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1. INTRODUCCION

El Real Decreto (RD) 954/2015, de 23 de octubre’, asi como las modificaciones establecidas por el RD
1302/2018, de 22 de octubre’, regulan la indicacién, uso y autorizacién de dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte de las/los enfermeras/os.

La normativa mencionada, establece la creacién y utilizacién de guias y protocolos con el objetivo de
definir los medicamentos, sujetos a prescripcion médica, que las/los enfermeras/os pueden indicar,
usar y autorizar mediante orden de dispensacion en determinadas situaciones, de forma
protocolizada en el contexto de un trabajo colaborativo y/o complementario con la finalidad de
proporcionar una respuesta adecuada y eficiente a las necesidades de la ciudadania.

La Resolucién de 8 de julio de 2022° de la Direccién General de Salud Publica del Ministerio de
Sanidad, valida a nivel nacional la “Guia para la indicacidn, uso y autorizacidon de dispensacion de
medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de las/los enfermeras/os de: Quemaduras”
(Codigo de identificacion: 202206-GENFQUEMADURAS).

Esta guia elaborada y aprobada por la Comision Permanente de Farmacia del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, establece los puntos esenciales comunes de aplicacién y uso a tener
en cuenta en el desarrollo de contenidos de los protocolos y/o guias de practica clinica asistencial
especificas por parte de las Comunidades Auténomas, los cuales deben definir los criterios de
aplicacién concretos adaptados a sus contextos. Igualmente, en esta guia se define el listado de
medicamentos, sujetos a prescripcion médica, que las/los enfermeras/os pueden indicar, usar y
autorizar su dispensacién en determinadas situaciones y de forma protocolizada, ya sea para iniciar
su uso, modificar la pauta, prorrogar o suspender el tratamiento, en un trabajo colaborativo y/o
complementario.

En base a la normativa mencionada, en desarrollo de esta guia y considerando entre otros
documentos, los protocolos especificos publicados por otras Comunidades Auténomas*?, desde la
Subdireccidon General de Cuidados y Cronicidad del Servicio Murciano de Salud y la Subdireccién
General de Farmacia e Investigacién de la Consejeria de Salud de la Regién de Murcia se elabora el
“PROTOCOLO REGIONAL PARA LA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE LAS/LOS ENFERMERAS/OS:
QUEMADURAS".
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2. ALCANCE Y OBIJETIVOS

Este protocolo es de aplicacién para todas las/los enfermeras/os, debidamente acreditados’, en
todos los puntos asistenciales del Sistema Nacional de Salud en la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia.

Los contenidos de este protocolo, pretenden ser una ayuda a los/las profesionales para mejorar los
resultados en salud de las personas que atienden, a través de una atencidén sanitaria integral, segura,
colaborativa, de calidad, basada en la evidencia y centrada en la persona.

La aplicacion de este protocolo en la practica asistencial ha de suponer, ademas, la optimizacién de
las competencias profesionales de las/los enfermeras/os y el desarrollo de actuaciones de valor
consistentes en:

— Educar a la persona y/o al cuidador/a en el manejo del tratamiento farmacoldgico y de los
cuidados asociados

— Establecer estrategias para mejorar la adherencia terapéutica a la medicacidon a través del
seguimiento y control del tratamiento y monitorizacién de los resultados en salud

— Detectar e informar de efectos adversos relacionados con el tratamiento farmacolégico

— Realizar un seguimiento con el objetivo de prevenir la aparicién de complicaciones asociadas al
tratamiento y a la propia patologia

— Facilitar la accesibilidad para las actuaciones relacionadas con la medicaciéon evitando o
reduciendo citas innecesarias o demoras para el inicio, prérroga, modificacidn o interrupcién de
tratamientos

— Reducir la variabilidad en la practica clinica, adecuando y actualizando el protocolo en base a las
ultimas evidencias disponibles

— Maximizar la eficiencia y efectividad de la atencién sanitaria y los tratamientos que se derivan de
la misma

2.1 Objetivo general

Disponer de pautas y/o criterios estandarizados que sirvan de referencia para indicar, usar o
autorizar la dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica destinados al tratamiento
de quemaduras por parte del profesional de Enfermeria, incorporando en este contexto
herramientas que garanticen el seguimiento protocolizado del tratamiento farmacolégico de estos
pacientes en colaboracién con el resto de los profesionales de referencia.

2.2 Objetivos especificos

— Definir la poblacién sobre la que procede aplicar el protocolo

— Describir el tipo de intervenciones que realizaran las/los enfermeras/os siempre en el marco del
seguimiento colaborativo y/o complementario

— Establecer los criterios de revaluacion o signos/sintomas de alarma para la valoracién o
derivacidn a otros profesionales o servicios sanitarios

— Ofrecer informacién prdctica con criterios de uso racional del medicamento

PROTOCOLO PARA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE ENFERMERIA: QUEMADURAS 5
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3. POBLACION DIANA

Personas que presenten quemaduras, complicaciones y/o secuelas de estas, cualquiera que sea su
entidad o etiologia y que precisen ser atendidas mediante indicaciones o directamente por un
profesional de la salud.

4. TIPO DE INTERVENCION ENFERMERA

Los cuidados de las quemaduras son una practica habitual de las/los enfermeras/os en el ambito de
sus competencias, de ahi la importancia de disponer de un protocolo para la valoracién vy
tratamiento correcto.

Deberd registrarse en la historia clinica del paciente, dejando constancia de la identificacion del/la
enfermero/a, cualquier actuacion o intervencion que realice, de acuerdo con el contenido de este
protocolo.

El tipo de intervencion enfermera en quemaduras, con relacién a la indicacidn, uso y autorizacidn de
medicamentos sujetos a prescripcién médica en el marco del seguimiento colaborativo, comprende
el inicio de indicacién-uso-autorizacion, prérroga, modificacién de pauta y/o finalizacién-suspensién
del tratamiento®.

Entre las intervenciones relacionadas con este protocolo se encuentran:

NIC 2390 Prescribir medicacion (Prescribir medicacion para un problema de salud segun protocolo
de prescripcion enfermera)

NIC 8100 Derivacidn (Gestionar remitir al paciente para que sea atendido por otros profesionales
sanitarios)

NIC 3660 Cuidados de las heridas (Prevencién de complicaciones de las heridas y estimulacion de la
curacion de las mismas)

NIC 3584 Cuidados de la piel: Tratamiento Topico (Aplicacién de sustancias tépicas o manipulacion
de dispositivos para promover la integridad de la piel y minimizar la pérdida de la solucién de
continuidad)

NIC 3590 Vigilancia de la piel (Recogida y analisis de datos del paciente con el propésito de
mantener la integridad de la piel y de las mucosas)

NIC 5602 Ensefanza: Proceso de Enfermedad (Ayudar al paciente a comprender la informacién
relacionada con un proceso de enfermedad especifico)

NIC 7040 Apoyo al cuidador principal (Suministro de la necesaria informacién, recomendacién y
apoyo para facilitar los cuidados primarios al paciente por parte de una persona distinta del
profesional de cuidados sanitarios)

PROTOCOLO PARA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE ENFERMERIA: QUEMADURAS 6
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4.1 Inicio del tratamiento

El inicio de la indicacién, uso y/o autorizacidén de dispensacidn requiere de una prescripcion médica
previa y/o la existencia de protocolos y/o guias asistenciales especificas.

Se realizara en situaciones clinicas especificas, dentro de la practica habitual de Enfermeria y en el
ambito de sus competencias, con la necesidad de una valoracidn previa del/la paciente y la
guemadura.

Se realizara con los medicamentos incluidos en el listado de medicamentos y consideraciones de uso
recogidos en este protocolo.

Quedarian excluidos aquellos casos que presenten signos/sintomas de alarma que precisen de la
valoracion o derivacidn a otros profesionales o servicios sanitarios (ver apartado 6.2).

En la orden de dispensacidn serd necesario incluir la denominacién del presente protocolo.
4.2 Prérroga del tratamiento

Se realizara la prolongacién del tratamiento prescrito inicialmente dentro del marco del seguimiento
colaborativo por los profesionales de referencia del paciente y basado en las pautas de actuacion
recogidas en este protocolo.

El tratamiento se prorrogard cuando:

Con el medicamento prescrito se estén alcanzando los objetivos terapéuticos establecidos
inicialmente

— Se produzca una adecuada tolerancia y adherencia al tratamiento por parte del paciente

— No existan cambios relevantes en las caracteristicas del paciente o la situacion clinica desde el
inicio de la prescripcidn, que puedan influir en la indicacion del medicamento

— No se supere la duracion establecida en la ficha técnica del medicamento y/o en el protocolo de
seguimiento autorizado

— No existan contraindicaciones por la interaccién con el uso reciente de otros medicamentos
4.3 Modificacion de la pauta o la dosis

Se realizara la modificacion de la pauta o la dosis del medicamento prescrito, dentro del marco del
seguimiento colaborativo por los profesionales de referencia del paciente, y basado en la ficha
técnica y/o en los criterios especificos recogidos en este protocolo, cuando haya habido cambios en
la situacion clinica (control de sintomas, pardmetros analiticos o constantes) o las caracteristicas del
paciente desde el inicio del tratamiento.

En ningln caso puede modificarse el principio activo prescrito por el/la médico/a de referencia.
Tampoco pueden cambiarse las pautas indicadas en los protocolos o guias asistenciales especificas.

