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INTRODUCCION

La accion farmacoldgica de todos los corticosteroides topicos (CT) es idéntica y sus aplicaciones
clinicas son las mismas. Al ser aplicados sobre la piel, producen efecto antiinflamatorio, vasoconstrictor e
inmunosupresor.

La diferencia fundamental esta en la potencia del preparado, que depende esencialmente de cinco
factores:
1. Caracteristicas de la molécula

La potencia antiinflamatoria intrinseca de los diferentes CT se mide por su poder vasoconstrictor. En
general, los derivados fluorados son més potentes que los no fluorados.

En Europa, se dividen en cuatro grupos, segun la clasificacion de Miller y Munro, recogida en la
siguiente tabla:

Potencia intrinseca de los diferentes corticoides topicos, segun Miller y Munro

Grupo | : Potencia débil Grupo Il : Potencia media o intermedia
- Fluocortina 0,75% - Clobetasona, butirato 0,05%

- Hidrocortisona 0,5% - Dexametasona 0,2%

- Hidrocortisona 1% - Flumetasona, pivalato 0,02%

- Hidrocortisona 2,5% - Fluocinolona, aceténido 0,01%
Grupo lll : Potencia alta Grupo IV : Potencia muy alta
- Betametasona, dipropionato 0,025% - Clobetasol 0,5%

- Betametasona, dipropionato 0,05% - Diflorasona, diacetato 0,05%

- Betametasona, valerato 0,1% - Diflucortolona, valerato 0,3%

- Budesénido 0,025% - Fluocinolona, aceténido 0,2%

- Desoximetasona 0,25% - Halcinénido 0,1%

- Diflucortolona, valerato 0,1% - Halometasona 0,05%

- Fluclorolona, aceténido 0,025%

- Fluocinolona, aceténido 0,025%

- Fluocinénido 0,05%

- Fluocortolona monohidrato 0,2%

- Metilprednisolona, aceponato 0,1%
- Mometasona, furoato 0,1%

- Prednicarbonto 0,25%
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2. Concentracion del principio activo

Una misma molécula puede encontrarse en diferentes grupos, en funcién de su concentracion en el
preparado. Una vez alcanzada la meseta de la curva dosis-respuesta, su efecto no se modifica pero pueden
aumentar los efectos secundarios.

3. Vehiculo utilizado

Es importante en la accion del corticoide, ya que afecta a su estabilidad, cesién y penetracion.
Cuanto mas graso sea el excipiente, mayor es la cesion del principio activo a la piel. Por tanto, a igualdad de
principio activo y concentracion, la potencia sigue este orden:

ungiento > pomada > crema > gel > locion > aerosol

En general, la mayoria de los CT se suelen prescribir en crema (60%) seguido de pomada (20%).

4. Lugar de aplicacién
El grado de absorcion varia segun la zona de piel en la que se aplique el CT:

Genitales > Cabeza > Tronco > Palma de la mano o planta del pie

La siguiente tabla incluye recomendaciones de seleccion segun la localizacién de la lesion

Criterios de seleccion de formulaciones segun zona de piel y lesion a tratar.

Forma
farmacéutica

Zonas
sin pelo

Zonas
con pelo

Palmay planta
del pie

Zonas
infectadas

Zonas
intertriginosas

Unguento

*k*k

**

Pomada

*kk

Crema

*%

**

*%

Gel

Locién

*%

**

*%

*k*k

*%

Solucién whk

*: util a veces **: uso aceptable ***: uso preferente

5. Técnicas de aplicacion

La hidratacion previa (ej: un bafio) incrementa de 4 a 5 veces la penetracion a través del estrato cérneo.
La oclusion puede aumentar la absorcion hasta 100 veces en funcion de la zona ocluida, el tiempo de oclusion
(no debe ser mayor a 12 horas) y el tipo de corticoide empleado. La oclusidn esta contraindicada en zonas
infectadas, zonas intertriginosas, cara, zonas con foliculitis, areas extensas de la piel, cuando se utilicen CT
potentes y en la presencia de antecedentes de efectos adversos por corticoides.

