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Todos los corticoides topicos (CT) derivan delisott(hidrocortisona) sustancia con actividad gluticoide
mineralocorticoide, que al ser aplicada sobre lal mroduce efectos antiinflamatorio, vasoconstrj
inmunosupresor y antiproliferativo. De esta molaautdiginal derivan otros compuestos que mejorgrotancis

y disminuyen la aparicion de efectos secundarios

PENETRACION DE LOS CORTICOIDES

La penetracion de un CT a través de la piel vgpemnider de distintos factores, como la potenciangeotracion del principio activo,
vehiculo empleado, la zona anatémica en dondeliea gda técnica de aplicacion empleada (hidrétacoclusion.

1. Potencia y concentracion

La potencia de un corticoide depende de las cafsiitas de la molécula. Con el fin de establecer estandarizacion en cuan
potencia antiinflamatoria se han desarrollado siate de clasificacion basados en la potencia raelathedida por el efec
vasoconstrictor. En Europa se clasifican en cugitupos: baja, media, alta y muy alta (clasificaci@Miller y Munro). Dado que |

concentraciontambién determina la potencia es posible que halenma misma molécula en diferentes grigoblo obstante, es
no es siempre asi, debido a que la curva desjsdesta llega a una meseta para cada corticoideawez alcanzada, no se modific
efecto aunque se incrementa el riesgo potenciefestos secundaribs

La potencia intrinseca (ver Tabla 1) puede aumsaiaor dos vias no excluyentes: la esterificacitinhalogenaciéh®,

Tabla 1. Potencia intrinseca de los diferentesamides topicos

POTENCIA PRINCIPIO ACTIVO

GRUPO I. DEBIL Fluocortina 0,75% H Hidrocortisona acetato 2,5%
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Hidrocortisona acetato 1%

GRUPO Il. MODERADA

Clobetasona butirato 0,05%
Diclorisona acetato 0,25%
Diclorisona acetato 1%

Fluocinolona aceténido 0,01%

Flupamesona 0,15%
Flupamesona 0,3%

Hidrocortisona aceponato 0,127%

GRUPO llI. ALTA

Beclometasona dipropionato 0,025%

Beclometasona dipropionato 0,1%
Betametasona dipropionato 0,05%
Betametasona valerato 0,05%
Betametasona valerato 0,1%
Budesonida 0,025%
Desoximetasona 0,25%
Diflucortolona valerato 0,1%

Fluclorolona aceténido 0,2%

Fluocinolona acetonido 0,025%
Fluocinolona aceténido 0,1%
Fluocinonido 0,05%

Fluocortolona monohidrato 0,2%
Fluprednideno acetato 0,1%
Hidrocortisona butirato 0,1%
Metilprednisolona aceponato 0,1%
Mometasona furoato 0,1%

Prednicarbato 0,25%

GRUPO IV. MUY ALTA

Clobetasol propionato 0,05%
Diflorasona diacetato 0,05%

Diflucortolona valerato 0,3%

Fluocinolona aceténido 0,2%
Halcinénido 0,1%

Halometasona 0,05%

Tabla adaptada de Miller y Munro

2. Vehiculo

Pagina2 del3

El vehiculo es importante en la accién del cortiepiafectando tanto a su estabilidad, como a l@ércel principio activo y a ¢

penetracion.

De igual manera, el vehiculo contribuye a dar wnliatforma de presentacion al preparado (crema,amntgiipomada, gel, locic
modificando también su actividad. Asi, a igualdacpdncipio activo, dosis y concentracion, la potardisminuye en este ordeh

ungliento > pomada > crema > gel > locién > aerosol

Se utilizan distintas formulaciones segun sea fmaie piel y la lesion a trat§fabla 2). En general, la mayoria de los CT sees

prescribir en crema (60%) seguido de pomada (20%).

Tabla 2. Formulaciones segun zona de piel y lesitiatar.

FORMULACION | ZONAS ZONAS CON | PALMAS - ZONAS ZONAS
SINPELO [ PELO PLANTAS INFECTADAS || INTERTRIGINOSAS

Unguento *x *x

Pomada ok ok

Crema *% * *% * *%

Gel * * *

LOCIén *% *% *%
Soluci(’)n *k% *kk *%
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*: formulacién de utilidad ocasional **: formulagiéaceptable ***; formulacion preferente

El preparado puede producir efectos secundariceife® de contacto) por el propio corticoide o pguab de sus componen
(lanolina). El grado de penetracién puede modisieapor otros componentes como urea (produce hiilia)a salicilicc
(queratolitico), alcohol o propilenglicol (sequedtpiel}-*.