PROTOCOLO PARA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE ENFERMERIA: QUEMADURAS 7
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4.4 Finalizacion y/o suspension del tratamiento

Se podra finalizar la indicacién de un medicamento cuando se produzca:
— La curacion de la quemadura

— Elalcance de los objetivos terapéuticos establecidos inicialmente

Se podrd suspender la indicacién de un medicamento cuando se produzca:

La superacion de la duracién del tratamiento establecida en la ficha técnica o en este protocolo

La aparicién de una situacidn clinica que contraindique el medicamento (contraindicaciones,
interacciones, cambios en los pardmetros analiticos o constantes, ...)

— La ausencia de beneficio clinico o la aparicion de efectos adversos con el medicamento

Inadecuada adherencia o rechazo al tratamiento por parte del paciente, a pesar de realizar
intervenciones para mejorarla

En el caso de la suspensidn del tratamiento, se establecera previamente comunicacion con el médico
responsable para valorar una alternativa terapéutica.

5. CRITERIOS DE VALORACION Y MANEJO DE LA PERSONA PREVIO A LA
INDICACION DEL TRATAMIENTO

Previa a la toma de decisiones se debe realizar una valoracidn integral de la persona, la cual
contemplara conjuntamente a la personay a la lesién.

Las quemaduras tienen una gran repercusion fisica y psiquica, suponiendo la segunda causa de
muerte accidental en los paises desarrollados.

El dolor, las circunstancias en que se producen, la espectacularidad de las lesiones, la necesidad de
curas locales, el tratamiento quirdrgico y/o rehabilitador, el soporte nutricional, psicolégico y
psiquiatrico, junto con las posibles secuelas, bien sean fisicas o psiquicas, han hecho que el
tratamiento de estas lesiones, cada vez mas, se aborde desde un enfoque multidisciplinar.

En la mayoria de los casos las quemaduras son de poca importancia y no implican consecuencias
trascendentes para el que las sufre, si bien pueden afectar a las actividades cotidianas,
especialmente cuando su tratamiento no se realiza de forma adecuada.

5.1 Valoracion clinica de la persona

Realizaremos una valoracién general de la persona basandonos en los Patrones Funcionales de
Marjory Gordon, para identificar los problemas del paciente y poder formular los diagndsticos
enfermeros que nos permitan planificar las intervenciones necesarias para prevenir, minimizar o
resolver los problemas detectados.

PROTOCOLO PARA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE ENFERMERIA: QUEMADURAS 8
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Valorar siempre:

Antecedentes medico quirurgicos de interés

Factores de riesgo relacionados con el estilo de vida como el tabaquismo, los habitos alimentarios
Medicacion actual e historial de medicamentos

Alergias a medicamentos u otros productos

Estado de vacunacidn, incidiendo en vacuna antitetanica

Estado nutricional, mediante escala validada como la NRS 2002 (Nutricional Risk Screening)

Valorar estado y capacidad funcional para realizar actividades basicas de la vida diaria segun
Escala Barthel

Presencia y valoracién del dolor segun Escala EVA

Valorar como percibe el paciente su situacidén actual y su capacidad para afrontar los cambios que
se puedan producir en su vida y su imagen corporal

Valorar situacidn familiar y la relacién laboral y social

Detectar problemas psicoldgicos y emocionales

Diagndsticos asociados:

00044. Deterioro de la integridad tisular
00046. Deterioro de la integridad cutdnea
00132. Dolor agudo

00004. Riesgo de infeccidn

Tras la valoracidn y los diagndsticos de enfermeria se ejecutaran las intervenciones necesarias para

conseguir los objetivos planteados.

5.2 Valoracion clinica de la quemadura

Las quemaduras se definen como aquellas lesiones producidas en los tejidos vivos por agentes

fisicos, quimicos y biolégicos, los cuales provocan alteraciones que varian desde el eritema a la
destruccion de las estructuras afectadas'®.

Para su valoracion se tendra en cuenta:

Profundidad

e Quemadura de primer grado: Eritema, ausencia de ampollas, no exudativo, no doloroso (si

molestia), cura espontanea en 3-4 dias, no secuelas permanentes

PROTOCOLO PARA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE ENFERMERIA: QUEMADURAS 9
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e Quemadura de segundo grado superficial: Dérmica superficial. Presencia de flictenas o

ampollas intactas, dolorosas, hiperémicas y exudativas, foliculo piloso conservado, retorno
venoso normal, remision en 8-10 dias y posibilidad de despigmentacién cutanea o discromia

e Quemadura de segundo grado profundo: Dérmica profunda. Flictenas o ampollas rotas,
hipoalgesia o hiperalgesia, foliculo piloso dafiado, retorno venoso lento, puede precisar

escarectomia. Si en 21 dias no epiteliza, derivar a Cirugia Plastica por posibilidad de secuelas

e Quemadura de tercer grado: Espesor total. Indolora, blanquecina, amarilla o0 marrén oscuro,

apergaminada y correosa, vasos trombosados, tratamiento quirurgico obligado
— Extension

e Regladel 1 (Figura 1): La palma de la mano del paciente (dedos incluidos) equivale al 1 % de su

superficie corporal total®

NO 7_

th _ Ah
A 1%
{ 1% ] =" 4

e Regla de los 9 de Wallace'**(Figura 2): Se calcula delimitando la superficie corporal en

regiones a las que se les asigna un porcentaje, siendo cabeza y cuello 9%, tronco anterior 18%,
tronco posterior 18%, cada miembro superior 9%, cada miembro inferior 18% y genitales 1%

Figura2: Regladelos9 de Wallace

PROTOCOLO PARA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE ENFERMERIA: QUEMADURAS 10
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e Tablas especificas: En nifios se utiliza la tabla de Lund y Browder (Figura 3) porque la relacion
de las distintas partes del cuerpo varia con la edad*****

a “
D vav e
0:

<1 ano 1-4 anos 5-9 anos 10-14 anos >15 anos

Figura 3: Tabla de Lundy Browder

Para valorar la extensidén de forma mds precisa, se pueden combinar las distintas escalas entre si.
— Mecanismo de produccién

e Escaldadura: Las producidas por liquidos calientes

e Llama: Por accidn directa del fuego

e Contacto: Producidas por sélidos y superficies calientes

e Eléctricas: Debido al paso de la corriente eléctrica, de alta o baja tension

e Quimicas: Ocasionadas por agentes quimicos, que se pueden clasificar en acidos, bases
compuestos organicos e inorganicos

e Frio: Producidas por hipotermia o congelacion
e Radiacion: Por exposicion a otras energias (Rayos UVA/UVB, Radioterapia y radiacion térmica)
— Localizacién

Prestar especial atencidn a cara, orejas, pliegues, genitales, palmas de las manos y plantas de los
pies.

PROTOCOLO PARA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE ENFERMERIA: QUEMADURAS 11
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6. CRITERIOS DE REVALUACION O SIGNOS/SINTOMAS DE ALARMA PARA LA
VALORACION O DERIVACION A OTROS PROFESIONALES O SERVICIOS
SANITARIOS

6.1 Criterios de revaluacion

Las quemaduras progresan durante las primeras cuarenta y ocho horas y es en este momento
cuando realizaremos la primera revaluacién para confirmar el tratamiento. Deberemos prestar
especial atencidn a la aparicidon de nuevas lesiones y a los cambios de las ya existentes:

— Profundidad de la quemadura
— Extensién

— Exudado

— Eritema perilesional

— Dolor

— Hipergranulacion

— Otros signos de infeccién

6.2 Criterios de derivacion

Segln la American Burn Association'® (Tabla 1) los criterios de gravedad de una quemadura en base
a la superficie corporal quemada (SCQ) y grado (G) de profundidad (12, 22 y 32) son:

Tabla 1: Criterios de derivacion

QUEMADURA LEVE QUEMADURA MODERADA QUEMADURA GRAVE

15a25% de SCQ de 22 G en

<15% SCQ 12 0 22 G en adultos
adultos

> 25% de SCQ de 2°G en adulto

<109 0920 i
<10%deSCQl2o22Gennifios | )4 550 4o 5cQ de22 G en nifios | > 20% de SCQ de 22 G en nifios

> 10% de SCQ de 32 G en nifios o
adultos

Quemaduras de 22 Gy 32 G que
involucran zonas especiales
Todas las lesiones inhalatorias
con o sin quemaduras

2 a 10% de SCQ de 32 G en nifios
o adultos que no afecten zonas
especiales*

< 2% SCQ 32 G en nifios o adultos
que no afecten zonas especiales

Quemaduras eléctricas

Quemaduras quimicas

Quemaduras asociadas a
traumatismos

Comorbilidad

*Zonas especiales (ojos, oidos, cara, manos, pies, genitales y articulaciones)

Segun estos criterios de gravedad se decidira el traslado a la Unidad Especializada de Quemados,
siendo una guia para orientar a los profesionales de emergencias, centros de salud y otros centros
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hospitalarios. Aunque siempre sera el profesional implicado el que, en ultima instancia, debera
decidir.

Deben derivarse siempre todas las quemaduras moderadas y graves, y las leves en caso de duda.
Ante una derivacién, nunca se aplicard tratamiento tépico, salvo limpieza y proteccidn con un campo
estéril o aplicacién de hidrogel™.

