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fungoides, dermatitis seborreica. Estados alérgicos: Dermatitis atopica,
reacciones de hipersensibilidad medicamentosa, asma bronquial severa,
rinitis alérgica perenne. Enfermedades del coldgeno: Lupus eritematoso
sistémico, fiebre reumatica, dermatomiositis. :

En los nifios, en la fase de crecimiento, el tratamiento, si es posible, debe
serintermitente o alternante.
Duracmn del tratamiento: Tan pronto se consigue un resultado terapéutico

Enfisema pulmonar, fibrosis pulmonar, beriliosis, sarcoidosis smtomatlca
tuberculosis fulminante. Alteraciones endocrinas: Sindrome adrenogenital
(hiperplasia adrenal), tiroiditis no purulenta. Trastornos hematolégicos:
Purpura trombocitopénica |d|opa(|ca anemia hemolitica adquirida, anemia
hipoplasica. Sindrome
nefrético. Enfermedades oftalmicas: Iridocoroiditis, conjuntivitis alérgica,
queratitis, herpes zoster oftalmico, Ulceras marginales corneales de tipo
alérgico coriorretinitis, neuritis optica. Enfermedades reumaticas: Artritis
reumatoidea, espondilitis anquilosante, gota (artritis gotosa), periartritis del
hombro, artritis psoriasica, tendosinovitis aguda inespecifica, osteoartritis
postraumatica, epicondilitis.

Composicion

Cada 100 mL de solucion de Etisona®3 contiene:

Prednisolona (equiv. a 403 mg de Prednisolona fosfato disédico)..300,0 mg
Excipiente:

Cada comprimido de desintegracion oral de Etisona® 5 contiene:

Prednisolona (equiv. a 6,72 mg de Prednisolona fosfato sédico)..........5 mg.
Excipiente: c.s
Cada comprimido de desintegracién oral de Etisona® 20 contiene:
Prednisolona (equiv. a 26,88 mg de Prednisolona fosfato sédico)...20,0 mg.
Excipiente: c

Cada comprimido de desintegracién oral de Etisona® 40 contiene:
Prednisolona (equiv. a 53,76 mg de Prednisolona fosfato sdico)...
Excipiente:

Mecanismo de Accion

La prednisolona es un glucocorticoide que previene e inhibe la inflamacién
y la respuesta inmunolégica, cuando se administra a dosis terapéuticas.
Atraviesa con facilidad la membrana celular, y se une con alta afinidad a
receptores citoplasmaticos. La activacion de estos receptores, induce la
transcripcién y la sintesis de proteinas especificas, que permite la inhibicion
de lainfiltracion de leucocitos en los lugares inflamados, la interferencia con
los mediadores de la inflamacion, y la supresiéon de las respuestas
humorales. La respuestas antiinflamatorias se deben a la produccién de
lipocortinas, que son unas proteinas inhibidoras de la fosfolipasa A2,
enzima implicada en la sintesis del acido araquidénico, que a su vez
participa en la sintesis de mediadores de la inflamacion, como las
prostaglandinas o los leucotrienos. En consecuencia, la prednisolona y los
glucocorticoides en general, reducen la inflamacién y producen una
respuesta inmunosupresora.

Farmacocinética

La prednisolona, después de una dosis oral, es rapidamente absorbida.
Las concentraciones plasmaticas maximas se obtienen luego de 1 a 2
horas de su administracién. Una vez absorbida, la prednisolona se
distribuye ampliamente en los rifiones, musculos, higado, intestinos y piel.
El farmaco se une extensamente a las proteinas del plasma, siendo activa
solamente la fraccién que queda libre. La prednisolona, como todos los
corticosteroides atraviesa la placenta y se excreta en la leche materna.
El farmaco se metaboliza en el higado ocasionando metabolitos inactivos
que se excretan en la orina. Su vida media en plasmaes de2a 3.5 horas,y a
nivel tisular, de 18 a 36 horas, perteneciendo, por lo tanto, al grupo de
glucocorticoides de duracion de accion intermedia.

Indicaciones

-Tratamiento de sustitucién en la insuficiencia suprarrenal primaria, para
reponer la falta de hormonas endégenas, junto con un producto de accion
mineralocorticoide.

-Adosis farmacolégicas, por su accion antiinflamatoria e inmunosupresora,
laprednisolona esta indicada en las siguientes enfermedades:
Enfermedades de la piel: Pénfigo, dermatitis herpetiforme, dermatitis
exfoliativa, eritema multiforme, dermatomiositis, psoriasis, micosis

La dosis depende del tipo y severidad de la enfermedad y de la respuesta
individual del paciente. A modo de ejemplo se pueden considerar
apropiadas las siguientes guias de dosificacion:
*Terapia sustituti

-Enfermedad de Addlson 5-7,5 mg/dia, administrados en dos dosis Unicas
(por la mafnana y al mediodia). Si se requiere, se puede llevar a cabo la
administracién adicional de un mineralocorticoide (fludrocortisona).
Debe realizarse una adaptacion de la dosis en situaciones de estrés.
-Sindrome adrenogenital: después del periodo de crecimiento:
5a7,5mg/dia, administrado en dos dosis Unicas (mafiana y noche).
*Enfermedades reumaticas:
-Poliartritis cronica: de 30 mg- 90 mg/dia.
-Lupus eritematoso: de 30 mg- 90 mg/ dia.
*Enfermedades bronquiales y pulmonares:
-Asma bronquial:de 15 mga 60 mg/dia.
-Fibrosis pulmonar: 60 mg/ dia.
*Enfermedades hematoldgicas/terapia tumoral:
-Anemia hemolitica: de 30 mg a 90 mg/dia.
-Agranulocttosts de 30 mg a 90 mg/dia.
-Procesos p 0s de lamédula 6sea:hasta 120 a 150 mg/dia.
-Enfermedad de Hodgkin: 40 mg por m2/dia en terapia combinada con
citostaticos.
-Trasplantes de 6rganos:

-derifién: 90 mg a 300 mg/dia.