INDICACIONES

1. Se utilizan en el tratamiento de enfermedades cutaneas inflamatorias o alérgicas.

2. No son farmacos curativos. Estan indicados en el alivio de los sintomas y en la supresién de los
signos cuando otras medidas potencialmente menos agresivas no son eficaces.

3. Interesa elegir en lo posible el preparado de menor potencia que proporcione respuesta adecuada,
teniendo en cuenta la gravedad de la enfermedad y su localizacién (ver tabla).

Dermopatias clasificadas por la respuesta a corticoides.

CORTICOIDES TOPICOS EJEMPLOS

Dermatitis atdpica y de contacto.
Eczemas no ulcerados.
Psoriasis flexural y facial.

Aliviar el dolor y la inflamacién por quemaduras solares graves y reacciones
alérgicas por picaduras de insectos o artrépodos.
Psoriasis del cuero cabelludo.

Lupus eritematoso crénico discoidal.
Liquen simple crdnico.

Liquen plano hipertroéfico.

Pustulosis palmoplantar.

Psoriasis en placas.

Potencia débil o intermedia

Potencia intermedia

Mas potentes
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NORMAS PARA LA CORRECTA ADMINISTRACION

Aplicar en capa fina sobre la zona afectada frotando ligeramente.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

- Los CT estan contraindicados en procesos tuberculosos o luéticos, enfermedades viricas (varicela,
herpes), dermatitis perioral, enfermedades atroficas de la piel y reacciones vacunales en el area que se va a
tratar.

- No son eficaces en el tratamiento de la urticaria y estan contraindicados en la rosacea.
- No deben emplearse en los o0jos ni en heridas abiertas y mucosas.

- No utilizar indiscriminadamente en el prurito, donde solo seran beneficiosos si la causa del picor es
la inflamacion.

- No se recomiendan en el acné vulgar.

- Uso en nifios y ancianos: Utilizar CT de baja potencia. Los CT mas potentes estan contraindicados
en nifios < l1afio y, en general, deben evitarse en pediatria. Si su utilizacion es indispensable se hara durante
cortos periodos de tiempo. La absorcion sistémica puede producir retrasos en el crecimiento. Ejemplo de CT
utilizado: Hidrocortisona 1% en pomada o crema (CT potencia débil). Dermatitis del pafial y eczema atopico
en la infancia (los pafiales de plastico pueden actuar como vendaje oclusivo e incrementar inadvertidamente
la absorcion).

- Uso en el embarazo: Categoria C de la FDA. Debe evitarse el tratamiento prolongado ininterrunpido
y la aplicacién extensa o de grandes cantidades, especialmente durante el primer mes.

- Uso en madres lactantes: Se recomienda interrumpir la lactancia materna o evitar la administracion
de CT.

DURACION, FRECUENCIA Y CANTIDAD

Duracion del tratamiento
- Tiempo necesario para que la dermatosis mejore o desaparezca.

- CT potencia muy alta: No deben aplicarse mas de 3-4 semanas seguidas, excepto en lesiones muy
cronicas localizadas y que ocupan poca superficie de la piel.

- CT potencia alta: Pueden aplicarse durante 2-3 meses de forma ininterrumpida sin que produzcan
efectos secundarios, excepto en la cara o los pliegues, donde no deberian aplicarse mas de 2-3 semanas.

Frecuencia de aplicacién

- No esté clara la frecuencia 6ptima de aplicacién, aunque se suelen utilizar 1-2 veces al dia. Se piensa
gue cuantas mas aplicaciones se realicen, mayor es la efectividad, pero algunos autores han demostrado que
1 o 2 aplicaciones son tan efectivas como 3 o 6.

Cantidad
- Se recomiendan aplicaciones en capa fina.