6.3 Secuelas y complicaciones de las quemaduras

Las secuelas de las quemaduras pueden ir desde pequefias discromias a grandes cicatrices
hipertréficas y/o queloideas dependiendo de la edad, el origen étnico, asi como la gravedad vy
localizacién de la quemadura.

Estas secuelas pueden ser funcionales y/o estéticas (cicatrices retractiles en zonas de flexidn,
qgueloides en cara, manos y otras zonas expuestas habitualmente). Afectan a la vida normal del
paciente y tienen repercusién en el desarrollo emocional, psicolédgico y social, sobre todo en edades
tempranas.

Cuando este tipo de secuelas suponga un problema para el paciente debera ser derivado a la Unidad
Especializada de Quemados.

7. LISTADO DE MEDICAMENTOS Y CONSIDERACIONES DE USO

En las siguientes tablas se relaciona el listado de medicamentos validados por el Ministerio de
Sanidad, incluidos en este protocolo, mostrados segun clasificacion ATC, especificando si se
encuentran financiados con fondos publicos. Para consulta sobre indicacién, posologia,
contraindicaciones y demas informacién ver ANEXO con el resumen de las correspondientes fichas
técnicas, disponibles en su versidn completa en la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios.https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html|

Tabla 2. MEDICAMENTOS CON INDICACION AUTORIZADA PARA QUEMADURAS

Financiados con fondos publicos

ATC DO3BA Enzimas proteoliticas dermatoldgicas

Combinaciones con colagenasa
Clostridiopeptidasa A o colagenasa + proteasas

ATC DO6BA Quimioterdpicos para uso tépico - Sulfonamidas

DO3BA52

D06BA01 Sulfadiazina argéntica (existen presentaciones no financiadas)

No financiados con fondos publicos
ATC DO3BA Enzimas proteoliticas dermatoldgicas

DO3BA03 Bromelaina (uso hospitalario)

D0O3BA52 Combinaciones con colagenasa
Clostridiopeptidasa A o colagenasa + neomicina

ATC DO6BA Quimioterapicos para uso topico - Sulfonamidas

DO6BA51 Combinaciones con sulfadiazina de plata

Sulfadiazina argéntica + cerio nitrato
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Tabla 3. CORTICOIDES UTILIZADOS EN QUEMADURAS

Financiados con fondos publicos

ATC DO7AC Corticoesteroides de uso tdpico - Alta potencia

DO7ACO01 Betametasona

D0O7AC04 Acetonido de fluocinolona (gel)
DO7AC08 Fluocinénida

DO7AC13 Mometasona

DO7AC14 Aceponato de metilprednisolona
DO7AC15 Beclometasona

DO7AC16 Aceponato de hidrocortisona
DO7AC17 Fluticasona

D0O7AC18 Prednicarbato

No financiados con fondos publicos

ATC DO7AC Corticoesteroides de uso tdpico - Alta potencia

D0O7AC04 Acetonido de fluocinolona (crema, espuma cutanea)

D07ACO06 Diflucortolona

El estado de financiacion de cada medicamento por el Sistema Nacional de Salud podra consultarse
en BIFIMED: https://sanidad.gob.es/profesionales/medicamentos.do

7.1 Consideraciones para indicar, usar y autorizar la dispensacion de estos
medicamentos:

Atendiendo a criterios de eficiencia, previamente a la indicacién y uso de estos medicamentos en
cualquier intervencidn y/o actuacién de Enfermeria en el cuidado de las quemaduras, se deberd
priorizar el uso de los medicamentos disponibles en el centro de trabajo.

La autorizacion de dispensacion de los medicamentos necesarios, no disponibles en el centro de
trabajo, se realizara mediante una orden de dispensacidn a través del aplicativo de prescripcién de
receta electrdnica (REC).

Corticoesteroides topicos
— Indicacion

Los corticoides recogidos en la Tabla 3 se encuentran autorizados para el tratamiento de
dermatosis que respondan a tratamiento con corticosteroides, tales como eccemas de diversos
tipos: dermatitis de contacto alérgica e irritativa, dermatitis atépica, dermatitis seborreica,
dermatitis de contacto en el borde de la herida, entre otras (ver Anexo). Los corticoides pueden
ser utilizados en el caso de complicaciones de las quemaduras como reacciones alérgicas a
pomadas o apdsitos utilizados en el tratamiento de las mismas. No obstante, en el manejo de las
quemaduras los corticoides se pueden utilizar para indicaciones no recogidas en las fichas
técnicas de estos medicamentos como hipergranulacion o prurito secundario a cicatrizacion (ver
apartado Consideraciones para el uso de medicamentos fuera de ficha técnica)
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— Observaciones

Los corticoides se deben usar en la menor dosis posible, especialmente en nifios, y sélo durante
el tiempo absolutamente necesario para conseguir y mantener el efecto terapéutico deseado. Si
se utiliza el medicamento en la cara, el tratamiento debe ser lo mas corto posible. En nifios,
cuando se encuentre indicado, la administracidn de corticoides topicos debe limitarse a periodos
cortos de tiempo y a la minima cantidad efectiva del producto

No se recomienda su uso prolongado por los efectos secundarios, ya que propician la aparicién
de infecciones por disminucién de la respuesta inmune, retrasan la epitelizacién e interfieren en
el proceso de cicatrizacion

Como es conocido para los corticoides sistémicos, también puede desarrollarse glaucoma por el
uso de corticoides locales (p. e]. tras una aplicacidon excesiva, con la utilizaciéon de técnicas de
vendaje oclusivo o tras aplicacion en la piel que rodea los ojos)

Los glucocorticoides no deben aplicarse en areas extensas de piel ni durante periodos de tiempo
prolongados, en particular bajo oclusion, porque asi aumenta significativamente el riesgo de
efectos colaterales y no se puede descartar su absorcidon ni un efecto sistémico

Los corticoides tdpicos se pueden encontrar disponibles en varias formas galénicas (crema,
pomada o ungiiento), la eleccién para cada caso individual dependera del estado de la piel y del
tipo de lesion: crema en afecciones cutdneas exudativas, pomada cuando la piel esté seca (ni
exude ni esté muy seca) y ungliento en afecciones cutaneas muy secas; en general la pomada y el
ungliento se prefieren en lesiones gruesas y liquenificadas

7.2 Consideraciones para el uso de medicamentos fuera de ficha técnica

Las fichas técnicas son los documentos, autorizados por la Agencia Espafola de Medicamentos y
Productos Sanitarios, que recogen las condiciones de uso autorizadas para cada medicamento. En
ocasiones, existen circunstancias en las que los datos clinicos que avalan un determinado uso
terapéutico, para un medicamento ya autorizado, no se encuentran recogidos en la ficha técnica del
medicamento. En estas situaciones, siempre con cardcter excepcional y cuando se carezca de
alternativas terapéuticas autorizadas, se puede acceder al uso de medicamentos en condiciones
distintas a las autorizadas.

https://www.elenaconde.com/en/does-it-make-sense-to-apply-topical-corticosteroids-to-improve-

the-healing-of-superficial-burns/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23688200/

En la Tabla 3 de este protocolo se recogen medicamentos (corticoesteroides de uso topico - Alta
potencia) que son utilizados en el manejo de las quemaduras para una indicacidn no recogida en su
ficha técnica, y que se describen a continuacién:
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Quemaduras de primer y segundo grado superficiales:

Existen escasos estudios publicados sobre el uso de corticoides tépicos en quemaduras de primer y
segundo grado superficiales, pudiendo llegar a ser las conclusiones de los estudios publicados, en
algunos casos, contradictorias. A pesar de la limitada evidencia y la controversia, distintos autores
proponen el beneficio de su aplicacion precoz y limitada en el tiempo (pocos dias) para disminuir la
inflamaciéon y el dolor, mejorar el eritema y la sintomatologia, sin afectar a la posterior
epitelizacion®®.

En la Guia sobre el manejo de las quemaduras elaborada por la Asociacién Japonesa de
Dermatologia’’, publicada en 2016, se realizan recomendaciones sobre el uso de corticoides tépicos
en quemaduras de primer y segundo grado superficiales. Se subraya que su uso en esta indicacion
esta basado en su actividad antiinflamatoria y que, a pesar de la limitada evidencia disponible, dado
gue no existen grandes ensayos clinicos que demuestren la eficacia y seguridad, es un tratamiento
muy utilizado en la practica clinica y recomendado por los expertos (nivel de evidencia C1);
recomendando su uso durante un corto periodo de tiempo, inmediatamente después de haberse
producido la lesion, y hasta la rapida reparacidn del tejido dafiado y control de la inflamacién.

En base a lo anterior, en el tratamiento de quemaduras de primer y segundo grado superficiales, el
uso de corticoides topicos podria mejorar el eritema y la sintomatologia en quemaduras y es una
opcién a valorar en el manejo de este tipo de quemaduras.

Hipergranulacion:

La hipergranulacién consiste en un crecimiento exuberante y desmesurado del tejido de granulacién
durante la fase proliferativa del proceso de cicatrizacién, que afecta a la correcta epitelizacidn y
maduracién de la herida, pudiendo provocar alteraciones de la cicatrizacion como pueden ser las
cicatrices hipertroéficas y los queloides. EI mecanismo fisiopatoldgico de la hipergranulacién no estd
del todo claro ni definido; parece deberse a una excesiva y prolongada respuesta inflamatoria, que
serfa la responsable Gltima de la proliferacion desmesurada y anémala del tejido de granulacién®.