Unglientos Poseen componentes casi exclusivamente oleos@s,pgr su accién oclusiva e hidratante, flexibilizia piel y
contribuyen a que penetre mas el CT. Estan indicadieles secas o0 muy secas, descamativas,igesdes para ablandar escam
costras. Por su sencilla composicion apenas prodeczemas de contacto. Estan contraindicados exs zofectadas o cuando exis
signos de infeccion (ampollas, pustulas), ya quefedto oclusivo del ungiiento puede contribuir g&wonar la infeccion. Tampo
debe aplicarse en zonas intertriginosas ni endesi@xudativas por favorecer la maceracion. Pane estéticas deben evitars
zonas pilosas, ya que producen apelmazamiento sagamgiento del pelo. Como solucién, puede valor&setilizacion de u

ungiiento por la noche y una crema equivalenteale di

Pomadas.Contienen una gran cantidad de aceite y muy pguaa por lo que son dificiles de eliminar con agien adecuadas cuat
la piel necesita lubricacién o hidratacién. Al iggae las cremas, tienen una accion refrescante, greeste caso la evaporacion
agua es lenta y sostenida. Generalmente se delliearutn lesiones secas, liquenizadas o escanmsas aquéllas en las que
necesite un efecto oclusivo mayor. Estan contreamtis en procesos inflamatorios agudos, areadddfes; zonas intertriginosa
zonas pilosas, por su accién oclusiva y facilidathprovocar maceracion. Contienen mas aceiteaguerémas, pero menos que
ungilentos. Producen menos sequedad que las éremas

Cremas. Contienen mas agua que las pomadas. Tras sucfiicge evapora de forma rapida el agua que camtjgproduciendo ul
accion refrescante breve. Son adecuadas en lesiimeedas o intertriginosas (axilas, ingles, pielguAo de sus componen
(principio activo, emulgente, estabilizante) puededucir eczema de contacto. Para evitarlo se aganas con componentes ine

(aquéllos que no presentan actividad farmacolégicagjemplo, vaselina, glicerina, urka)

Geles.Son preparados que tienen una sustancia gelatijuesse licta al aplicarla sobre la superficieadgi¢l. No se recomiendan
zonas pilosas, siendo menos potentes que los utgietas cremas

Lociones.Son similares a las cremas, pero con mas aguan Especialmente indicadas para una aplicaciomem fina en una zo
grande o con pelo o en el tratamiento de lesionegativas.

Soluciones.Son preparados liquidos en los que el principtivaesta disuelto. Las soluciones tienden a skcaiel mas que
hidratarla. No contienen aceite y el corticoidédeathiculizado en otros ingredientes: alcohol, aguapilenglicol o polietinelglica
Al igual que las lociones estan indicadas en zquissas y en dermatitis infectadas. Alguno de sosponentes, como
propilenglicol y el alcohol, limitan su uso porgsecan la piel y producen prurito o apelmazamiemtocdero cabelludo. Por :

irritantes, estan contraindicadas en heridas epiebdn fisuras o maceradas

Aerosoles o espumasMuy pocos CT estan formulados como aerosoleponeas. Se componen de un corticoide en soluciéruc
gas propelente. Estan indicados en grandes dersatgsiemaduras solares. Pueden producir sequedaido o eczema de conta

por alguno de sus componertes
3. Zona de aplicacion

Las distintas zonas anatomicas del organismo pwsetiferencias en la capacidad de absorcion de E3io se debe a |
caracteristicas peculiares de cada zona. Por ajetaphusencia de foliculos pilosos y la presedeiain estrato corneo grueso (pe
de la mano y planta del pie) van a dificultar lagteacion. Sin embargo, donde la piel es fina paits extension (escroto y parpac

la absorcion es rapida y compfeta
El grado de absorcién decrece en este orden sagiamé de piel en la que se aplique el-ETTabla 3)
Genitales > Cabeza > Tronco > Palma de la mano ogpita del pie

Tabla 3. Potencia que debe tener el corticoidersebérea de aplicacién

ZONA ANATOMICA POTENCIA

Mucosas, genitales, parpados, cara y zona intermauslos [ Baja o intermedia, o potencia alta durante periditeses d¢
tiempo

Pliegues, areas de flexion, zona interna de brgzaesero| Baja-alta. Reducir la potencia tan pronto comopsesible
cabelludo

Pecho y espalda, brazos y muslos, piernas, dossasados Y Intermedia-alta 0 muy alta durante periodos caltoiempo
pies

Codos y rodillas, palmas y plantas, ufias Alta-muy alta. Atencion a los posibles efectos selenios
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4. Técnicas de aplicacion®

La eficacia de los corticoides va a depender dédaica empleada, ya sea la hidratacion o la d@rugimbas técnicas aumental
penetracion.

