Decortan

Deflazacort 6 mgy 30 mg

TABLETAS
DEFLAZACORT DE 6
Y 30 MG

COMPOSICION
Cada tableta de DECORTAN 6 mg,

contiene 6 mg de deflazacort.

Cada tableta de DECORTAN 30 mg,

contiene 30 mg de deflazacort.




DESCRIPCION:

Es un glucocorticoide derivado de la prednisolona. la potencia antiinflamatoria de & mg de deflazacort equivale a 5
mg de prednisona o prednisolona.

Es un glucocorticoide de sintesis que, conservando las propiedades antiinflamatorias de la prednisona, se diferencia de
ésfa en que se acompaiia de menos efectos mineralocorticoides y sobre el metabolismo de los carbohidratos.

INDICACIONES:

Terapia corticosteroide sistémica

Enfermedades reuméticas y del coldgeno: Tratamiento de las agudizaciones y/o terapia de mantenimiento de la artritis
reumatoide y de la arfritis psoriésica cuando se han mostrado ineficaces los fratamientos conservadores, polimialgia
reumdtica, fiebre reumdtica aguda, lupus eritematoso sistémico, dermatomiositis grave, periarteritis nodosa, arteritis
craneal y granulomatosis de Wegener.

Enfermedades dermatolégicas: Pénfigo penfigoide bulloso, dermatitis exfoliativas generalizadas, eritema multiforme
severo, eritema nodoso y psoriasis grave.

Enfermedades alérgicas: Asma bronquial refractario a la terapia convencional.

Enfermedades pulmonares: Sarcoidosis con afeccién pulmonar, alveolitis alérgica extrinseca (neumoconiosis por polvo
orgdnico), neumonia infersticial descamativa (fibrosis pulmonar idiopdtical.

Patologia ocular: Coroiditis, coriorrefinitis, irifis e iridociclitis.

Enfermedades hematolégicas: Trombocitopenia idiopdtica; anemias hemoliticas y tratamiento paliativo de leucemias y
linfomas.

Patologia gastrointestinal y hepdtica: Colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn y hepatitis crénica activa.

Enfermedades renales: Sindrome nefrotico.

MECANISMO DE ACCION

los efectos antiinflamatorios de los corficoides en general se deben a sus efectos humorales, vasculares y celulares. A
nivel humoral actia sobre las lipocortinas, unas proteinas inhibidoras de la fosfolipasa A2, la cual controla la sintesis del
4cido araquidénico y su cascada de potentes mediadores de la inflamacion como son los leucotrienos y las
prostaglandinas. A nivel vascular la administracién de deflazacort interfiere con la adhesién leucocitaria a las paredes
de los capilares y reduce la permeabilidod de la membrana de estos, lo que ocasiona una reduccion del edema.
Ademés y a nivel celular el deflozacort reduce la liberacion de moléculas que promueven la inflamacién, como la
histamina y las citocinas.

POSOLOGIA:

Dependiendo de la severidad del cuadro se recomienda en los adultos ufilizar la minima dosis terapéutica,
individualizandola en cada paciente, aunque en casos graves con compromiso de la vida se pueden requerir dosis alfas.
Se recomienda iniciar con dosis Unicas diarias hasta de 120 mg. Generalmente la dosis de mantenimiento es de 18
mg, 1 vez al dia.
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CONTRAINDICACIONES Y ADVERTENCIAS

Embarazo y lactancia, infecciones micéticas sistémicas, Glcera pépfica, osfeoporosis grave, psicosis o antecedentes de
las mismas. Administrese con precaucién en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva grave, diabetes mellitus,
hipertension arterial, tuberculosis activa a menos que se utilicen medicamentos quimioterdpicos.

PRECAUCIONES

Los corticoides pueden enmascarar signos de infeccion o desencadenar nuevas infecciones durante su uso
El uso en tuberculosis activa debe ser limitado a casos de tuberculosis fulminante o diseminada.