El abordaje y manejo de la hipergranulacién no esta del todo claro y no existen evidencias sélidas
que justifiquen la elecciéon de un tratamiento sobre otro. Sin embargo, en lineas generales, el
manejo de la hipergranulacion se basaria en dos pilares basicos: la disminucién de la respuesta
inflamatoria para conseguir la reduccién del hipergranuloma y la eliminacién de la posible etiologia
gue causa el hipergranuloma (infeccién o elevada carga bacteriana, exceso de humedad, presencia
de un cuerpo extrafio, friccion de sonda estomal...).

Los corticoides de uso tépico pueden ser una opcion para el tratamiento del tejido hipergranulado.
Una revision sobre el tratamiento de la hipergranulacién en heridas crénicas® recoge diversas
opciones terapéuticas entre la que se encuentran los corticoides tépicos. Varios autores apuestan
por el uso de corticoides tépicos como herramienta para amortiguar la respuesta inflamatoria, y por
lo tanto disminuir la hipergranulacién. Los corticoides, ademas de frenar la respuesta inflamatoria,
presentan efectos antimitéticos para fibroblastos y queratinocitos y ralentizan de manera
importante la sintesis de los componentes de la matriz extracelular®®. Se aconseja su aplicacién
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durante periodos cortos de tiempo debido a que su uso terapéutico prolongado podria alterar y
retrasar la cicatrizacion®’.

Linneman PK, et al. 2022%, compararon la reduccién del tamafio de las heridas hipergranuladas
sometidas a dos modalidades de tratamiento: nitrato de plata y esteroides tdpicos. Se llevd a cabo

una revision retrospectiva de historias clinicas identificando las heridas hipergranuladas tratadas
durante un periodo de 1 afio y compard el tamafio de la herida antes y después de 1 mes de
tratamiento (largo, ancho y area de superficie). Esta revisidn sugiere una curacidon mas rapida en las
heridas hipergranuladas tratadas con hidrocortisona al 1%, en comparacidn con aquellas en las que
el tratamiento se basd en cauterizacidén con nitrato de plata, recogiendo la necesidad de confirmar

esta conclusidn con estudios controlados y aleatorizados.
Cicatrices hipertroficas:

Las cicatrices hipertroficas y los queloides son respuestas hiperproliferativas del tejido conectivo
frente a diferentes estimulos, entre los que se incluyen la inflamacién, la infeccion y los
traumatismos cutdneos, sobre todo las quemaduras y las heridas quirdrgicas. Las cicatrices
hipertrdficas presentan un aspecto engrosado, con mayor relieve y rojo, que se limitan al lugar de la
herida original (sin traspasar sus limites) y remiten, la mayoria de ellas, en un periodo de 6 a 12
meses. A diferencia de éstas, los queloides se extienden mads alld de la herida original. Su diagndstico
es clinico y no son raros en los postoperatorios de la cirugia menor cutdnea. El diagndstico de estas
cicatrices se basa en la apariencia de la superficie cutanea afectada o a través de una biopsia de piel
para desechar la posibilidad de tumores cutdneos®.

La cicatriz hipertréfica se puede clasificar como lineal, resultado de una cirugia o traumatismo, o
generalizado, debido a quemaduras o traumatismos extensos de tejidos blandos y/o infecciones®*

Debido a su natural tendencia a la resolucidon espontdnea, no suele requerirse la intervencién
terapéutica para las cicatrices hipertréficas. En cualquier caso, la formacidn excesiva de cicatrices
también se puede prevenir mediante una amplia gama de medidas que reducen la inflamacion y
proporcionan un cierre rapido de la herida, como el desbridamiento temprano del tejido muerto, la
reduccion del riesgo de infeccion mediante la limpieza y desinfeccidn, y el uso de apdsitos dptimos

que proporcionen una cicatrizacion himeda de la herida y/o una curacién temprana®.

De entre las terapias conservadoras, son tratamientos de primera linea para las cicatrices
hipertroficas los corticosteroides topicos o intralesionales, la terapia de compresién y las laminas de

gel.

Un ensayo clinico” prospectivo evaludé la eficacia de la pomada con corticosteroides en la
prevencion de cicatrices hipertroficas después de una cesdrea, comparando un grupo de pacientes
que recibié tratamiento con crema con corticosteroides en dias alternos durante tres meses, frente
a otro grupo de pacientes sin tratamiento. Los resultados clinicos en ambos grupos fueron similares,
los efectos positivos se observaron a los tres meses en el grupo tratado con corticoides, sin
embargo, se observaron resultados finales similares en el grupo que no recibié tratamiento
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transcurridos seis meses, concluyendo con la recomendacion de comprobar estos resultados con
series de casos mas grandes en futuros estudios.

En el documento de consenso sobre cicatrices publicado por Ogawa R et. al, 2018, se indica como
terapia de primera linea para cicatrices hipertréficas pequefias/moderadas que no causan
contracturas el uso de corticoides tdpicos en apdsitos.

En Japdn, las cintas y apdsitos con corticosteroides han sido utilizados durante mucho tiempo como
terapia de primera linea para queloides y cicatrices hipertroficas. Los pacientes pediatricos son
particularmente receptivos a este tipo de tratamiento. La aplicacion postoperatoria de
corticosteroides previene significativamente el desarrollo de queloides y cicatrices hipertrdficas
después de la cirugia®.

Prurito secundario a cicatrizacion:

El prurito es un sintoma habitual asociado al proceso de cicatrizacion. Se produce tanto en heridas
agudas como crdnicas, e incluso cicatrices, y se asocia principalmente al proceso inflamatorio
(prurito pruritoceptivo) o al dafo nervioso (prurito neuropatico). El prurito puede ser muy molesto e
incluso puede tener un gran impacto en la calidad de vida de las personas, sobre todo cuando es

persistente en heridas crénicas o cicatrices®®™.

El prurito severo ocurre hasta en el 87 por ciento de los pacientes adultos y en el 100 por cien de los
pacientes pedidtricos quemados durante el proceso de curacidn. Tiende a presentarse en las
primeras fases de la cicatrizacién de la herida y continia mucho después de la reepitelizacién y la
maduracién de la cicatriz. Algunos estudios han demostrado que el prurito persiste hasta 10 afios
después de la quemadura en casi la mitad de los pacientes quemados™. En el caso de la persistencia
del prurito tras una quemadura, y aunque se desconoce el desencadenante preciso de este
fendmeno, parece que el mecanismo neuropatico es el principal implicado. El prurito neuropatico se
debe a una mayor sensibilidad y excitabilidad de las fibras aferentes periféricas dafiadas, que forman
neuromas>".

En UpToDate, el capitulo Management of burn wound pain and itching * recoge la evidencia para el
manejo del dolor y la picazén de las quemaduras. Son diversas las terapias, tanto sistémicas como
tdpicas, que se han utilizado para el tratamiento del prurito postquemadura. La eficacia esta basada
en publicaciones de casos aislados, ya que no se han realizado ensayos aleatorios de alta calidad.
Entre los tratamientos tépicos que pueden aliviar el prurito se encuentran los corticoides tépicos. La
funcién de los glucocorticoides tdpicos varia de manera importante segun la etapa de la quemadura.
Estos agentes se pueden aplicar a heridas reepitelizadas.
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9. ANEXO. Resumen de fichas técnicas

Las siguientes fichas técnicas se encuentran disponibles en su version completa en la Agencia

Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios:

https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html

ENZIMAS PROTEOLITICAS

= NEXOBRID 2 g polvo y gel para gel, 1 vial de 2g de polvo + 1 frasco de 20 g de gel diluyente

BROMELAINA = NEXOBRID 5 g polvo y gel para gel 50 g
L Extraccion de escaras en adultos con quemaduras térmicas de espesor parcial profundo y
Indicaciones
completo.
- NEXOBRID 2 g: 2 g de polvo en 20 g de gel por area quemada de 100 cm”.
Posologia g:cgaep gaeeep d

- NEXOBRID 5 g: 5 g de polvo en 50 g de gel por drea quemada de 250 cm’.

Duracién tratamiento

Dejar en contacto con la quemadura durante un periodo de 4 horas.
La informacidén sobre el uso en zonas donde la escara persiste tras la primera aplicacién es muy
limitada. No se recomienda una segunda aplicacion subsiguiente.

Advertencias

- Antes del uso, el polvo debe mezclarse con el gel para generar un gel uniforme.

Aplicar en una zona lesional humeda, limpia y sin queratina. Retirar los medicamentos de uso
tépico de la zona.

No aplicar a mas de un 15% del Area de Superficie Corporal Total (ASCT).

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al principio activo, a la pifia o a la papaina

No se recomienda su uso en:

- quemaduras penetrantes en las que se encuentran expuestos, o podrian quedar expuestos
durante el desbridamiento, materiales extrafios y/o estructuras vitales

- quemaduras quimicas

- heridas contaminadas con sustancia radiactivas y otras sustancias peligrosas.

