic rhinosinusitis. Cochrane
Databasa of Systematic Reviews 2016, Issue 4. Art. No.: CD011983.00:
10.1002/14651858.C001 1993 pub2.

12. deShazoR., Kemps, Pharmacotherapyofallergicrhinitis. Glucocorticoidna-
salsprays UipToDate 2017 htips:/www.uptodste. com/tontents/phammacothe-
rapy-of-allergicrhinitis source=machinel earning&search=corticoides % 20na
sales&selected Title=1~150&sectionRank=1&anchor=H251073474H25107-
347

13. Couroux B Kunjibettu 5, Hall N, Wingerizahn MA. Onset of action of
ciclesonide once daily in the treatment of seasonal allergic rhinitis. Ann
Allergy Asthma Immunol 2009; 102:62.

14. 5alib RJ, Howarth PH. Safefy and tolerability profiles of infranasal

antifistamines and intranasal corficosteroids in the treatment of allergic
rhinitis. Drug Saf 2003; 26:863.

15. Lea LA, Sterling R, Maspero J, et al. Growth velocity reduced with once-
daily fluticasone furoate nasal spray in prapubescent childran with peren-
nial allergic rhinitis. J Allergy Clin Immunol Pract 2014; 2-421.

16. FDA. Pregnancy and lactation labeling. Disponible en: hitp-/www.ida.
gov/Drugs/DevelopmentApproval Process/DevelopmentResources/dabe-
lingucmO83307.htm

17. Base de dalos Farmacananas.

18. McGhee CNJ, Dean S, Danesh-Meyer H. Locally administerad ocular
corticosteroids: benefits and risks. Drug Safety 2002, 25: 33-55.

18. Barbera Lousfaunuau E., Marquez Castro F. Tratamientos topicos ocu-
lares: revision Inf Ter Sist Nac Salud 2008 33: 80-87.

20. Goguen Laura A. External otifis: Treafment. LipToDate 2017.
21.Yariktas M, Doner F, Dogru H, Demirci M. Asympiomatic food hyper-
sansitivity prevalence in patients with eczematous external ofitis Am J Oto-
laryngol, 25 (2004), pp. 1-4

22. Ronald Bleday, Elizabeth Breen. Treatment of hemorrhoids - UpTo-
Date. Marzo 2017, Hitps/www upiodate. com/contentstreatment-or-
hemorrhoids#H 1 28870633

23.Richard P MacDermoft. Management of mild to moderate ulcera-
five colitis in aduffs — UpToDate. Marzo 2017, Hitps-/www.uptodate.
com/contents/management-of-mild-to-moderate-ulcerative-colitis-in-
adults#H432583317.

24_Marshall JK, Inine EJ. Rectal corticosteroids versus alternative
treatments in wicerative colitis: 8 meta-analysis. Junio de 1957.4006). 775
81. Hitp-/fwww.nchinim.nif. gowipmc/articles/PMC1027203/.

25. Christophi GF, Rengardjan A, Ciortbia MA. Rectal budesonide and
mesalamine formulations in active ulcerative proctosigmoiditis: effica-
cy, tolerance, and freafment approach. Clin Exp Gastroenferol. 19 de
mayo de Z2016; 9:125-30 Hftp-iwww.nchi nim.nih.gowpme/articles
PMC4876845/

26.Nos Mateu P Corticoides de accion «local en la enfarmedad infla-
matoria intestinal. ;Son eficaces? ;500 realmente menos toxicos? Gas-
troenteroligla y Hepatologla. septiembre de 2008; 31 Supl 3:16-21. Hitp-#
www alsevier es/as-revista-gasiroanterologia-hepatologia- 14-articulo-cort-
coides-accion-iocal-enfermedad-infiamatonia-131 29064,

27. Lawrencea S Friedman. Clinical manifestations, diagnosis, and treatment
of radiation proctitis - UpToDate. Septiembre 2016. Hifps:/www. Lipiodate.
comyContentsiclinical-manifestations-diagnosis-and-treatment-of-radiation-
proctifis#H524514538.

L





"

Servicio
Canario de la Salud

Autores: Leonor Nofiez Chicharro, J. Luis Castellano Cabrera, Mercedes Plasencia Nufiez, Catalina Santana Vega, Erika Montes
Gomez.