A. Hidratacién. Se ha comprobado que después de un bafio se imteed®e4 a 5 veces la penetracion a través delt@stérnec
Esta técnica se utiliza sobre todo en lesionesdueatosicas, en cuyo caso hay que ensefiar adtenpes la técnica de humeds
las lesiones. También aumentan la hidrataciénabesurea y las formulaciones de CT en forma déiemig.

B. Oclusién. Favorece la penetracion y aumenta la eficacidelya que aumenta la temperatura y mantiene tataicion de la pie
Se ha comprobado que al ocluir con plastico la Zlmmale se ha aplicado un corticoide, la penetrgminie aumentar hasta 100 ve
dependiendo de la zona ocluida, el tiempo de dotugiel tipo de corticoide empleado. El tiempo diision no se debe prolon
mas de 12 horas.

Para la oclusion se pueden utilizar distintos medigun, sobre todo, la zona anatémica a tragextension de la lesion. Se su
utilizar guantes o bolsas de plastico o gorros af@hajustados en el cuero cabelludo. Se debe ¢efdado cuando se emplee «
técnica en grandes extensiones de piel, ya querserda el riesgo de provocar una gran absorciéénsisa del corticoide, con |
efectos secundarios que conlleva.

La oclusién esta contraindicada en zonas infectamtams intertriginosas, cara, zonas con foli@)ldéreas extensas de la piel, us
CT potentes y antecedentes de efectos adversaspimoides.

E
INDICACIONES

Los CT se utilizan en el tratamiento de procesfianmatorios de la piel que no sean debidos a idees, en especial eczemas.
corticoides inhiben varios componentes de la réacaiflamatoria.No son farmacos curativossino que su accion es solam
sintomatica y cuando se suspende el tratamientdepaeurrir una exacerbacion del problema produpi@tauna reaccion de rebc
Estan indicados en el alivio de los sintomas yaesupresién de los signos cuando otras medidan@almente menos agresivas
son eficaces

Los CT no son eficaces en el tratamiento de laaniti y estan contraindicados en la rosacea. Pwerdprorar las lesiones ulcerad
infectadas. No deben utilizarse indiscriminadamentel prurito, donde sélo seran beneficiosos salesa del picor es la inflamaci

y no se recomiendan en el acné vi.

Aungue los CT pueden mejorar la psoriasis a cddmop en general, no se recomienda utilizar CTrges o utilizarlos solo be
supervision de un especialista, ya que puede oauta recaida o una reaccién de rebote fuertepainsin la aplicaciéon (a veces
puede desencadenar una psoriasis pustular grduedo Edpico de corticoides potentes en psoriadensa, también da lugar a efe:
adversos tanto topicos como sistémicos. En la @sierflexural y facial se recomienda utilizar umticoide débil, como hidrocortiso
al 1%, durante periodos cortos de tiempo, por eienasta 4 semanas. En caso de psoriasis del caketiudo se recomienda utili
un corticoide de mayor potencia, como betametasdhacinonidd.

En general, los CT mas potentes deben reservaraalpanatosis resistentes como lupus eritematasooor discoidal, liquen simg
cronico, liquen plano hipertréfico y pustulosis maplantar. Los corticoides potentes no deben atdiz en la cara, o sélo en r:
ocasiones, ya que pueden precipitar una reacgiéndisacea, dermatitis perioral y pueden causaiiatie pief.

Los CT débiles o de potencia intermedia son ehamn&nto de eleccién en casos de dermatitis atgpoba contacto. Otros tipos
eczemas (asteatoso, por éstasis, numular) no dicetambién pueden responder bien a estos CT.

Los CT de potencia intermedia son Utiles paraaliei dolor y la inflamacion producida por quemadusolares graves y reaccic
alérgicas por picadura de insectos o artrépodos.