Interacciones

No se dispone de estudios de interacciones

Reacciones adversas

Dolor local y pirexia/hipertermia transitoria

Otra informacion

Heridas para las que no existe experiencia o ésta es limitada:
- quemaduras perineales y genitales
- quemaduras eléctricas
- quemaduras faciales

OBSERVACIONES

Medicamento NO financiado
Uso Hospitalario. Medicamento sujeto a seguimiento adicional

CLOSTRIDIOPEPTIDASA /
PROTEASA

= |IRUXOL MONO pomada, 1 tubode 15 g
= IRUXOL MONO pomada, 1 tubo de 30 g

Indicaciones

Desbridamiento de los tejidos necrosados en ulceras cutaneas en adultos

Posologia

Una vez al dia (en ocasiones puede ser necesario aplicar la pomada dos veces al dia)

Duracién tratamiento

Si no se observa una reduccion del tejido necrosado después de 14 dias desde el comienzo del
tratamiento, debe interrumpirse el tratamiento y sustituirlo por otro método alternativo de
desbridamiento.

Se debe cesar el tratamiento cuando esté afianzado el desbridamiento.

Advertencias

Cuando exista una fuerte contaminacion fungica o bacteriana concomitante en la zona
afectada, ésta debe ser tratada activamente, preferiblemente por via sistémica.

Contraindicaciones

No utilizar en nifos. Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes.
Usar con precaucion en pacientes debilitados, donde el riesgo de bacteriemia puede estar
aumentado.
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Inhibidores de la actividad de la clostridiopeptidasa A (colagenasa):

- Antibidticos utilizados localmente como tirotricina, gramicidina y tetraciclinas

Interacciones - Detergentes, jabones, soluciones acidas o antisépticos como hexaclorofeno y los que
contienen metales pesados, de uso cutaneo

- Otros preparados enzimaticos de uso cutaneo

Trastornos de la piel y del tejido subcutdneo: Dolor, escozor, irritacion, inflamacién o eritema

Reacciones adversas de la piel en el lugar de aplicacién, que no suelen conllevar la interrupcion del tratamiento (Ver

ficha técnica).

- Aplicar una capa de pomada de aproximadamente 2 mm de espesor directamente sobre la
zona a tratar ligeramente humedecida por ejemplo con hidrogel o suero fisiolégico. Se
puede aplicar también sobre una gasa o apdsito estéril que se coloca sobre la ulcera.

- Embarazo: No debe utilizarse durante el embarazo excepto si fuese claramente necesario y
el beneficio potencial justificase el riesgo potencial sobre el feto.

- Lactancia: Se desconoce si se excreta con la leche. No se puede excluir el riesgo para los
lactantes. Se debe decidir si es necesario interrumpir la lactancia o interrumpir/suspender el
tratamiento.

CLOSTRIDIOPEPTIDASA / = |JRUXOL NEO pomada, 1 tubo de 30 g

Otra informacion

NEOMICINA = IRUXOL NEO pomada, 1 tubode 15 g
L. Desbridamiento de los tejidos necrosados en Ulceras cutdneas de pequefia extension de
Indicaciones . . , L . . -
diversa etiologia, y reduccidn de la cantidad de bacterias superficiales, en adultos
Posologia Una vez al dia (en ocasiones puede ser necesario aplicar la pomada dos veces al dia)

En general no se debe utilizar el medicamento durante mas de 1 semana, a no ser que a
criterio del médico éste decida prolongarlo mas tiempo.

Si no se observa una reduccion del tejido necrosado después de 14 dias desde el comienzo del
tratamiento, debe interrumpirse el tratamiento y sustituirlo por otro.

Duracién tratamiento

Toxicidad de neomicina: precaucion en el uso excesivo en que es posible la rapida absorcién
del farmaco. En caso de tratamiento conjunto con aminoglucésidos sistémicos se debe
considerar la posibilidad de toxicidad acumulativa.

Advertencias Cuando exista una fuerte contaminacion fungica o bacteriana concomitante en la zona
afectada o hayan aparecido sobreinfecciones producidas por microorganismos no susceptibles
a la neomicina, incluyendo hongos, se debe instaurar el tratamiento especifico.

Evitar el contacto con los ojos y las mucosas

No utilizar en nifios. Hipersensibilidad a los principios activos, a otros antibidticos
Contraindicaciones aminoglucdsidos o a alguno de los excipientes. Usar con precaucidn en pacientes debilitados,
donde el riesgo de bacteriemia puede estar aumentado.

Antibidticos aminoglucdsidos sistémicos: Se debe considerar la posibilidad de toxicidad
acumulativa. Inhibidores de la actividad de la clostridiopeptidasa A (colagenasa). Antibioticos
Interacciones utilizados localmente como tirotricina, gramicidina y tetraciclinas. Detergentes, jabones,
soluciones 4cidas o antisépticos como hexaclorofeno y los que contienen metales pesados, de

uso cutdneo. Otros preparados enzimaticos de uso cutaneo

Trastornos de la piel y del tejido subcutdneo: Dolor, escozor, irritacion, inflamacién o eritema
de la piel en el lugar de aplicacién, que no suelen conllevar la interrupcién del tratamiento.
Reacciones de hipersensibilidad a la neomicina tépica, especialmente si se usa en periodos
prolongados, que incluyen: dermatitis de contacto, ardor, eritema, rash y urticaria. Raramente
se han producido reacciones anafilacticas con la aplicacion tépica de neomicina (Ver ficha
técnica).

Reacciones adversas

Aplicar una capa de pomada de aproximadamente 2 mm de espesor directamente sobre la
zona a tratar ligeramente humedecida por ejemplo con hidrogel o suero fisioldgico. Se puede
Otra informacion aplicar también sobre una gasa o apdsito estéril que se coloca sobre la ulcera.

Embarazo: No debe utilizarse durante el embarazo excepto si fuese claramente necesario y el
beneficio potencial justificase el riesgo potencial sobre el feto

Observaciones Medicamento NO financiado
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QUIMIOTERAPICOS PARA USO TOPICO - SULFONAMIDAS

= FLAMMAZINE 10 mg/g crema, 1 tubo de 50 g

SULFADIAZINA = SILVEDERMA 10 mg/g crema, 1 tubo de 50 g
DE PLATA = SILVEDERMA 10 mg/g crema, 1 tubo de 100 g
= SILVEDERMA 10 mg/g suspensién para pulverizacién cutanea, pulverizador de 50 ml
L Tratamiento y prevencién de infecciones en quemaduras de segundo y tercer grado, asi como en
Indicaciones , . - -
Ulceras varicosas y de decubito en adultos, adolescentes, nifios, lactantes de 2 a 23 meses de edad.
, De 1-2 veces al dia en quemaduras y heridas no muy contaminadas, hasta cada 4-6 horas en el caso
Posologia

de heridas muy contaminadas

Duracién tratamiento

La duracion del tratamiento debe ser individualizada y basarse en la evaluacion periddica de la
herida. El uso debe revisarse después de 2 semanas y el plan de manejo debe ajustarse en
consecuencia.

Advertencias

Pacientes con insuficiencia renal y/o hepatica: precaucién por el riesgo de acumulacion del
medicamento; se recomienda evitar la aplicacion en lesiones de gran superficie y abiertas, sobre
todo ulceras.

Contraindicaciones

Tercer trimestre de embarazo, prematuros, neonatos y lactantes menores de 2 meses.
Hipersensibilidad a la sulfadiazina de plata, a las sulfamidas o a alguno de los excipientes

Interacciones

La sulfadiazina, inhibidor CYP2C9, puede causar interacciones farmacolégicas con sustratos
CYP2C9.

En el caso de Flammazine se debe evitar su uso 3 dias antes y 3 dias después de la administracion
oral de la vacuna tifoidea viva atenuada

Reacciones adversas

Leucopenia. Metahemoglobulinemia. Trastornos de la piel: decoloracién cutdnea, dermatitis,
eczema. Se han notificado casos de SSJ y NET (Ver ficha técnica).

Otra informacién

Aplicar una capa de 3 mm de espesor sobre la superficie lesionada, cubriéndola con un vendaje
adecuado. No exponer las zonas tratadas a la luz directa del sol

Informar a los pacientes de los signos y sintomas de SSJ y NET.

Embarazo: Contraindicada en el tercer trimestre del embarazo debido al riesgo de ictericia. Solo se
debe administrar si el beneficio supera al riesgo.

Lactancia: Se excreta con la leche materna. Por ello, debe utilizarse con precauciéon en mujeres
durante el periodo de lactancia, especialmente en nifios con ictericia e hiperbilirrubinemia debido
al riesgo de ictericia nuclear y en nifios con deficiencia G6PD debido al riesgo de anemia hemolitica.

Observaciones

Flammazine NO financiado

COMBINACIONES CON / / bo d
= FLAMMAZINE CERIO 10 mg/g + 22 mg/g crema, 1 tubo de 50 g

SULFADIAZINA DE = FLAMMAZINE CERIO 10 mg/g + 22 mg/g CREMA 1 TARRO 500 g

PLATA

Indicaciones Tratamiento y prevencién de infecciones en quemaduras de segundo y tercer grado en adultos,
adolescentes, nifios, lactantes de 2 a 23 meses de edad

Posologia La gravedad de la infeccidn y el tipo de lesidn a tratar determinaran la frecuencia de renovacidn del

vendaje, realizdndose desde 1-2 veces al dia en quemaduras y heridas no muy contaminadas, hasta
cada 4-6 horas en el caso de heridas muy contaminadas

Duracién tratamiento

La duracién del tratamiento debe ser individualizada y basarse en la evaluacién periddica de la
herida. El uso debe revisarse después de 2 semanas y el plan de manejo debe ajustarse en
consecuencia

Advertencias

No se recomienda la utilizacidn en pacientes con hipersensibilidad conocida a las sulfonamidas.

