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Como usar este manual

El inserto describe el producto de forma basica. Este manual muestra en qué escenarios la dosis media (20
mg) frena la enfermedad activa, con las 4 métricas: papel, respuesta, tiempo y magnitud, y cémo pasar
del control a la retirada.

Papel: m ll Coadyuvante / puente

Dodnde encaja la dosis media: 20 mg (rango > 7,5-30 mg/dia) produce una supresion significativa de la

inflamacién, suficiente para controlar brotes moderados a graves; es el inicio de un esquema escalonado
23,4

que luego desciende.

Dermatologia

1 - Brote de dermatosis inflamatoria extensa (atopica, de contacto) 1.2 linea (brote)

Papel Control sistémico del brote intenso o extenso cuando el tépico no basta.*®
IS EM Reduccion rapida de eritema, edema y prurito.*

Tiempo Curso corto (dias), seguido de descenso.*

Alta en la fase aguda.

2 - Enfermedades ampollosas autoinmunes (control inicial) 1.2 linea (inicial)

Papel Control inicial de la actividad (penfigoide, pénfigo moderado), a menudo con inmunosupresor.?

GELIIES Ml Detiene la aparicion de nuevas ampollas.®

Tiempo Estabilizacion y transicion a dosis bajas.*

\ELNA M Alta en el control inicial.

3 - Reacciones alérgicas severas, urticaria y angioedema (no anafilactico) 1.2linea

Papel Control del brote severo que no responde a antihistaminicos.*

CESNESER Mejoria rapida del prurito y las lesiones.*

Tiempo Ciclo corto y controlado.*

Magnitud =R




Reumatologia

4 - Polimialgia reumatica (dosis inicial) 1.2 linea

Dosis de inicio para inducir la remision; luego descenso a dosis baja.®
GESESEM Respuesta marcada, casi diagnostica.®
Tiempo 24-72h°

Alta.

5 - Brotes de artritis reumatoide y conectivopatias | Coadyuvante / puente

Papel Control del brote articular/sistémico y terapia puente hasta que actten los FAME.*’
GESESEM  Reduce dolor, rigidez e inflamacion.”
Tiempo Uso temporal con descenso planificado.*

Magnitud Moderada-—alta en el brote.

-
A

Respiratorio y alergia

6 - Exacerbacion de asma  1.:2linea

Papel Ciclo de corticoide oral en la exacerbacién moderada a grave.*
CESNESER Mejora la funcidén pulmonar y reduce las recaidas.*
Tiempo Curso de varios dias.*

\VELLI:MN Alta en la exacerbacion.

\.

A

7 - Reacciones alérgicas sistémicas 1. linea

Papel Control de la inflamacién sistémica asociada a reacciones alérgicas severas.*
IS EM Reduce la respuesta inflamatoria.
Tiempo Corto.*

Magnitud [AER

g J




Planificar el descenso desde el dia 1: todo tratamiento que supere ~2-3 semanas necesita reduccion gradual
(riesgo de insuficiencia suprarrenal y recaida). Transicion a PREDCOR® 5 mg para mantenimiento y retirada fina.

Toma matutina con alimentos; vigilar glucemia y presion arterial.®

Cuadro maestro de decision

Dermatosis inflamatoria extensa 1.2 linea Mejoria répida dias Alta

(brote)

Ampollosas autoinmunes (inicial) | 1.2 linea Detiene nuevas ampollas | estabilizacion = Alta

Alergia severa / urticaria- 1.2 linea Mejoria rapida ciclo corto Alta

angioedema

Polimialgia reumatica (inicio) 1.2 linea Respuesta marcada 24-72 h Alta

Brote de AR / conectivopatia Coadyuvante / 1 dolory rigidez temporal Moderada-
puente alta

Exacerbacion de asma 1.2 linea 1 funcion pulmonar; | dias Alta

recaida
Reaccion alérgica sistémica 1.2 linea L inflamacion corto Alta

Lo esencial del inserto

Posologia individualizada. Contraindicado en infecciones sistémicas, micéticas, virales, tuberculosis y
embarazo. Mismo perfil de reacciones e interacciones que la prednisona (supresion suprarrenal, Cushing,
osteoporosis, hiperglucemia; fenitoina/fenobarbital, diuréticos, digitalicos, cumarinicos, AINEs). El detalle
completo figura en la ficha técnica (Reg. San. 367190813), que prevalece.’
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