Las inyecciones de corticoides intralesionalesmmés efectivas que los CT potentes y deben reserpara casos graves en los
existan lesiones muy localizadas, como cicatricaslaides, liquen plano hipertréfico o alopecia taelcalizada, y cuando
tratamiento local no ha sido eficaz. Sus efect@slpn durar varias semanas, incluso meses. Setaasesiuidado especial al inye«

correctamente en la lesion en el sentido de eaitafia de piel y pérdida de pigmentadién

NINOS Y ANCIANOS 4

Los nifios, especialmente los pequefios, y los apgiann particularmente susceptibles a padecerosfeciversos, por lo que
recomienda la utilizacién de CT de baja potencas torticoides mas potentes estan contraindicatlo&fies menores de 1 afio, y
general, deben evitarse en pediatria. Si su utibraes indispensable se hard durante cortos meridd tiempo. Un corticoide
potencia débil como hidrocortisona 1% en pomadaema es Util para tratar la dermatitis del pafiplaya eczema atépico er

infancia. Debe tenerse en cuenta que los pafalgkistico pueden actuar como vendaje ocldshfo
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DURACION, FRECUENCIA Y CANTIDAD

Duracion del tratamiento

La duracion del tratamiento debe ser la necesania gue la dermatosis mejore o desaparezca. Lom@Tpotentes no deber
aplicarse mas de 8semanas seguidas, excepto en lesiones muy csdogzlizadas y que ocupen poca superficie deela lpps C1
de potencia alta pueden aplicarse durarBenieses de forma ininterrumpida sin que produzéectias secundarios, excepto en la

o los pliegues, donde no deberian aplicarse mas3gemanas

Frecuencia de aplicacién

No esté clara la frecuencia 6ptima de aplicaciologleCT, si bien se suelen utilizar ¢-2 veces al dia, aunque no existe ninguna
cientifica que lo apoye. Se piensa que cuantas aphsaciones se realicen, mayor es la efectivigadp algunos autores
demostrado que 1 6 2 aplicaciones son tan efeativa® 3 6 &S,

La frecuencia de aplicacion puede variar con laazomatémica de aplicacion, asi las palmas de lassn@ecesitan mas aplicaciol
por su escasa permeabilidad, por lo grueso de g @@&nea y por el arrastre del preparado que peottumanipulacion diaria

objetos. En la planta de los pies, por la accidnsiea del calzado, con una o dos aplicacionesaaés suficiente

No se recomienda la finalizacion del tratamientdadma brusca, ya que puede producir un efectoteelisto puede evitarse pasa
a CT de menor potencia o utilizando pautas intembéts con emolientés

Cantidad

La cantidad del corticoide es también importanteré&omiendan aplicaciones en capa fina, ya qaelleacion en capa gruesa
mejora la efectividad.

Se ha comprobado que 30 gramos de crema son stggipara cubrir la totalidad del cuerpo de untaduljue la cantidad de cre
que cabe en la punta de un dedo (0,5 gramos) m$estd para tratar una superficie equivalente quia cubren las dos manos
paciente.

Los CT de potencia alta no deben utilizarse a dusigores de 50 gramos a la semana en adultos ¥ gieathos a la semana en nifios

Segun las diferentes areas del cuerpo se recomigaslaiguientes cantidades para aplicarse enultbados veces al dia y durant
semana (Tabla %)

Tabla 4. Cantidad semanal de corticoide segundaaszdel cuerpo

CREMAS Y POMADAS
Caray cuello 15-30 gramo
Ambas manos 15-30 gramo
Cuero cabelludo 15-30 gramo
Ambos brazos 30-60 gramo
Ambas piernas 100 gramog
Tronco 100 gramos
Ingles y genitales 15-30 gramo
*
EFECTOS ADVERSOS

La potencia de los CT esta directamente relaciosadasus efectos adversos y podemos decir quettisaides de potencia débi
intermedia raramente se asocian con efectos advefsmnto mayor es la potencia del corticoide magoel cuidado que hay ¢
poner al utilizarlo, ya que la absorcién a travéslal piel puede causar supresion grave del ejetdigmo-hipofisaricadrenal
sindrome de Cushing. Los efectos adversos depeadurién del area del cuerpo tratada y de la duradgbtratamientb

El riesgo de reacciones adversas disminuye canapit intermitente de pautas concretas separadasal pnenos, un més
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Los efectos secundarios de los CT pueden ser:

Efectos localesSon muy variados y mientras que algunos revieran suspender el tratamiento (atrofia epidérmigaertricosis
hipopigmentacion, fragilidad cutanea), otros coamtelangiectasias y las estrias son irreverdipfes