Comité Editorial:

Presidenta Vocales Coordinadora

Fidelina de ka Nuez Viera (Farmacéutica Mercedes Plasencia Ninez (Farmacéutica) Erika Montes Gamez (Medico de Familia)
Jefa de Seccian de Uso Racional del MNuria Bafidn Maordn (Farmacéutica)
edicamento y Control de la Prestacion) José Luis Castellano Cabrera (Médico de Familia)

Ana Teresa Lopez Navarro (Farmacewtica)
Elena Lopez Mufioz (Farmacéutica)
Angela Martin Morales (Farmacéutica)

Edita: Direccion General de Programas Asistenciales / Todas | blicaci ditad ad ,
SERVICIO CANARIO DE LA SALUD sultar 2 través de I3 Web del Servicio Canario de Ia
ISSN: 1889-0338. Depdsito Legal: GC 1102-2008 Salud: http:ligoo.gl/VdDKAY






Botón derecho_Abrir archivo.
PowerPoint_USO ADECUADO DE CT nasales, oticos, oft y rectales.pdf


can

fluticasona propionato (<2 %), mometasona furoato (<0,1 %) y fluticasona furoato (<1 %).
Sin embargo, en las Ultimas revisiones sistematicas, estas caracteristicas no se han traducido en diferencias claras que condicio-
nen su seleccion, por lo que se puede decir que los CTN poseen similar eficacia y seguridad!!12 (Tablal).

Tabla 1. Corticoides nasales comercializados en Espafia. Indicacion, presentaciones y pauta de administracion.
S, : Pauta de inicio Pauta mantenimiento
CTN Indicacion Presentaciones (por fosa nasal) (por fosa nasal)
adultos nifios <12 afios
Rinitis alérgica ?elaggn pg(r)anﬁ’c‘g"e”' 2 aplic./24 h
biodisponibilidad <2%) Poliposis nasal Cotas 400 e T e I R No indicado en < 4 afios
(gotas) (emvEees i dgsis) los orificios nasales, una o
dos veces al dia.
Fluticasona furoato ; 1 aplic/24 h
(alta potencia, Rinits alérgica | SUSP: PTG PUNTI-1 5 apjc o4 1 1 aplic./24 h
biodisponibilidad <1%) ! 8 No indicado en < 6 afios
Pgﬁ;n SE?;?&Z Rinitis alérgica Susp. para pulveri- %5%&'{34 it 1 aplic/24 h '
biodisponibilidad <0,1%) Felpsts izl zacién 50 meg 2 aplic./12 h No indicado en < 6 afios Laplic/24 h
fgcsighpgganfgg've”‘ 2 aplic/12 h 1 aplic/12 h
Rinitis alérgica
Budesonida* Rinitis vasomotora : ; Pauta Igual que adultos
P . Susp. para pulveri- | 2 aplic/24 h g
(potencia intermedia, i e . 1 aplic/24 h
biodisponibilidad 10-50%) Poliposis nasal Zaeign I00 ez | PElEss Es alimeg No indicado en < 6 afios
(adultos)
Prevencién de Susp. para pulveri- gapl|c/24 h 1 aplic/24 h
poliposis tras zacion 64 meg 1 aplic/12 h ’
polipectomia
Triamcinolona ; 1 aplic/24 h
(potencia intermedia, Rinits alérgica | SSP: Para PUNEri=1 g apjcog 1 aplic/24 h
biodisponibilidad 10-50%) g No indicado en < 6 afios
Beclometasona SuEE. e BulvE
(potencia intermedia, Rinitis alérgica zaci%np50 nﬁ’cg 2 aplic/12 h No indicado 1 aplic/24 h
biodisponibilidad 10-50%)

*: Farmaco recomendado en la Guia Terapéutica SemFYC 62 Edicion3.

Las presentaciones disponibles son en suspension para pul-
verizacion y en gotas (de utilidad en la poliposis, por alcanzar
mejor el meato medio, donde se forman los pdlipos).

Pauta de administracion: se recomienda iniciar los tratamien-
tos con dosis maximas y una vez controlados los sintomas,
reducir la dosis a la minima eficaz en el intervalo de una
semana (los efectos adversos se minimizan con una adminis-
tracion Unica por la mafiana, especialmente relevante en nifios
y en edad prepuberal).