- Se ha comprobado que 30 gramos de crema son suficientes para cubrir la totalidad del cuerpo de
un adulto y que la cantidad de crema que cabe en la punta de un dedo (0,5 gramos) es suficiente para tratar
una superficie equivalente a la que cubren las dos manos del paciente.

- Los CT de potencia alta no deben utilizarse a dosis mayores de 50 gramos a la semana y de 15
gramos a la semana en los nifios.
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EFECTOS ADVERSOS

El riesgo de efectos secundarios depende de la potencia del corticoide, el area de aplicacion, la
duracion del tratamiento y si se utiliza o no vendaje oclusivo.

Los efectos secundarios més frecuentes son:

- Efectos locales: Son muy variados y algunos pueden revertir tras suspender el tratamiento (atrofia
epidérmica, hipertricosis, hipopigmentacion fragilidad cutanea), en cambio, otros son irreversibles (telangiectasias
y estrias).

Con frecuencia el excipiente utilizado puede producir irritacion, picor y sequedad de la zona de
aplicacion. Estos efectos son menos frecuentes cuando el excipiente es graso. Otros efectos locales menos
comunes: eritema facial, acné rosacea, dermatitis perioral, hipertricosis, hiper o hipopigmentacion. La dermatitis
de contacto pueden ser originadas por el excipiente (lanolina), por el disolvente (propilenglicol) o por el propio
corticoide.

- Efectos sistémicos: En general, se presentan de forma excepcional. Se producen por la absorcion
percutanea del CT, que depende de la duracién del tratamiento, de la extension de la dermatosis a tratar y
de la potencia del CT. El vendaje oclusivo también posibilita los efectos secundarios sistémicos.
Si se utiliza un CT de potencia alta durante mas de 4 semanas, existe riesgo de insuficiencia crénica de la
corteza suprarrenal con respuesta inadecuada del eje hipotdlamo-hipofisario-adrenal ante situaciones de estres,
como infecciones o intervenciones quirdrgicas.

- Efecto rebote: Se suele presentar una dermatosis a los pocos dias de suspender el tratamiento, que
rebrota de forma intensa. Este efecto puede minimizarse si se retira paulatinamente el CT, es decir, aplicandolo
a dias alternos, o sustituyéndolo progresivamente por uno de menor potencia.

- Taquifilaxia: Es la pérdida del efecto terapéutico tras el uso continuado del farmaco. Se contrarresta
usando un CT més potente, recomendando no sobrepasar las cuatro semanas de tratamiento ininterrumpido
Yy, en el caso de tratamiento a largo plazo, hacer un tratamiento intermitente intercalando periodos de descanso.

- Sensibilizacion: Es la posibilidad de causar una dermatitis de contacto alérgica. Suele ocurrir con
todas las sustancias aplicadas por via topica. Se sospecha su aparicion cuando se produce un empeoramiento
de la dermatosis, a pesar de que previamente habia respondido favorablemente.

CONCLUSIONES

1. Se debe utilizar un CT de potencia suficiente para controlar la enfermedad y con el minimo potencial
de efectos adversos.

2. Elriesgo y la intensidad de los efectos secundarios locales aumenta en los pliegues (axila, pliegue
submamario, etc), con los tratamientos oclusivos y en areas de piel fina (escroto, parpados, etc.). Se producen
principalmente en nifios y ancianos y en tratamientos prolongados.

3. Deben usarse CT de baja potencia (grupos | y 1l) en regiones cutédneas sensibles (pliegues, caray
escroto), en grandes superficies, en tratamientos largos, en nifios y en ancianos.

4. Los CT muy potentes deben reservarse para dermatosis resistentes que no hayan respondido al
tratamiento con CT potentes y para las dermatosis localizadas en las palmas y plantas.

5. Cuando se utilicen CT halogenados potentes y muy potentes (grupos Il y IV) se recomienda evitar
la suspension brusca del tratamiento para que no se produzca el efecto rebote. Para prevenirlo se puede
sustituir por un CT menos potente, antes de suprimirlo, o llevar a cabo el tratamiento de forma intermitente.