Con frecuencia se produce irritacién, picor y selqdede la zona de aplicacion, debidos al excipidastos efectos son mel
frecuentes cuando el excipiente es gtdso

Otros efectos locales menos comunes son eritenial, facné rosacea, dermatitis perioral, acné and@éo, hipertricosis, hiper
hipopigmentacién y glaucoma cuando se aplica enna periocular. Las dermatitis de contacto puseerriginadas por el excipie
(lanolina), por el disolvente (propilenglicol), orpel propio corticoidk

Los CT pueden empeorar las infecciones preexistenmtenal diagnosticadas, como sucede con los ing®tigicosis y algun.
parasitosis como la sarna. Las lesiones viraledgruempeorar o adoptar formas clinicas de difiajnidstico, como sucede cor

herpes simpfe

Efectos sistémicosEn general, se presentan de forma excepcionabycsticen por la absorcion percutanea del CT.eSbo de gt
ocurran depende de la duracion del tratamientda agxtension de la dermatosis a tratar y de lanpiedel CT. Si se respetan
cantidades recomendadas es muy raro que se proglnadteracion del cortisol plasmatico. Si el dsain corticoide de potencia
se prolonga mas de 4 semanas existe el riesgosdéciencia cronica de la corteza suprarenal capuesta inadecuada del

hipotalamo-hipofisario-adrenal ante situacionegsteés, como infecciones o intervenciones quiragie®

Otros problemas asociados con el uso continuadasd@T soR™>:

Efecto rebote dermatosis que rebrotan de forma intensa a losdias de suspender el tratamiento. Este efeebepminimizars
retirando paulatinamente el CT (aplicacion a disras) y/o sustituyéndolo progresivamente por deonenor potencia.

Taquifilaxia: pérdida del efecto terapéutico tras el uso caaflo del farmaco. Se trata de una propiedad germkralo:
glucocorticoides. Se produce por la saturaciérodedceptores glucocorticoides y se puede venesdosun CT mas potente, o me
recomendando no sobrepasar las 4 semanas de @atanminterrumpido y, en el caso de tratamient@argo plazo, hacer |
tratamiento intermitente intercalando periodosecdnso.

Sensibilizacion posibilidad de causar una dermatitis de contaléimica. Esto ocurre con todas las sustanciasaalals por via topic
Aunque la incidencia es baja, parece ser mayowodgué se habia considerado hasta ahora. Debe baspe@cuando, durante
tratamiento con CT de una dermatosis, se produzesnpeoramiento a pesar de que previamente hapiandido favorablemente.

L
NUEVOS CORTICOIDES PARA USO TOPICO

Las moléculas de introduccién mas reciente en rugstis son budesonida, furoato de mometasonanipegdato y aceponato
metilprednisolona. Estos nuevos CT son de potealtéa pero sus efectos secundarios son menoredadabsu biotransformaci
rapida hacia moléculas inactivas. En los estudimsparativos con los CT anteriores muestran un npgdil terapéutico con men
efectos secundarios para la misma potencia. Siraggoplos estudios de seguridad corresponden agaigt tratamiento cort
Cambiar el habito de prescripcion a favor de losvies productos es una cuestion personal, aunqueugagaber que entre los nue

CT no hay ninguno claramente superior a los anmesiGT y seréa la experiencia personal la que dédiliprescripcioh

E
CORTICOIDES ASOCIADOS A OTRAS SUSTANCIAS

Las ventajas de incluir otras sustancias como iatitibs o antimicéticos con los corticoides en mglos topicos estad muy discut
aunque pueden ser Gtiles cuando se asocie unaitnidzacteriana o fangia

Corticoides topicos con antibi6tico$

Estas preparaciones estan orientadas para el teatantle infecciones cutaneas secundarias a deimaflamatorias. Sin embar
algunos autores desaconsejan estas preparacionem @star bien documentado que sean mas eficageglqcorticoide solo.
antibiético de estas asociaciones incrementa gfjoiele que aparezcan microorganismos resisterdesnatitis alérgica de conta
(especialmente por neomicina).