En los pacientes con sintomas episodicos, se puede intentar
mantener el control de los sintomas utilizando los CTN ocasio-
nalmente, solo cuando sea necesario.

Los CTN en general no estan recomendados en nifios < de
6 afios (fluticasona propionato en < de 4 afos). Los nifios de
6-12 aflos precisan ajuste de dosis de fluticasona furoato y mo-
metasona.

La mayoria de los CTN tienen un inicio de accion en pocas ho-
ras!3, aunque pueden tardar varios dias 0 semanas en alcanzar
su maximo efecto, por lo que se podria valorar afiadir en la
primera fase del tratamiento de la rinitis alérgica algiin antihis-
taminico de mayor rapidez en el inicio de accion.
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Recomendaciones de uso
Para asegurar que el medicamento llegue al lugar necesario, FIGURA 1 FIGURA 2
tenga mas eficacia y menos efectos secundarios, antes de
aplicar el tratamiento:

e Sonar la nariz y realizar un lavado previo con suero salino.
Los fracasos del tratamiento pueden ocurrir si el moco u
otros desechos impiden que el medicamento cubra la mu-
cosa nasal.

¢ Adoptar una postura adecuada, inclinando el cuerpo hacia
delante o permaneciendo tumbado con la cabeza inclinada
sobre el borde de la cama. No aplicar inclinando la cabeza
hacia atras, ya que puede causar el drenaje del medicamento
desde la nariz hasta la garganta (Figura 1y 2).

e Agitar el aplicador para favorecer que sea homogénea la
dispersion del CTN.

* Dirigir el aplicador del pulverizador hacia arriba y afuera
y no en direccion al tabique nasal para minimizar el trauma
sobre el septum (aplicar el spray en la fosa nasal derecha con
la mano izquierda y en la fosa nasal izquierda con la mano
derecha. De esta manera la pulverizacién no se dirige al tabi-
que nasal) (Figura 2).

e Evitar soplar la nariz durante 15 minutos después de su uso.

Seguridad
En general los CTN suelen ser bien tolerados, pero los efectos adversos pueden presentarse tanto a nivel local como sistémico.

- A nivel local (frecuentes: en 1 de cada 10 pacientes aprox.): sequedad intranasal con o sin costras, irritacién de nariz y garganta,
y epistaxis de intensidad leve 0 moderada, que requiere evaluacion con rinoscopia*2. Estas complicaciones pueden minimizarse
con una correcta técnica de aplicacion y reduciendo gradualmente la dosis del medicamento una vez controlados los sintomas.
La opacificacion del cristalino (cataratas) y el aumento de la presién intraocular son muy poco frecuentes (1 de cada 10.000
pacientes, aprox.), y estdn mas relacionados con la utilizacién de gotas nasales durante tiempo prolongado.

Las perforaciones septales por CTN son extremadamente raras y suelen relacionarse con la técnica de aplicacion!4.

- A nivel sistémico: se ha podido observar una reduccion estadisticamente significativa de la velocidad de crecimiento!®, mas
bien relacionada con tratamientos a dosis maximas, a largo plazo y con el uso concomitante de otros corticoides topicos, como
los inhalados para el tratamiento del asma o topicos dermatolégicos!e. Por todo ello, cuando los sintomas estén controlados se
debe utilizar la dosis minima eficaz.

- En mujeres embarazadas los CTN tienen un grado de recomendacion C (segln la clasificacion de riesgo teratogénico de la
FDA)'6, en donde los estudios con animales revelan efectos adversos en el feto y/o no existen estudios controlados en mujeres o
animales. Solo se planteara el tratamiento tras un balance riesgo/beneficio, y si no existen alternativas terapéuticas mas seguras.

En el SCS la prescripcion de medicamentos para la alergia nasal ha aumentado en los Ultimos 5 afios un 22,45%. Dentro de los mas

dispensados mometasona (aprecio de referencia) y budesonida (de eleccion segun Guia Semfyc). Aunque el mayor crecimiento en
ese periodo fue de furoato de fluticasona (35,5%).
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CORTICOIDES TOPICOS OFTALMICOS (CTOF)

Los CTOF son medicamentos frecuentemente utilizados tanto
en AP como en AE en el tratamiento de la inflamacion ocular.

