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Como usar este manual

El inserto describe el producto de forma basica. Este manual muestra en qué escenarios la dosis baja de
prednisona es la herramienta correcta, con las 4 métricas: papel, respuesta, tiempo y magnitud, y cémo
usarla con el menor dafio.

Dodnde encaja la dosis baja: < 7,5 mg/dia mantiene el control con menor impacto metabélico, 6seo y

suprarrenal; es la herramienta del mantenimiento y del descenso fino.>3*

Reumatologia

1 - Polimialgia reumatica 1.2 linea

Papel Glucocorticoide de eleccion; la dosis baja sostiene la remisién y guia el descenso.®

LIS Respuesta clinica rapida y marcada, casi diagndstica.®

Tiempo Mejoria en 24-72 h; mantenimiento/descenso 1-2 afios.®

6

\WELHIEN  Alta; controla la mayor parte del curso.

2 - Artritis reumatoide (puente y coadyuvante) ( coadyuvante

Papel Dosis baja como puente al inicio de los FAME y control de la actividad residual.”
IS EM Reduce la actividad inflamatoria y enlentece la progresién radiografica.”
Tiempo Beneficio sintomatico en dias; uso limitado con descenso.”

Moderada; efecto estructural demostrado a dosis baja.”

3 - Lupus y otras conectivopatias (mantenimiento) Mantenimiento

Papel Control de la actividad residual a dosis baja.*
RIS EM Mantiene el control minimizando la toxicidad acumulada.®
Tiempo Uso prolongado con la minima dosis eficaz.*

Magnitud Moderada como mantenimiento.

N\ v

Dermatologia

4 - Mantenimiento de dermatosis inflamatorias tras el brote  Mantenimiento

Papel Sostiene el control (atdpica, contacto extensa) tras la fase aguda.*®
Respuesta Evita recaidas durante el descenso.*

Tiempo Hasta la retirada; combinado con el tratamiento de fondo.®

\WELLI{ M Alta como control sostenido.




5 - Enfermedades ampollosas autoinmunes (mantenimiento)  mantenimiento

Mantiene el control del penfigoide/pénfigo tras la fase inicial.®
Controla la actividad residual y facilita la reduccion escalonada.®

Tiempo Descenso lento con vigilancia.*
Moderada—-alta en mantenimiento.
N\

v

Respiratorio y alergia

6 - Asma (descenso y mantenimiento seleccionado) ( Coadyuvante

Papel Escaldn final del descenso tras una exacerbacién y mantenimiento en asma grave seleccionada.*

(ESIISEM Sostiene el control con la minima exposicién.*
Tiempo Segun control clinico.*

Magnitud Moderada.

\ 4

7 - Urticaria crénica y procesos alérgicos (fase de descenso) ( coadyuvante

Papel Reduccién escalonada tras el control del brote.*

SIS EM Evita la reaparicion brusca de sintomas.
m Moderada en la transicion.
\




Como minimizar el dafio: no suspender de golpe tras uso prolongado (riesgo de recaida e insuficiencia
suprarrenal); descenso gradual y més lento a dosis bajas —donde la presentacién de 5 mg permite escalones
pequeios—. Menor dosis eficaz, toma matutina con alimentos; en tratamientos prolongados valorar
calcio/vitamina D y controlar glucemia y presion arterial.*>

Cuadro maestro de decision

T I S S

Polimialgia reumatica 1.2 linea Respuesta marcada 24-72 h; 1-2 Alta
afos
Artritis reumatoide Coadyuvante 1 actividad y progresion dias + descenso Moderada

radiogréfica

Lupus / conectivopatias =~ Mantenimiento = Control residual prolongado Moderada
Dermatosis inflamatorias | Mantenimiento | Control sostenido hasta retirada Alta
Ampollosas Mantenimiento = Control residual descenso lento Moderada—
autoinmunes alta

Asma Coadyuvante Escalon final segun control Moderada
Urticaria / alergia Coadyuvante Evita rebote corto Moderada

Lo esencial del inserto

Posologia individualizada. Contraindicado en infecciones sistémicas, micéticas, virales, tuberculosis y
embarazo. Reacciones: supresién suprarrenal, Cushing, osteoporosis, hiperglucemia, gastritis, catarata.
Interacciones: fenobarbital/fenitoina, diuréticos (hipopotasemia), digitalicos, cumarinicos, AINEs. El detalle
completo figura en la ficha técnica (Reg. San. 366940713), que prevalece.’
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