6. El médico debe familiarizarse con una o dos marcas comerciales de cada grupo, lo que derivara
en un mejor uso terapéutico.
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Grupo |: Potencia débil

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS

PRINCIPIO ACTIVO ESPECIALIDAD DISPENSACION*| PVP (€)
Fluocortina 0,75% Vaspit 0,75% pomada 30g R 5,97
Vaspit 0,75% pomada 60 g R 11,59
Vaspit 0,75% crema 309 R 5,97
Vaspit 0,75% crema 60g R 11,59
Hidrocortisona 0,25% Schericur 0,25% pomada 30g EFP 2,16
Schericur 0,25% pomada 60g EFP 4,13
Hidrocortisona 0,5% Hidrocisdin 0,5% crema 30g EFP 3,89
Hidrocisdin 0,5% aerosol 50g EFP 4,91
Hidrocortisona Pensa 0,5% aerosol 50g EFP 511
Scalpicin Capilar 0,5% lociéon 50ml EFP 7,39
Hidrocortisona 1% Dermosa Hidrocortisona 1% pomada 30g R 3,55
Dermosa Hidrocortisona 1% pomada 60g R 7,01
Lactisona 1% lociéon 60ml R 6,32
Hidrocortisona 2,5% Dermosa Hidrocortisona 2,5% pomada 30g R 5,07
Dermosa Hidrocortisona 2,5% pomada 60g R 10,02
Lactisona 2,5% locién 60ml R 9,03
Grupo Il : Potencia intermedia
PRINCIPIO ACTIVO ESPECIALIDAD DISPENSACION*| PVP (€)
Clobetasona, butirato 0,05% | Emovate 0,05% crema 15¢g R 1,98
Emovate 0,05% crema 30g R 3,18
Fluocinolona, acetdnido 0,01% | Synalar GAMMA 0,01% crema 30g R 2,01
Synalar GAMMA 0,01% crema 60g R 2,76
Synalar 0,01% solu capilar 30 ml R 1,82
Synalar 0,01% solu capilar 60 ml R 2,88
Flupamesona 0,15% Flutenal Pedi 0,15% locién 60ml R 4,13
Grupo llI: Potencia alta
PRINCIPIO ACTIVO ESPECIALIDAD DISPENSACION*| PVP (€)
Beclometasona, Menaderm simple 0,025% pomada 30g R 3,02
dipropionato 0,025% Menaderm simple 0,025% pomada 60g R 3,27
Menaderm simple 0,025% ungiiento 30g R 3,02
Menaderm simple 0,025% ungiento 60g R 3,02
Menaderm simple 0,025% locién 60 ml R 3,04
Fluprednideno, acetato 0,1%| Decoderm 0,1% crema 20g R 2,09
Decoderm 0,1% crema 40g R 2,91
Hidrocortisona, butirato 0,1%| Ceneo 0,1% pomada 30g R 4,38
Ceneo 0,1% pomada 60g R 6,80
Ceneo 0,1% crema 309 R 4,31
Ceneo 0,1% crema 60g R 6,73
Isodinum 0,1% pomada 30g R 4,38
Isodinum 0,1% pomada 60g R 6,80
Isodinum 0,1% crema 30g R 4,31
Isodinum 0,1% crema 60g R 6,73
Metilprednisolona, Adventan 0,1% pomada 30g R 6,24
aceponato 0,1% Adventan 0,1% pomada 60g R 11,37
Adventan 0,1% crema 309 R 6,24
Adventan 0,1% crema 60g R 11,37
Adventan 0,1% unguento 30g R 6,24
Adventan 0,1% ungtento 60g R 12,76
Adventan 0,1% emulsién 50g R 12,46
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PRINCIPIO ACTIVO ESPECIALIDAD DISPENSACION* PVP (€)
Beclometasona, Dereme 0,025% crema 30g R 3,41