Indicaciones
© Uveitis anterior (iritis, iridociclitis). Los CTOF pueden ser €l
primer escaldn terapéutico en estas patologias oculares.

o Queratoconjuntivitis no infecciosas, por quemaduras leves
con &cidos o élcalis (tratamiento en asociacién con antibioti-
cos oftalmicos y cicloplejico)3.

@ Blefaritis seborreica.

© Conjuntivitis alérgica, en donde suponen una alternativa
terapéutica, si no hubiera mejoria o tolerancia a los antihis-
taminicos o al ac. cromoglicico topico).

En las enfermedades del segmento posterior deben utilizarse
los corticoides por via sistémica.

Presentaciones

Prednisona: posee una alta potencia. Comercializada en forma
de colirio.

Dexametasona: de alta potencia. Dispone de presentaciones
en pomada (de utilidad en la blefaritis seborreica) y en colirios
de asociaciones de dexametasona con antibicticos y antifungi-
cos (cloranfenicol, gentamicina, tobramicina, neomicina y po-
limixina), que en general no estan recomendadas por poder

enmascarar 0 intensificar la evolucion del proceso infeccioso
(ver apartado de seguridad).

Hidrocortisona: tiene una potencia intermedia. Disponible en
pomada y en colirios de asociaciones con tetraciclina, poli-
mixina y con aciclovir. Al igual que en el caso anterior estas
asociaciones pueden enmascarar o intensificar la evolucion del
proceso infeccioso.

Fluorometolona: este principio activo se metaboliza rapida-
mente tras penetrar en la cdmara anterior, por lo que practica-
mente no eleva la presion intraoculartd1,

Rimexolona: actualmente no se encuentra comercializada.

La pomada oftalmica suele utilizarse por la noche, para propor-
cionar un contacto prolongado con el ojo.

La posologia, pauta y duracioén del tratamiento van en funcién
de la gravedad del proceso inflamatorio. En procesos graves,
se recomiendan de inicio dosis méaximas y pautas frecuentes,
y en procesos inflamatorios leves, dosis minimas y pautas dis-
tanciadas en el tiempo. Una vez controlado el episodio agudo,
disminuir gradualmente la dosis y alargar la pauta de adminis-
tracion (Tabla 2):

Recomendaciones de uso

Después de su administracion, ocluir el conducto nasolagrimal
0 cerrar suavemente los 0jos, para reducir la absorcion sistémi-
ca y disminuir las reacciones adversas.

CTOF Indicacion Presentaciones

Duracion del
tratamiento

Pauta

Pauta de inicio mantenimiento

Uveitis anterior
(iritis, iridociclitis)

Queratitis

Queratoconjunti-
vitis, conjuntivitis
alérgica y Ulcera
marginal recu-
rrente.

Fluorometolona**

(potencia intermedia) Colirio 1 mgfmi

adultos

1-2 gotas/4-6 h.

nifos

Blefaritis, eczema
palpebral.

Hidrocortisona

(potencia intermedia) Pomada 15 mg/g

1 aplic. /8-12 h.

No indicado

en menores

de 6 afios.
1-2 gotas/24 h. 7-14 dias
L aplic. /24 h 5-7 dias

:: Farmaco recomendado en la Guia Terapéutica SemFYC 6° edicion3.

*: Solo en quemaduras quimicas leves, y en asociacién con antibistico y ciclopléjico3.
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Seguridad
La utilizacion indebida o continuada de CTOF puede desembocar en la aparicién de complicaciones importantes.

- No utilizar un CTOF para tratar un sindrome de ojo rojo sin descartar la posibilidad de etiologia infecciosa subyacente en
donde el uso de estos farmacos no esta recomendado, porque se puede enmascarar o intensificar la evolucion del proceso.
Especialmente importante es descartar patologias como la queratitis herpética, con la comprobacion de la agudeza visual, y
de la presencia de Ulceras dendriticas en la cornea mediante tincion de fluoresceina. Por lo mismo, tampoco ese recomienda
la utilizacion generalizada de las asociaciones de CTOF con antibiéticos (cloranfenicol, gentamicina, neomicina, tobramicina)
0 antifungicos (polimixina).