De utilizar estas preparaciones, su uso deberg&r$@eegun las siguientes normas:

e Laforma farmacéutica de la preparacion (pomad@ma) se elige segun las caracteristicas de taléseca o himeda).
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e El antibiético presente en la asociacion se elgggis el microorganismo presuntamente implicado.

e El tratamiento hay que iniciarlo lo antes posiblenjtarlo a 1-2 semanas. Si la infeccién mejoagpieparacion corticoide +
antibiotico se sustituye rapidamente por un coidieddpico solo. Si no aparece mejoria en la pansemana de tratamiento,
puede ser indicativo de una complicacién de lacuifn, por lo que se retira la asociacién hastaairfeccion sea controlada
con un antibiético por via sistémica.

e Para reducir la incidencia de sensibilidad a ldibaricos topicos se ha de evitar el uso de estasiaciones en lesiones
intertriginosas, dermatitis de pafial, dermatitis ggiasis vascular y Ulceras cutaneas.

Corticoides topicos con antimicético$

Las preparaciones de un corticoide topico y umaaético tdpico (clotrimazol, miconazol) no permmiterradicar una micosis cutar
Estas preparaciones estan indicadas solamenteteataghiento inicial de una micosis cutdnea con gran componente inftaio;
debiéndose sustituir lo mas pronto posible pongiacoético solo.

-
CONCLUSIONES

e Se debe utilizar un CT de potencia suficiente pardrolar la enfermedad y con el minimo potencéaétectos adversos.

e Elriesgoy laintensidad de los efectos secundaoicales aumentan en los pliegues (axila, plisgiienamario, etc.), con los
tratamientos oclusivos y en areas de piel finar@@scparpados, etc.). Se producen principalmemtgféos y ancianos y en
tratamientos prolongados.

e Deben usarse CT de baja potencia (grupos | y Itegiones cutaneas especialmente sensibles (pliegaie y escroto), en
grandes superficies, en tratamientos largos, ewsnjifen ancianos.

e Los CT muy potentes y las curas oclusivas se at#éiz de manera excepcional. Los CT muy potentesndedservarse para
aquellas dermatosis resistentes que no hayan misjoasl tratamiento con CT potentes y para las déosis localizadas en las
palmas y las plantas.

e Cuando se utilicen CT halogenados potentes y mtenpes (grupos Il y IV) se recomienda evitar lapgansion brusca del
tratamiento para que no se produzca el efectoeeBatra prevenirlo se puede sustituir por un CTasi@otente, antes de
suprimirlo, o llevar a cabo el tratamiento de foiimarmitente.

e Cuando una dermatosis para la que estan indicadd@3T no mejore o empeore durante el tratamieetzemos considerar
varias posibilidades: que el diagnoéstico sea irobo;, que el paciente no haya seguido el tratamigoe se haya desarrollado
taquifilaxia, que se haya producido una sobreinéecbacteriana o que exista una alergia de contdd@d utilizado.

e El médico debe familiarizarse con una o dos maroaterciales de cada grupo, solo asi llegara a eolagcen profundidad, de
lo que se derivara un mejor uso terapéutico.

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS . 5
PRINCIPIO ACTIVO ESPECIALIDAD FARMACEUTICA PVP
(pts)
GRUPO |. DEBIL
Fluocortina 0,75% Vaspit 0,75% 30 g pomada 993
Vaspit 0,75% 60 g pomada 1928
Vaspit 0,75% 30 g crema 993
Vaspit 0,75% 60 g crema 1928
Hidrocortisona acetato 1% Dermosa hidrocortisona 1% 30 g pomada 591
Dermosa hidrocortisona 1% 60 g pomada 1166

http://www.cfnavarra.es/WebGN/SOU/publicac/BJ/tex@n2.htn 19/11/200



Bit - Julio 2001 (Vol. 9 Num. .