salicilato 0,025% Dereme 0,025% crema 60g R 6,33
Dereme 0,025% gel 30g R 3,44
Dereme 0,025% gel 60g R 6,33
Dereme 0,025% locién 30ml R 3,44
Dereme 0,025% locion 60ml R 6,33
Dereme 0,025% locién capi 60ml R 6,94
Beclometasona, Dereme 0,025% crema 30g R 341
salicilato 0,025% Dereme 0,025% crema 60g R 6,33
Dereme 0,025% gel 30g R 3,44
Dereme 0,025% gel 60g R 6,33
Dereme 0,025% locién 30ml R 3,44
Dereme 0,025% locién 60ml R 6,33
Dereme 0,025% locién capi 60ml R 6,94
Beclometasona, Beclosona 0,1% crema 20g R 2,98
dipropionato 0,1%
Betametasona, Celestoderm V crema 30g R 2,20
valerato 0,05% Celestoderm V crema 60g R 3,57
Betametasona, Diproderm 0,05% crema 309 R 2,35
dipropionato 0,05% Diproderm 0,05% crema 60g R 3,83
Diproderm 0,05% ungtiento 30g R 1,97
Diproderm 0,05% ungtento 60g R 3,24
Diproderm 0,05% solucién 30ml R 2,09
Diproderm 0,05% solucién 60ml R 3,10
Betametasona, Betamatil 0,1% crema 15¢g R 1,82
valerato 0,1% Betamatil 0,1% crema 30g R 2,53
Betamatil 0,1% gel 15¢g R 1,82
Betamatil 0,1% gel 30g R 2,55
Betametil 0,1% solucion 20ml R 1,76
Betnovate 0,1% crema 15g R 2,05
Betnovate 0,1% crema 30g R 2,94
Betnovate 0,1% solu capilar 30g R 2,17
Betnovate 0,1% solu capilar 60g R 3,05
Bettamouse 0,1% espuma 100g R 5,86
Celestoderm 0,1% solu capilar 30ml R 3,49
Budesonido 0,025% Demotest 0,025% pomada 30g R 3,86
Demotest 0,025% pomada 60g R 6,74
Demotest 0,025% crema 30g R 3,86
Demotest 0,025% crema 60g R 6,74
Desoximetasona 0,25% | Flubason 0,25% hemicrema 20g R 2,37
Diclorisona, acetato 0,25%| Dermaren 0,25% crema 30g R 2,85
Dermaren 0,25% crema 60g R 4,96
Difluocortolona, Claral 0,1% pomada 30g R 3,14
valerato 0,1% Claral 0,1% pomada 60g R 5,62
Claral 0,1% crema 30g R 3,14
Claral 0,1% crema 60g R 5,62
Claral 0,1% unguento 30g R 3,17
Claral 0,1% ungtiento 60g R 5,62
Flucorolona, acetonido 0,2%| Cutanit 0,2% ultra crema 15g R 4,23
Cutanit 0,2% ultra crema 30g R 7,75
Fluocinolona, Cortiespec 0,025% crema 30g R 2,74
acetdnido 0,025% Gelidina 0,025% gel 30g R 2,48
Gelidina 0,025% gel 60g R 3,35
Synalar 0,025% crema 30g R 2,48
Synalar 0,025% crema 60g R 3,35
Synalar 0,025% espuma 30g R 2,39
Synalar 0,025% espuma 60g R 6,68
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PRINCIPIO ACTIVO ESPECIALIDAD DISPENSACION*| PVP (€)
Fluocinolona, aceténido 0,1% | Co Fluocin Fuerte 0,1% crema 15g R 2,62
Co Fluocin Fuerte 0,1% crema 30g R 3,44
Fluocinonido 0,05% Cusigel 0,05% gel 30g R 3,08
Cusigel 0,05% gel 60g R 5,58
Klariderm 0,05% crema 30g R 2,99
Novoter 0,05% crema 309 R 3,08
Novoter 0,05% crema 60g R 5,58
Fluocortolona Ultralam M 0,2% pomada 30g R 2,87