- El riesgo de aparicion de reacciones adversas depende de la potencia y de la concentracion del medicamento, pero sobre
todo de utilizar altas dosis y de tratamientos prolongados, que pueden ocasionar: a nivel local hipertensién ocular y/o glau-
coma, con deterioro del nervio 6ptico y disminucién de la agudeza visual. Por ello debe controlarse la presién intraocular fre-
cuentemente, sobre todo en nifios, en donde el riesgo es mayor. Otra posible reaccion a nivel local es la aparicion de catarata
subcapsular posterior (especialmente en pacientes diabéticos). A nivel sistémico, es posible la aparicion de Sindrome de
Cushing y/o supresion adrenal después de tratamientos intensivos o continuados a largo plazo en pacientes predispuestos,
incluidos nifios y pacientes tratados con inhibidores del CYP3A4 (incluyendo ritonavir y cobicistat).

- No emplear los CTOF en el tratamiento de las laceraciones y abrasiones mecanicas del ojo, por retardar la curacion y
estimular el desarrollo de infecciones.

- No estan recomendados los CTOF en pacientes portadores de lentes de contacto.

- Los CTOF en el embarazo tienen un grado de recomendacion C'6, por no haber estudios adecuados y bien controlados con
este tipo de pacientes.

CORTICOIDES TOPICOS OTICOS (CTO)

Indicaciones N
» Otitis externa difusa aguda Pautas de tratamiento _ o

Antes de la aplicacion de los COT, debe realizarse limpieza del
o Eccema ético en adulto (dermatitis seborreica, la dermatitis ~ ¢anal auditivo.

atopica, la psoriasis, el acné o la dermatitis de contacto) . . o
¢ Otitis externa leve (minimo edema en el canal auditivo, moles-

Presentaciones tias y prurito): ac. acético topico y CTO, durante 7 dias.
Dexametasona: potencia alta. Presentaciones en asociacion con

trimetoprim. * Otitis externa moderada (oclusion parcial del canal, dolor in-
Beclometasona: potencia alta. Presentacion disponible en aso-  termedio y prurito): COT en asociacion con anfimicrobianos topi-
ciacion con antiséptico (clioguinol). cos (neomicina, polimixina).

Hidrocortisona: potencia intermedia. Presentaciones en asocia-

ci6n con ciprofloxacino, neomicina. Y en pomada de tetraciclina ~ ® Otitis externa severa (oclusion total del canal, dolor intenso,
y polimixina B. fiebre adenopatia): si existe infeccion mas alla del canal auditi-

Fluocinolona aceténido (de eleccion el la Guia SemFYC): po- VO, antibioterapia sistémica y COT en asociacion con antimicro-

tencia intermedia. Disponible también en asociacién con cipro-  Pianos topicos, durante 14 dias.

floxacino, framicetina (aminoglucdsido), neomicina y polimixina, . . y
y con lidocaina, * Eccema 6tico en adulto: el tratamiento de eleccion son los

hidratantes topicos. Los COT no siempre son efectivos su uso
prolongado no esta recomendado®2L. Si fueran necesarios, uti-
lizar los CTO de menor potencia y durante el menor tiempo
posible.
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CORTICOIDES TOPICOS RECTALES (CTR)

Indicaciones

® Hemorroides?2. Aunque las medidas no farmacolégicas son
el tratamiento de eleccién, en hemorroides internas o externas
(sin hemorragia o trombosis) con prurito, los CTR en crema o
pomada, constituyen una alternativa terapéutica® en mayores
de 12 afios (no deben utilizarse en poblacion pediatrica).

® Proctitis ulcerosa o proctosigmoiditis23. Los supositorios y /
0 enemas rectales con mesalazina (5-ASA) son mas eficaces
que los enemas de esteroides y tienen un mejor perfil de
seguridad?425. Los CTR en asociacion con los anteriores o
solos, podrian considerarse en algunos casos y tipos de pa-
cientes. Seleccionar aquellos con menor absorcion sistémica
(beclometasona, budesonida)2®, y utilizarlos solo por tiempo
limitado.

© Proctitis por radiacion?’ que se produce en algunos pacien-
tes durante o tras las seis semanas de radioterapia, en los
que aparece diarrea, secrecion de moco, urgencia, tenesmo,
0 sangrado.