La supresion de la funcion del eje Hipotalamo-Hipéfisis-Adrenal inducida por corticosteroides es dependiente de la dosis
y la duracién del tratamiento. El restablecimiento ocurre gradualmente conforme la dosis del cortficosteroide es reducida
y refirada. Después de una terapia prolongada, la suspensién de los corticosteroides debe ser lenta y gradual para evitar
el sindrome de deprivacién brusca: fiebre, mialgias, artralgias y malestar generalizado. Esto también puede ocurrir en
pacientes sin evidencia de insuficiencia adrenal.

REACCIONES ADVERSAS

Dispepsia, hemorragia, perforacién de Glcera péptica, pancreatitis aguda, especialmente en nifios, Glcera pépfica.
Aumento de la susceptibilidad a infecciones.

Alteraciones en el equilibrio hidroelectrolitico, balance negativo de nitrégeno, alteraciones corporales (aparicién del
fenotipo del sindrome de Cushing, aumento de peso y “cara de luna llena”), amenorrea, diabetes mellitus, disminucion
del crecimiento en nifios, hiperglucemia, hirsutismo, supresion de la funcion Hipotélamo-Hipéfisis-Adrenal.

Debilidad muscular y esquelética (miopatia y fracturas). Fragilidad, disminucién del espesor y atrofia de la piel, retardo
del proceso de cicatrizacién, acné.

Agitacién, alteraciones neuropsiquidtricas, cefalea, convulsiones, euforia, hipertension endocraneana, hipomania o
depresion, insomnio, pseudotumor cerebral en nifios, vértigo, catarata posterior subcapsular, aumento de la presion
intraocular.

Deflazacort ha evidenciado una menor incidencia de reacciones adversas a nivel éseo y del metabolismo de los
carbohidratos, cuando ha sido comparado con ofros glucocorticoides

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

la  administracién  concomitante con antiinflamatorios no  esteroideos puede aumentar el riesgo de Ulceras
gastrointestinales.

Los niveles séricos de salicilatos pueden disminuir durante el fratamiento con glucocorticoides y elevarse a niveles toxicos
cuando dicho fratamiento se interrumpe sin ajuste a la dosis de los primeros.

los diuréticos eliminadores de potfasio pueden potenciar la hipopotasemia de los glucocorticoides, mientras que los
digitélicos pueden potenciar la posibilidad de arritmias asociadas a hipopotasemia. Puede ser preciso un aumento de
la dosis de los antidiabéticos.

la rifampicina, los barbittricos v la fenitoina pueden acelerar el metabolismo de los glucocorticoides, por lo que, en
pacientes estabilizados en tratfamiento glucocorticoide, la adicién —o la retirada- de dichos férmacos puede requerir el
ajuste de la dosis de corticoide.
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los glucocorticoides disminuyen la respuesta inmunologica a vacunas y toxoides, y también pueden potenciar la
replicacion de los gérmenes de las vacunas vivas atenuadas.

En pacientes con hipoprotrombinemia se aconseja prudencia al asociar édcido acetilsalicilico y corticosteroides.

los corticoesferoides pueden aumentar o disminuir los efectos de los anficoagulantes.

El efecto de los corficoesteroides puede verse aumentado en mujeres por la administracion concomitante de esfrégenos
o anticonceptivos orales, por lo que la dosis de corficoesteroides en alguno de estos casos puede ser reducida.

FERTILIDAD, EMBARAZO Y LACTANCIA

Embarazo: No existe evidencia suficiente acerca de la seguridad en mujeres embarazadas. Categoria C:

lactancia: Llos glucocorticoides se excretan por la leche y pueden producir la defencién del crecimiento vy la inhibicién
de la producciéon endégena de esteroides, por lo que no se aconseja su utilizacion durante la lactancia materna.

PRESENTACIONES

DECORTAN 6 mg,  caja por 10 tabletas de & mg
DECORTAN 30 mg, caja por 10 tabletas de 30 mg

CONSIDERACIONES GENERALES

Almacenar en un lugar seco a temperatura menor a 30°C. Manténgase fuera del alcance de los nifios.

Elaborado por Laboratorios PHARMACID, Ecuador, para Laboratorios EUROSTAGA S.A. Quito-Ecuador.

www.eurostaga.com
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