En acetiladores lentos y en pacientes con insuficiencia renal y/o hepdtica se debe tener precaucién
por el riesgo de acumulacion del medicamento; en estos casos es recomendable evitar la aplicacion
en lesiones de gran superficie y abiertas, sobre todo Ulceras.

Precaucion en caso de lesion del parénquima del higado. Si aparecen signos de leucopenia se
recomienda realizar un recuento leucocitario de control.

Precaucion en pacientes con deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, ya que puede
producirse hemdlisis.

Bajo la influencia de la luz solar, puede producirse una decoloracidn cuténea local y una coloraciéon
gris de la crema, por lo cual se recomienda no exponer las zonas tratadas a la luz directa del sol
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Contraindicaciones

Prematuros, neonatos y lactantes de menos de 2 meses de edad y mujeres gestantes en el tercer
trimestre del embarazo
Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes

Interacciones

La sulfadiazina es un inhibidor CYP2C9 y puede causar interacciones farmacoldgicas con sustratos
CYP2C9.S Se debe evitar 3 dias antes y 3 dias después de la administraciéon oral de la vacuna
tifoidea viva atenuada

Reacciones adversas

Ya que la absorcion cutanea es posible, y sobre todo en las heridas abiertas, no puede excluirse el
riesgo de efectos sistémicos o complicaciones generales de las sulfamidas: hematoldgicas, renales,
intestinales y cutaneas, de mayor riesgo de aparicién en enfermos renales y hepaticos.

Se han notificado reacciones cutaneas que pueden amenazar la vida del paciente como el
sindrome de Steven Johnson (SSJ) y la necrdlisis epidérmica crénica (NET). Se debe informar a los
pacientes de los signos y sintomas vy vigilar estrechamente la aparicién de reacciones cutaneas. El
periodo de mayor riesgo de aparicién SSJ y NET es durante las primeras semanas de tratamiento
(Ver ficha técnica)

Otra informacién

Inicialmente se debe lavar y limpiar la herida adecuadamente. Después, con una espdtula estéril o
con la mano cubierta con un guante estéril, se debe aplicar una capa de 3 mm de espesor sobre la
superficie lesionada, cubriéndola con un vendaje adecuado. En cada cambio de vendaje y
reposicion del medicamento, se deben eliminar primero los restos de la aplicacidn anterior,
lavando cuidadosamente la herida con agua hervida tibia o solucién salina isoténica.

Embarazo: contraindicado en el tercer trimestre del embarazo. El producto sélo se debe usar
durante las otras etapas del embarazo si el beneficio supera al riesgo.

Lactancia: Las sulfonamidas se secretan en la leche materna en pequefias cantidades y deben
utilizarse con precaucién en mujeres en periodo de lactancia, especialmente en nifios con ictericia
e hiperbilirrubinemia debido al riesgo de ictericia nuclear y en nifios con deficiencia G6PD debido al
riesgo de anemia hemolitica

CORTICOESTEROIDES POTENTES (GRUPO lli) ‘

BETNOVATE 1 mg/g crema, 1 tubo de 30 g
CELECREM 1 mg/g crema, 1 tubo de 30 g
CELECREM 1 mg/g crema, 1 tubo de 60 g
CELECREM 0,5 mg/g crema, 1 tubo de 60 g

EERODIETE SO = CELECREM 0,5 mg/g crema, 1 tubode 30 g
= DIPRODERM 0,5 mg/g crema, 1tubode 30 g
= DIPRODERM 0,5 mg/g pomada, 1 tubo de 30 g
= DIPRODERM 0,5 mg/g crema, 1 tubo de 50 g
Tratamiento de las manifestaciones inflamatorias y pruriginosas de las dermatosis que responden
a los corticosteroides, tales como: dermatitis atdpica, neurodermatitis (liquen simple), dermatitis
Indicaciones de contacto alérgica o irritativa, dermatitis numular (eccema discoide), psoriasis (excluyendo
psoriasis con placas extendidas), dermatitis seborreica, eccema dishidrético, liquen plano, lupus
eritematoso discoide.
. Adultos y nifios mayores de 12 afios: de una a tres veces al dia (Betnovate y Celecrem), de una o
Posologia

dos veces al dia (Celecrem).

Duracién tratamiento

La duracién del tratamiento no debe exceder de 2 semanas.

Contraindicaciones

Contraindicado en niiios menores de 1 aiio y no esta indicado en menores de 12 afios.
Hipersensibilidad al principio activo, a otros corticosteroides o a alguno de los excipientes.
Presencia de procesos tuberculosos o sifiliticos, infecciones viricas. Infecciones fungicas sistémicas.
Rosacea, dermatitis perioral, enfermedades atréficas de la piel y reacciones vacunales cutdneas en
el area a tratar. En los ojos ni en heridas profundas.

Interacciones

No se conocen interacciones

Reacciones adversas

Reacciones de hipersensibilidad y decoloracidon de la piel. Irritacidon, quemazon y prurito (Ver ficha
técnica).

Otra informacion

Embarazo: No hay estudios adecuados ni controlados sobre el uso en embarazadas. Los estudios
realizados en animales con corticosteroides han mostrado toxicidad para la reproduccion.
Lactancia: No se sabe si la administracidon topica de corticosteroides puede dar lugar a una
absorcion sistémica suficiente para producir cantidades detectables en la leche materna
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GELIDINA 0,25 mg/g gel, 1 tubo de 60
GELIDINA 0,25 mg/g gel, 1 tubode 30 g
FLUOCID FORTE crema, 1 tubo de 30 g

ACETONIDO DE = SYNALAR 0,25 mg/g crema, 1 tubo de 60 g
= SYNALAR 0,25 mg/g crema, 1 tubo de 30 g
FLUOCINOLONA = SYNALAR FORTE 2 mg/g crema, 1 tubo de 30 g
= SYNALAR 0,25 mg/g espuma cutanea, 1 envase a presién de 60 g
= SYNALAR GAMMA 0,1 mg/g crema, 1 tubo de 30 g
= SYNALAR GAMMA 0,1 mg/g crema, 1 tubo de 60 g
Tratamiento local sintomatico en adultos y nifios a partir de 1 afio de las afecciones de la piel
sensibles a corticosteroides tales como: dermatitis atdpica, dermatitis seborreica, dermatitis de
Indicaciones contacto, dermatitis eczematosa, liquen plano, neurodermatitis, eczema numular, lupus discoide
eritematoso, psoriasis (excluyendo psoriasis extensa en placas), dermatitis exfoliativa, y dermatitis
por estasis.
Cura abierta: aplicar una pequefia cantidad de crema 2-3 veces al dia sobre la zona afectada
dependiendo de la intensidad de los sintomas.
Posologia Cura oclusiva: limpiar la zona afectada y aplicar una pequefia cantidad de crema 1 vez al dia

cubriendo ésta con vendaje pldstico no poroso. El tratamiento oclusivo, no debe usarse en zona
facial ni en nifios.

Duracidn tratamiento

La duracidén del tratamiento es de 1 a 4 semana. El tratamiento no debe exceder de 2 meses.
En nifios, si se utiliza en la cara, el tratamiento debe ser de hasta 5 dias como maximo.

Advertencias

No se recomienda el uso en nifios menores de 1 aiio.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes. Tuberculosis, sifilis o infecciones
viricas. Infecciones bacterianas, viricas o micéticas del drea a tratar. Rosacea, dermatitis perioral,
ulceras o heridas, acné vulgar, enfermedades atréficas de la piel y reacciones vacunales cutaneas
en el drea a tratar.

Interacciones

No se han descrito interacciones.

Reacciones adversas

Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo (Ver ficha técnica)

Otra informacion

Synalar Forte no se debe usar para curas oclusivas, por ejemplo, vendajes.

Embarazo: No se ha establecido su completa seguridad en mujeres gestantes. Por lo tanto, no se
recomienda su uso prolongado o en grandes cantidades en este tipo de pacientes, especialmente
durante el primer trimestre del embarazo.

Lactancia: se desconoce si se excreta con la leche, y las consecuencias que podria tener para el
lactante. Se aconseja usar con precaucidn durante la lactancia. No debe aplicarse la crema sobre
las mamas

OBSERVACIONES

Medicamentos NO financiados:

- Fluocid forte crema, 1 tubo de 30 g

- Synalar 0,25 mg/g crema, 1 tubo de 60 g

- Synalar 0,25 mg/g crema, 1 tubode 30 g

- Synalar forte 2mg/g crema, 1 tubode 30 g

- Synalar 0,25 mg/g espuma cutdnea, 1 envase a presion de 60 g
- Synalar gamma 0,1 mg/g crema, 1 tubo de 30 g

- Synalar gamma 0,1 mg/g crema, 1 tubo de 60 g

DIFLUCORTOLONA = CLARAL 1 mg/g crema, 1 tubo de 60 g
Eczema exdgeno agudo leve o moderado (dermatitis de contacto alérgica, dermatitis de contacto
Indicaciones irritativa, eccema numular, eccema dishidrético, eccema vulgar) y eccema enddgeno (dermatitis
atodpica, neurodermatitis), eccema seborreico con inflamacion grave. Psoriasis. Liquen plano.
, De dos a tres veces al dia. Una vez que haya mejorado el cuadro clinico, una sola aplicacién al dia
Posologia

suele ser suficiente.