Presentaciones

Principios activos disponibles (presentaciones, dosis y pauta en
Tabla 3):

Hidrocortisona acetato: de baja potencia. Disponible en pomada.
Hidrocortisona buteprato: de potencia media. Disponible en crema
y pomada.

Fluocinolona aceténido: CTR de potencia alta. Disponible en crema.
Budesonida y beclometasona dipropionato son CTR de potencia
alta. Disponibles ambas en enema y la Gltima en espuma indica-
das en caolitis ulcerosa que afecta al recto y al colon sigmoideo y
descendente.

Triamcinolona de potencia intermedia. Disponible en pomadas y
espuma.

Se recomienda la utilizacién de CTR de potencia baja o po-
tencia media a dosis bajas.

Existen presentaciones en asociacion: con anestésicos locales
(lidocaina), que solo deberdn emplearse el area perianal exter-
na, que es donde se encuentran las terminaciones nerviosas
sensitivas, evitando la aplicacién por encima de la linea den-
tada o en el interior del recto, para evitar efectos toxicos sisté-
micos. Otras asociaciones de los CTR son con antitrombéticos
(pentosano  polisulfato), descongestionantes (ruscogenina),
antisépticos (hexetidina), mentol, éxido de zinc (astringente).
Estas asociaciones buscan efectos coadyuvantes para el tra-
tamiento sintomatico de hemorroides, pero pueden producir
reacciones de hipersensibilidad.

Las presentaciones farmacéuticas determinan el alcance de
efecto topico via rectal desde margen anal (Figura 3). Se dis-
pone de:

Pomadas y cremas, que alcanzan hasta una distancia de 20
cm desde el margen anal, son presentaciones adecuadas para
el tratamiento de hemorroides externas e internas.

Espumas, que llegan hasta la zona rectosigmoidea.

Enemas, alcanzan el angulo esplénico del colon, por lo que son
utilizadas en la colitis ulcerosa.

Las presentaciones en enemas son las tnicas financiadas en
el SNS. Presentaciones, dosis y pauta en Tabla 3

Figura 3. Distribucion topica via rectal segin
presentaciones (Modificado de Nos y Bastida).

Enemas
Pueden llegar al
angulo esplénico

Espumas. Llegan

a la zona rectosigmoidea
Crema/pomada (canula).
alcanzan 20 cm desde
margen anal

Recomendaciones de uso

Se recomienda realizar las aplicaciones de crema y pomada
después de la evacuacion intestinal y tras limpiar y secar el
area afectada. Los enemas se deben aplicar por la noche, an-
tes de acostarse.

Seguridad
- Deben evitarse en personas con infeccion o hemorragia local.

- La absorcion de las preparaciones topicas en crema y pomada
es escasa y errética, y aumenta cuando se aplica sobre zonas con
alteracion de la barrera cutdneo - mucosa (inflamacion, erosiones,
escarificaciones, Ulceras...)?. La absorcion en enemas y espu-
mas de budesonida puede ser del 15% (3-50%)°.

- En las preparaciones topicas rectales, a las dosis recomenda-
das, raramente se asocian a la aparicion de reacciones adversas
sistémicas (hipertension, diabetes, sindrome de Cushing y atrofia
muco-cutanea). Sin embargo, estas pueden producirse después
del uso prolongado, dosificacion alta u oclusion de la zona afectada.

- En el embarazo: se consideran de categoria de riesgo C de la
FDA!6, con efectos adversos en fetos animales, sin estudios en mu-
jeres embarazadas.
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Principio activo Indicacion Presentacion

Crema rectal 0,1%

Hidrocortisona

Pauta
(en mayores de 12 afios)

1 aplicacion 2-3 veces al dia**

Duracion del tratamiento

buteprato Hemorroides
(potencia media) con inflamacion Pomada rectal
y prurito 0,1%

Colitis ulcerosa

*: Farmaco recomendado en la guia Terapéutica SemFYC 62 edicion.
**: No deben utilizarse en menores a doce afios de edad.

7 dias

Si no mejoria o aparicion de hemorragia,
reevaluacion clinica.

4 semanas o
Tras remisién, una aplicacién en dias
alternos.

6-8 semanas

4 semanas
Si no remision, prolongar hasta 8 semanas

6-8 semanas. o
Tras la remision una aplicacion en dias
alternos
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