http://www.cfnavarra.es/WebGN/SOU/publicac/BJ/tex@n2.htn

Lactisona 1% 60 ml locion 1051
Hidrocortisona acetato 2,5% Dermosa hidrocortisona 2,5% 30 g pomada 844
Dermosa hidrocortisona 2,5% 60 g pomada 1668
Lactisona 2,5% 60 ml locién 1503
GRUPO Il. MODERADA
Clobetasona butirato 0,05% Emovate 0,05% 15 g crema 330
Emovate 0,05% 30 g crema 529
Diclorisona acetato 0,25% Dermaren 0,25% 30 g crema 474
Dermaren 0,25% 60 g crema 826
Diclorisona acetato 1% Dicloderm forte 1% 15 g crema 764
Fluocinolona aceténido 0,01% Synalar 0,01% 30 ml solucién capilar 303
Synalar 0,01% 60 ml solucién capilar 479
Synalar gamma 0,01% 30 g crema 335
Synalar gamma 0,01% 60 g crema 460
Flupamesona 0,15% Flutenal pediatrico 0,15% 60 ml locién 688
Flupamesona 0,3% Flutenal 0,3% 30 g pomada 584
Flutenal 0,3% 60 g pomada 1020
Flutenal 0,3% 30 g crema 578
Flutenal 0,3% 60 g crema 1010
Flutenal fuerte 0,3% 60 ml locion 1046
Hidrocortisona aceponato 0,127% Suniderma 0,127% 30 g pomada 608
Suniderma 0,127% 60 g pomada 1046
Suniderma 0,127% 30 g crema 608
Suniderma 0,127% 60 g crema 1046
GRUPO IIl. ALTA
Beclometasona dipropionato 0,025% [ Menaderm simple 0,025% 30 g pomada 503
Menaderm simple 0,025% 60 g pomada 544
Menaderm simple 0,025% 30 g ungiiento 503
Menaderm simple 0,025% 60 g ungiiento 503
Menaderm simple 0,025% 60 ml locién 506
Beclometasona dipropionato 0,1% Beclosona 0,1% 20 g crema 496
Beclometasona salicilato 0,025 % Dereme 0,025% 30 g crema 568
Dereme 0,025% 60 g crema 1054
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Dereme 0,025% 30 g gel 572
Dereme 0,025% 60 g gel 1054
Dereme 0,025% 30 ml locién 573
Dereme 0,025% 60 ml locién 1054
Dereme 0,025% 60 ml locién capilar 1154
Betametasona dipropionato 0,05% Diproderm 0,05% 30 g crema 391
Diproderm 0,05% 60 g crema 638
Diproderm 0,05% 30 g ungiiento 328
Diproderm 0,05% 60 g ungiiento 539
Diproderm 0,05% 30 ml solucion 347
Diproderm 0,05% 60 ml solucion 516
Betametasona valerato 0,05% Celestoderm V 0,05% 30 g crema 366
Celestoderm V 0,05% 60 g crema 594
Betametasona valerato 0,1% Betamatil 0,1% 15 g crema 302
Betamatil 0,1% 30 g crema 421
Betamatil 0,1% 15 g gel 303
Betamatil 0,1% 30 g gel 425
Betamatil 0,1% 20 ml solucion 293
Betnovate 0,1% 15 g crema 341
Betnovate 0,1% 30 g crema 490
Betnovate 0,1% 30 g solucion capilar 361
Betnovate 0,1% 60 g solucion capilar 507
Bettamousse 0,1% 100 g espuma 975
Celestoderm 0,1% 30 ml solucién capilar 581
Celestoderm V 0,1% 30 g crema 497
Celestoderm V 0,1% 60 g crema 563
Budesonida 0,025% Demotest 0,025% 30 g pomada 643
Demotest 0,025% 60 g pomada 1122
Demotest 0,025% 30 g crema 643
Demotest 0,025% 60 g crema 1122
Desoximetasona 0,25% Flubason 0,25% 20 g crema 395
Diflucortolona valerato 0,1% Claral 0,1% 30 g pomada 522
Claral 0,1% 60 g pomada 935
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Claral 0,1% 30 g crema 522
Claral 0,1% 60 g crema 935
Claral 0,1% 30 g ungtiento 527
Claral 0,1% 60 g ungtiento 935
Fluclorolona acetonido 0,2% Cutanit 0,2% 15 g crema 704
Cutanit 0,2% 30 g crema 1289
Fluocinolona acet6nido 0,025% Cortiespec 0,025% 30 g crema 456
Flusolgen 0,025% 30 ml solucion 419
Gelidina 0,025% 30 g gel 413
Gelidina 0,025% 60 g gel 558
Synalar 0,025% 30 g crema 413
Synalar 0,025% 60 g crema 558
Synalar 0,025% 15 g espuma 397
Synalar 0,025% 60 g espuma 1111
Fluocinolona aceténido 0,1% Co fluocin fuerte 0,1% 15 g crema 436
Co fluocin fuerte 0,1% 30 g crema 572
Fluocinonido 0,05% Cusigel 0,05% 30 g gel 512
Cusigel 0,05% 60 g gel 928
Klariderm 0,05% 30 g crema 497
Novoter 0,05% 30 g crema 512
Novoter 0,05% 60 g crema 928
Fluocortolona monohidrato 0,2% Ultralan M 0,2% 30 g pomada 477
Ultralan M 0,2% 60 g pomada 897
Ultralan M 0,2% 30 g crema 483
Ultralan M 0,2% 60 g crema 908
Fluprednideno acetato 0,1% Decoderm 0,1% 20 g crema 347
Decoderm 0,1% 40 g crema 484
Hidrocortisona butirato 0,1% Ceneo 0,1% 30g pomada 728
Ceneo 0,1% 60g pomada 1131
Ceneo 0,1% 30g crema 717
Ceneo 0,1% 60g crema 1120
Isdinium 0,1% 30 g pomada 728
Isdinium 0,1% 60 g pomada 1131
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Isdinium 0,1% 30 g crema