Duracién tratamiento

Desde 1 semana y no debe exceder de 3 semanas. El tratamiento en la cara debe ser lo mas corto
posible, 1 semana como maximo.

Contraindicaciones

Nifios menores de 4 meses. Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.
Procesos tuberculosos o sifiliticos, afecciones viricas. Infecciones cutaneas bacterianas o fungicas.
Rosacea, dermatitis perioral, Ulcera, acné vulgar, enfermedades atréficas de la piel y reacciones
cutdneas post-vacunacion en el drea a tratar.

Interacciones

Ninguna conocida hasta la fecha.
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Reacciones adversas

Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: picor, quemazdn y eritema en el lugar de aplicacion
(Ver ficha técnica)

Otra informacion

En casos inusualmente resistentes, puede requerirse vendaje oclusivo.

Embarazo: No existen datos sobre el uso en mujeres embarazadas.

Lactancia: Se desconoce si se excreta con la leche, y las consecuencias que podria tener para el
lactante.

OBSERVACIONES

Medicamento NO financiado

FLUOCINONIDA = NOVOTER 0,5 mg/g crema, 1 tubo de 60 g

Eccema agudo exdgeno de leve a moderado (dermatitis de contacto alérgica, dermatitis de
Indicaciones contacto irritativa, eccema dishidrético, eccema vulgar) y eccema endégeno (dermatitis atdpica,

neurodermatitis), eccema seborreico. Coadyuvante en el tratamiento de la psoriasis

Adultos: de dos a cuatro veces al dia. Cuando se consiga una respuesta favorable, se puede reducir
Posologia la frecuencia al minimo necesario para mantener el efecto terapéutico.

Nifios mayores de 2 afios: una vez al dia.

Duracién tratamiento

La duracidén del tratamiento no debe exceder de 2 semanas.

Advertencias

No debe aplicarse bajo oclusién.

Contraindicaciones

Nifios menores de 1 afio

Interacciones

Hasta el momento no se han descrito

Reacciones adversas

Sintomas locales como atrofia, sequedad, agrietamiento, picor, quemazdn, eritema, en el lugar de
aplicacion (ver ficha técnica)

Otra informacion

Embarazo: No existen datos suficientes sobre la utilizaciéon en mujeres embarazadas.
Lactancia: Las mujeres en periodo de lactancia no deben tratarse las mamas con el preparado.

ELOCOM 1 mg/g crema, 1 tubo de 30 g

ELOCOM 1 mg/g pomada, 1 tubo de 30 g

ELOCOM 1 mg/g crema, 1 tubo de 50 g

ELOCOM 1 mg/g pomada, 1 tubo de 50 g

MOMETASONA VISO FARMACEUTICA 1 mg/g pomada, 30 g

MOMETASONA = MOMETASONA VISO FARMACEUTICA 1 mg/g pomada, 60 g
= MOMETASONA VISO FARMACEUTICA 1 mg/g crema, 30 g
= MOMETASONA VISO FARMACEUTICA 1 mg/g crema, 60 g
= MOMETASONA MEDE 1mg/g crema, tubo de 30 g
= MOMETASONA MEDE 1 mg/g crema, tubo de 60 g
Elocom: Alivio de manifestaciones inflamatorias y pruriticas de las dermatosis que responden al
tratamiento con glucocorticoides tales como psoriasis (excluyendo psoriasis en placas extensa),
dermatitis atdpicas, dermatitis irritantes y/o alérgicas por contacto
Mometasona Viso Farmacéutica: Tratamiento de las manifestaciones inflamatorias y pruriticas de
Indicaciones la psoriasis (excluyendo la psoriasis en placas generalizada) y la dermatitis atdpica en adultos y en
nifios de 2 a 18 afios
Mometasona Mede: En adultos vy nifios mayores de 6 afios para el tratamiento sintomatico de los
procesos inflamatorios de la piel que responden al tratamiento tépico con glucocorticoides tales
como la dermatitis atdpica y la psoriasis (excluyendo psoriasis en placas extensas).
Posologia Una vez al dia.

Duracién tratamiento

No debe emplearse durante periodos de tiempo prolongados ni en zonas extensas de la piel.
Mometasona Mede: No debe utilizarse durante periodos largos (mas de 3 semanas) o en areas
extensas (mas del 20% del area de la superficie corporal). En los nifios se debe tratar un maximo
del 10% de la superficie corporal.

Advertencias

Elocom y Mometasona Viso: No utilizar en nifios menores de 2 afios.
Mometasona Mede: No se recomienda el uso en nifios menores de 6 afios.
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Hipersensibilidad al principio activo, o a otros corticoesteroides o a cualquiera de los excipientes.
Rosacea facial, acné vulgar, piel atréfica, dermatitis perioral, prurito perianal y genital, sarpullido
del pafial, infecciones bacterianas (como impétigo, piodermas), virales (como herpes simple,
herpes zoster y varicela, verrugas vulgares, condyloma acuminata, molusco contagioso)
Contraindicaciones parasitarias y fungicas (como candidiasis o dermatofitos), varicela, tuberculosis, sifilis o reacciones
post vacunales.

No se debe utilizar en heridas o en presencia de ulceras en la piel.

Elocom crema: contiene fosfatidilcolina hidrogenada de soja. No utilizar este medicamento en
caso de alergia al cacahuete o a la soja.

No se conocen.

Mometasona Viso: El tratamiento concomitante con inhibidores de CYP3A4 (p.ej. cobicistat,
Interacciones ritonavir, itraconazol) ha mostrado inhibir el metabolismo de corticosteroides aumentando la
exposicion sistémica. El alcance por el cual esta interaccidn es clinicamente relevante depende de
la dosis de corticosteroides y la potencia de los inhibidores de CYP3A4.

Reacciones adversas locales: sequedad de la piel, irritaciéon, dermatitis, dermatitis perioral,

Reacciones adversas .. . L . ) . .
maceracion de la piel, miliaria y telangiectasias (Ver ficha técnica).

Otra informacion No se ha establecido la seguridad de empleo durante el embarazo o la lactancia.

= ADVENTAN 1 mg/g crema, 1 tubo de 30 g
ADVENTAN 1 mg/g crema, 1 tubo de 60 g
ADVENTAN 1 mg/g emulsién cutanea, 1 tubo de 50 g
ADVENTAN 1 mg/g pomada, 1 tubo de 30 g
ADVENTAN 1 mg/g pomada, 1 tubo de 60 g
ADVENTAN 1 mg/g ungiiento, 1 tubo de 30 g
ADVENTAN 1 mg/g ungiiento, 1 tubo de 60 g
LEXXEMA 1mg/ g crema, 1tubode 30 g

LEXXEMA 1mg/ g crema, 1 tubo de 60 g

LEXXEMA 1 mg/g emulsién cutéanea, 1 tubo de 50 g
LEXXEMA 1 mg/g pomada, 1 tubo de 30 g
LEXXEMA 1 mg/g pomada, 1 tubo de 60 g
LEXXEMA 1 mg/g ungiiento, 1 tubo de 30 g
LEXXEMA 1 mg/g ungiiento, 1 tubo de 60 g

ACEPONATO DE
METILPREDNISOLONA

Eccema agudo exdgeno de leve a moderado (dermatitis de contacto alérgica, dermatitis de
Indicaciones contacto irritativa, eccema numular, eccema dishidrético, eccema vulgar) y eccema enddgeno
(dermatitis atdpica, neurodermatitis), eccema seborreico con inflamacién severa.

Posologia Una vez al dia

La duracidén del tratamiento, como norma general, no debe exceder de 12 semanas en adultos.
Duracion tratamiento En el eccema seborreico con inflamacion severa, las zonas afectadas de la cara no deben ser
tratadas durante mds de una semana.

No se ha establecido la seguridad del uso en bebés menores de 4 meses.
Advertencias Si durante el tratamiento se produce una sequedad excesiva de la piel, se deberia utilizar
presentaciones con mayor contenido graso (pomada o ungiiento)

Nifios menores de cuatro meses, debido a la falta de experiencia.

Hipersensibilidad al principio activo o a algunos de los excipientes.

Presencia de procesos tuberculosos o sifiliticos, infecciones viricas (tales como herpes o varicela),
Contraindicaciones rosacea, dermatitis perioral, Ulceras, acné vulgar, enfermedades atrdficas de la piel y reacciones
vacunales cutdneas en el drea a tratar.

En caso de enfermedades cutdneas bacterianas o fungicas.

No debe emplearse en los ojos ni en heridas profundas abiertas.

Interacciones Hasta el momento no se conoce ninguna

Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion: Frecuentes: quemazdn y prurito

Reacciones adversas L . ..
en el lugar de aplicacion (ver ficha técnica)

Embarazo: No existen datos adecuados sobre la utilizacién de metilprednisolona aceponato en
mujeres embarazadas.