monohidrato 0,2% Ultralam M 0,2% pomada 60g R 5,39
Ultralam M 0,2% crema 30g R 2,90
Ultralam M 0,2% crema 60g R 5,46
Fluticasona, Drolasona 0,005% pomada 30g R 6,38
propionato 0,005%
Fluticasona, Drolasona 0,005% crema 30g R 6,38
propionato 0,05%
Hidrocortisona, Suniderma 0,127% pomada 30g R 3,65
aceponato 0,127% Suniderma 0,127% pomada 60g R 6,29
Suniderma 0,127% crema 30g R 3,65
Suniderma 0,127% crema 60g R 6,29
Mometasona, furoato 0,1%| Elica 0,1% crema 30g R 6,92
Elica 0,1% crema 60g R 12,50
Elica 0,1% unguento 30g R 6,92
Elica 0,1% ungiento 60g R 12,50
Elica 0,1% solucién 30ml R 6,92
Elica 0,1% solucién 60ml R 12,50
Elocom 0,1% crema 30g R 6,92
Elocom 0,1% crema 60g R 12,50
Elocom 0,1% ungtento 30g R 6,92
ELocom 0,1% unguento 60g R 12,50
Elocom 0,1% solucién 30mi R 6,92
Elocom 0,1% soluciéon 60mi R 12,50
Prednicarbato 0,25% Batmen 0,25% pomada 30g R 6,10
Batmen 0,25% pomada 60g R 11,01
Batmen 0,25% crema 30g R 6,10
Batmen 0,25% crema 60g R 11,01
Batmen 0,25% unguento 30g R 6,10
Batmen 0,25% ungliento 60g R 11,01
Batmen 0,25% solucion 60ml R 11,01
Batmen 0,25% solucién 60ml APL R 11,49
Peitel 0,25% pomada 30g R 6,14
Peitel 0,25% pomada 60g R 11,10
Peitel 0,25% crema 30g R 6,14
Peitel 0,25% crema 60g R 11,10
Peitel 0,25% unglento 30g R 6,14
Peitel 0,25% unglento 60g R 11,10
Peitel 0,25% soluciéon 60ml R 11,10
Peitel 0,25% solucién 60ml APL R 11,58
Betametasona 0,05% Alergical crema 30g R 3,49
Fluocinolona 0,01%
Grupo IV: Potencia muy alta
PRINCIPIO ACTIVO ESPECIALIDAD DISPENSACION*| PVP (€)
Clobetasol, propionato 0,05% | Clovate 0,05% crema 15g R 1,48
Clovate 0,05% crema 309 R 2,66
Decloban 0,05% pomada 15g R 1,41
Decloban 0,05% pomada 30g R 2,70
Diflorasona, diacetato 0,05%| Murode 0,05% crema 15¢g R 1,86
Murode 0,05% crema 30g R 2,88
Murode 0,05% gel 15g R 1,86
Murode 0,05% gel 30g R 2,88
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PRINCIPIO ACTIVO ESPECIALIDAD DISPENSACION*| PVP (€)
Difluocortolona, valerato 0,3%| Claral Fte 0,3% pomada 30g R 8,11
Claral Fte 0,3% unguento 30g R 8,14
Fluocinolona, acetdnido 0,2% | Alvadermo Fuerte 0,2% pomada 15g R 4,36
Fluocid Forte 0,2% crema 15g R 2,99
Fluocid Forte 0,2% crema 30g R 5,51
Oxidermiol Fuerte 0,2% crema 5g R 1,54
Oxidermiol Fuerte 0,2% crema 5g R 3,31
Halometasona monohidrato 0,05%| Sicorten 0,05% crema 30g R 3,42
Sicorten 0,05% crema 60g R 6,74
Halcinonido 0,1% Halog 0,1% crema 15g R 1,96
Halog 0,1% crema 30g R 2,72

*R= Receta médica EFP= Especialidad Farmacéutica Publicitaria
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