Isdinium 0,1% 60 g crema

717

1120
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Metilprednisolona aceponato 0,1%

Adventan 0,1% 30 g pomada
Adventan 0,1% 60 g pomada
Adventan 0,1% 30 g crema
Adventan 0,1% 60 g crema
Adventan 0,1% 30 g unglento
Adventan 0,1% 60 g ungiento
Adventan 0,1% 50 g emulsion
Lexxema 0,1% 30 g pomada
Lexxema 0,1% 60 g pomada
Lexxema 0,1% 30 g crema
Lexxema 0,1% 60 g crema
Lexxema 0,1% 30 g ungliento

Lexxema 0,1% 60 g ungliento

1039

1892

1039

1892

1039

2123

2074

1039

1892

1039

1892

1039

2123

Mometasona furoato 0,1%

Elica 0,1% 30 g crema

Elica 0,1% 60 g crema

Elica 0,1% 30 g unguento
Elica 0,1% 60 g unguento
Elica 0,1% 30 ml solucién
Elica 0,1% 60 ml solucién
Elocom 0,1% 30 g crema
Elocom 0,1% 60 g crema
Elocom 0,1% 30 g ungulento
Elocom 0,1% 60 g ungliento
Elocom 0,1% 30 ml solucién

Elocom 0,1% 60 ml solucioén

1152

2080

1152

2080

1152

2080

1152

2080

1152

2080

1152

2080

Prednicarbato 0,25%

Batmen 0,25% 30 g pomada
Batmen 0,25% 60 g pomada
Batmen 0,25% 30 g crema
Batmen 0,25% 60 g crema

Batmen 0,25% 30 g unguento

http://www.cfnavarra.es/WebGN/SOU/publicac/BJ/tex@n2.htn

1015

1832

1015

1832

1015

19/11/200



Bit - Julio 2001 (Vol. 9 Num. . Pagingl2 del3

Batmen 0,25% 60 g unguento 1832
Batmen 0,25% 60 ml solucion 1832
Batmen 0,25% 60 ml solucion con aplicador 1912
Peitel 0,25% 30 g pomada 1022
Peitel 0,25% 60 g pomada 1847
Peitel 0,25% 30 g crema 1022
Peitel 0,25% 60 g crema 1847
Peitel 0,25% 30 g ungiiento 1022
Peitel 0,25% 60 g ungiiento 1847
Peitel 0,25% 60 ml solucion 1847
Peitel 0,25% 60 ml solucién con aplicador 1927
GRUPO IV. MUY ALTA
Clobetasol propionato 0,05% Clovate 0,05% 15 g crema 247
Clovate 0,05% 30 g crema 443
Decloban 0,05% 15 g crema 235
Decloban 0,05% 30 g crema 450
Diflorasona diacetato 0,05% Murode 0,05% 15 g crema 309
Murode 0,05% 30 g crema 479
Murode 0,05% 15 g gel 309
Murode 0,05% 30 g gel 479
Diflucortolona valerato 0,3% Claral fuerte 0,3% 30 g pomada 1350
Claral fuerte 0,3% 30 g ungtiento 1354
Fluocinolona acet6nido 0,2% Alvadermo fuerte 0,2% 15 g pomada 726
Fluocid forte 0,2% 15 g crema 498
Fluocid forte 0,2% 30 g crema 917
Fluodermo fuerte 0,2% 5 g crema 323
Fluodermo fuerte 0,2% 15 g crema 622
Oxidermiol fuerte 0,2% 5 g crema 257
Oxidermiol fuerte 0,2% 15 g crema 550
Synalar forte 0,2% 15 g crema 689
Synalar forte 0,2% 30 g crema 1259
Halcinénido 0,1% Halog 0,1% 15 g crema 326
Halog 0,1% 30 g crema 453
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Halometasona 0,05% Sicorten 0,05% 30 g crema 569

Sicorten 0,05% 60 g crema 1122
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