Otra informacion Lactancia: Las mujeres en periodo de lactancia no deben tratarse las mamas con el preparado.
Durante la lactancia deben evitarse el tratamiento de zonas extensas, el uso prolongado o los
vendajes oclusivos
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= MENADERM SIMPLE 0,25 mg/g crema, 1 tubo de 30 g
= MENADERM SIMPLE 0,25 mg/g ungiiento, 1 tubo de 60 g

BECLOMETASONA
= MENADERM SIMPLE 0,25 mg/g crema, 1 tubo de 60 g
= MENADERM SIMPLE 0,25 mg/ml emulsién cutdnea, 1 frasco de 60 ml
Formas agudas de dermatitis de contacto alérgica, dermatitis de contacto irritativa, eccema
Indicaciones dishidrdtico y eccema vulgar. Dermatitis atdpica, neurodermatitis y eccema seborreico.
Coadyuvante en el tratamiento de la psoriasis.
, Adultos y nifios mayores de 5 afios: Una o dos aplicaciones al dia. Una vez controlada la lesion
Posologia

cutdnea, puede reducirse a una aplicacién al dia.

Duracidn tratamiento

La duracidén del tratamiento no debe exceder de 2 semanas.

Advertencias

No se ha establecido la seguridad y eficacia en nifios menores de 5 afios

Contraindicaciones

Nifios menores de 1 afio.

Hipersensibilidad al principio activo, a otros corticosteroides o a alguno de los excipientes.

En presencia de procesos tuberculosos o sifiliticos, infecciones viricas (tales como herpes o
varicela). Rosacea, dermatitis perioral, Ulcera, acné vulgar, enfermedades atréficas de la piel y
reacciones vacunales cutaneas en el drea a tratar.

No debe emplearse en los ojos ni en heridas abiertas profundas.

Interacciones

Hasta el momento no se conoce ninguna

Reacciones adversas

Los efectos adversos del tratamiento con beclometasona tépica son en general efectos locales,
leves y transitorios. Su acentuacion puede ser mas frecuente cuando se tratan zonas cutaneas
extensas, con grandes cantidades o durante periodos de tiempo prolongados, o si se utilizase
oclusidn (ver ficha técnica)

= SUNIDERMA 1,27 mg/g crema, 1 tubo de 30 g

ACEPONATO DE
= SUNIDERMA 1,27 mg/g crema, 1 tubo de 60 g

HIDROCORTISONA = SUNIDERMA 1,27 mg/g pomada, 1 tubo de 30 g
Dermatosis que respondan a tratamiento con corticosteroides, tales como eccemas de diversos

Indicaciones tipos: dermatitis de contacto alérgica e irritativa, dermatitis atdpica, dermatitis seborreica.
Neurodermatitis, psoriasis.

. Adultos: una o dos veces al dia.
Posologia

Poblacién pediatrica: una vez al dia.

Duracién tratamiento

La duracién del tratamiento no debe exceder las 2 semanas.

Si fuera necesario, en afecciones cronicas, realizar un tratamiento de mas de 2 semanas, se
recomienda realizar tratamiento intermitente (por ej. una vez al dia, dos veces por semana), con
seguimiento médico.

Advertencias

No debe sobrepasarse la frecuencia de aplicacién de 2 veces al dia.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.

Infecciones viricas (como herpes y varicela). Presencia de procesos tuberculosos vy sifiliticos
cutdneos. Reaccidn cutdnea a una vacuna en la zona de aplicacién. Ulceras. Acné, rosacea o
dermatitis perioral. Infecciones de la piel

Interacciones

No se conocen interacciones.

Reacciones adversas

El uso de corticosteroides en dreas extensas y/o durante un periodo prolongado (mas de 2
semanas) puede dar lugar a las siguientes reacciones adversas: atrofia de la piel, hematomas,
estrias por distensidn cutanea, fragilidad de la piel, acné por esteroides, telangiectasias, foliculitis,
hipertricosis, cambio en la pigmentacién, dermatitis alérgica de contacto, infecciones secundarias
como micosis mucocutaneas (Ver ficha técnica)

FLUTICASONA

= FLUNUTRAC 0,5 mg/g crema, 1 tubo de 30 g
= FLUTICREM 0.5 mg/g crema, 1 tubo de 30 g
= FLUTICREM 0.5 mg/g crema, 1 tubo de 60 g
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Adultos vy nifios de 1 afio de edad y mayores: Tratamiento sintomatico de dermatosis inflamatorias
no causadas por microorganismos y que responden a corticosterioides tales como: Eczema,
incluyendo eczemas atdpicos y discoides. Psoriasis (excluyendo psoriasis en placas generalizada).
Liquen plano. Liquen. Reacciones de sensibilidad por contacto. Lupus eritematoso discoide. Como

Indicaciones . o . . . )
coadyuvante al tratamiento sistémico con esteroides en eritrodermia generalizada.
Nifios a partir de un afio de edad: que no responden a corticosteroides de baja potencia, para el
alivio de las manifestaciones inflamatorias y pruriticas de las dermatitis atdpicas bajo la
supervision de un especialista.

Posologia Una o dos veces al dia

Debe continuarse el tratamiento diario hasta conseguir el control adecuado de la enfermedad. A
partir de entonces, debe reducirse la frecuencia de aplicacién a la dosis eficaz mas baja.

Nifios: si no se observa una mejoria a los 7-14 dias del inicio del tratamiento, éste debe
Duracién tratamiento interrumpirse y revaluar al nifio. Una vez que ha sido controlada la enfermedad (habitualmente
entre los 7-14 dias), debe reducirse la frecuencia de aplicacion a la dosis eficaz mas baja durante el
menor tiempo posible. No se recomienda el tratamiento diario continuado durante mas de 4
semanas.

Embarazo: la administracion durante el embarazo sélo se podria considerar si el beneficio
Advertencias esperado en la madre es mayor que el posible riesgo en el feto.
Lactancia: No se ha investigado la secrecién en leche materna.

Nifios menores de 1 afio de edad.

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes

Contraindicaciones Rosacea, acné vulgar, dermatitis perioral, infecciones virales cutdneas primarias, prurito perianal y
genital, ulceracién de la piel, atrofia de la piel, vasos fragiles en la piel, ictiosis, dermatosis juvenil.
Heridas ulceradas. Lesiones cutaneas primarias infectadas con hongos o bacterias.

Interacciones No se ha notificado ninguna interaccién.

Reacciones adversas mas frecuentes son las relacionadas con los trastornos de la piel y del tejido

Reacciones adversas B . , i L.
subcutaneo: prurito, quemazdn local (ver ficha técnica).

Embarazo: La administracion de propionato de fluticasona sélo se acepta en el caso de que no
Otra informacion existiendo alternativas terapéuticas mas seguras, los beneficios superen los posibles riesgos.
Lactancia: Se desconoce si el propionato de fluticasona es excretado en la leche materna.

= BATMEN 2,5 mg/g pomada, 1 tubo de 60 g
BATMEN 2,5 mg/g pomada, 1 tubode 30 g
BATMEN 2,5 mg/g ungiiento, 1 tubo de 60 g
BATMEN 2,5 mg/g ungiiento, 1 tubo de 30 g
BATMEN 2,5 mg/g crema, 1 tubo de 30 g
BATMEN 2,5 mg/g crema, 1 tubo de 60 g
PEITEL 2,5 mg/g pomada, 1 tubode 30 g
PEITEL 2,5 mg/g pomada, 1 tubo de 60 g
PEITEL 2,5 mg/g ungiiento, 1 tubo de 30 g
PEITEL 2,5 mg/g ungiiento, 1 tubo de 60 g
PEITEL 2,5 mg/g crema, 1 tubo de 30 g
PEITEL 2,5 mg/g crema, 1 tubo de 60 g

PREDNICARBATO

Tratamiento sintomdtico de afecciones cutaneas inflamatorias que responden al tratamiento
Indicaciones tdpico con corticosteriodes, como la dermatitis atdpica y la psoriasis (excluyendo la psoriasis en
placas extensas).

Adultos y niflos mayores de 2 aiios: Una aplicacidn al dia, ampliable a dos, dependiendo de la
gravedad del cuadro.

Posologia

El tratamiento no debe exceder las 4 semanas (Generalmente son suficientes 2 6 3 semanas de

Duracién tratamiento .
tratamiento)

Advertencias No se recomienda el uso de este medicamento en nifios menores de 2 afios
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La aplicaciéon en zonas extensas (mas del 30% de la superficie corporal) esta contraindicada
durante los tres primeros meses de embarazo.

Hipersensibilidad al principio activo, a otros corticoides o a alguno de los excipientes. No debe
aplicarse en los ojos. En reacciones cutaneas provocadas por vacunaciones. En manifestaciones
cutaneas de tuberculosis, sifilis o infecciones viricas. En acné rosacea, dermatitis perioral, acné
vulgar, enfermedades atréficas de la piel. En heridas abiertas profundas.

Contraindicaciones

No se conocen interacciones; no obstante, no se deben aplicar otros preparados en la zona a
tratar.

Interacciones

Los efectos adversos de prednicarbato con el uso cutdneo son en general efectos locales, leves y
transitorios. Los mas frecuentes son los relacionados con trastornos de la piel y del tejido
Reacciones adversas subcutaneo: sensacion de quemazén de leve a moderada en el punto de aplicacion, hormigueo /
picor, prurito, infecciones bacterianas, parestesia, forunculosis y atrofia cutdnea local (ver ficha
técnica).

Embarazo: No se dispone de estudios adecuados y bien controlados en humanos. Su empleo se
reservara Unicamente para los casos en los que el beneficio potencial justifique posibles riesgos
Otra informacién para el feto.

Lactancia: La seguridad de este medicamento durante la lactancia no ha sido establecida por lo
que no se recomienda su uso.
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