-decérnea: 30 mg a 60 mg/dia.
*Enfermedades del tracto gastrointestinal y del higado:
-Colitis ulcerosa:de 30 a 60 mg/dia, reduciéndose posteriormente a 15 mg/dia.
*Enfermedades de los rifiones y tracto urinario eferente:
-Sindrome nefrdtico: de 60 a 90 mg/dia.
Terapia farmacolégica: Dosificacion en nifios (dosis diarias):
-Tratamiento con dosis altas: 2-3 mg/Kg peso corporal.
-Tratamiento con dosis intermedias: 1 mg/Kg peso corporal.
-Dosis de mantenimiento: 0,25 mg/Kg peso corporal.
En nifios (periodo de crecimiento) el tratamiento deberia ser generalmente
alternante o intermitente.
Reduccién de la dosis: Debe observarse estrechamente la evolucion de los
pacientes en busca de signos que indiquen la necesidad de ajustar la dosis
como, por ejemplo, el estado clinico (exacerbaciones o remisiones),
respuesta individual a la droga, y factores de estrés (cirugia, infeccion,
traumatismos, etc.).
En tratamientos prolongados, la dosis de mantenimiento deberia serlo mas
baja posible.
Lainterrupcion de la corticoterapia debe ser gradual. Se pueden utilizar los
siguientes esquemas a modo de orientacién para la reduccién de la dosis
junto con la monitorizacion de la actividad de la enfermedad:
-Superior a 30 mg: reduccién de 10 mg cada 2 - 5 dias
-Entre 30y 15 mg: reduccién de 5 mg cada semana
-Entre 15y 10 mg: reduccién de 2,5 mg cada 1 -2 semanas
-Entre 10y 6 mg: reduccion de 1 mg cada 2 - 4 semanas
-Menora 6 mg: reduccién de 0,5 mg cada 4 - 8 semanas
En situaciones de extraordinario estrés fisico, por ejemplo, en enfermedades
febriles, accidentes o intervenciones quirdrgicas, puede ser preciso durante el
tratamiento aumentar temporalmente la dosis diaria de corticoides.
En ancianos la relacion riesgo/beneficio debe ser cuidadosamente ponderada
y reacciones adversas como la osteoporosis, deben ser tenidas en cuenta.

factorio, la dosis debe reducirse hasta llegar a la dosis de
mantenimiento necesaria o hasta finalizar el tratamiento. Si es preciso, con
lamonitorizacién del mecanismo de retroalimentacion adrenal.

de desil ion oral:

Este producto se debe administrar por via oral. Se debe retirar el
comprimido del envase y colocarlo inmediatamente sobre la lengua.
El comprimido se disolvera rapidamente en la boca y se deglutira luego.
Puede administrarse con o sinagua.

La dosis diaria puede realizarse en una sola toma, preferentemente a
primera hora de la mafana, cada dia o en dias alternos, durante las
comidas. En caso de tratamientos prolongados y a dosis elevadas, las dosis
iniciales pueden repartirse en dos o mas tomas diarias. En el tratamiento de
enfermedades malignas (leucemia linfocitica aguda, linfomas), se
administra en asociacion con quimioterapia.

*Solucién oral: Se administrara preferentemente con los alimentos (1 mL
de solucion de Etisona 3 corresponde a 3 mg de prednisolona base).
Instrucciones de uso:

%0

Modo de Uso
*Co

1- Destapar el frasco e insertar en la boca del mismo, el adaptador que
acompanaa lajeringaoral. (Figura 1).

2- Para extraer la dosis, retirar el tapon de la punta de la jeringa introducirla
en la salida del adaptador, invertir el conjunto (frasco y jeringa) y llenarla
hasta la medida deseada. (Figura 2).

3- Luego de usar, lavar la jeringa oral con abundante agua. Conservar el
frasco tapado con el adaptador inserto. (Figura 3).

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a la droga. Infecciones virales, bacterianas o micéticas
sistémicas. Herpes bucal u ocular. Tuberculosis activa. Insuficiencia
cardiaca. Hipertension arterial. Ulcera péptica. Glaucoma de angulo
abierto. Diabetes Mellitus. Osteoporosis.

Reacciones Adversas

Las reacciones adversas se enumeran en orden decreciente de gravedad
dentro de cadaintervalo de frecuencia.

En la mayor parte de los casos, las reacciones adversas son una
prolongacién de la accion farmacolégica y afectan principalmente al
sistema endocrino y al equilibrio electrolitico. Segun la clasificacion de
drganos y sistemas, la administracion de prednisolona puede producir las
siguientes reacciones adversas, especialmente cuando se utiliza a dosis
altas y en tratamientos prolongados:

-Trastornos endocrinos:

Frecuentes: signos de hiperactividad adrenal (Sindrome de Cushing) a
dosis altas; insuficiencia adrenocortical (con tratamientos prolongados).
Frecuencia no conocida: crisis de feocromocitoma (efecto de clase de los
corticosteroides), supresion hipotalamo-hipofiso- suprarrenal, induccién
de sindrome de Cushing (los sintomas tipicos incluyen obesidad de la parte
superior del cuerpo, rostro en forma de luna, plétora), atrofia suprarrenal (a
veces permanente), reduccién de la tolerancia a la glucosa, diabete

(aumento del catabolismo de la proteina), osteoporosis, miopatia, fracturas
patolégicas por compresion, osteonecrosis aséptica de la cabeza femoral,
ruptura de tendén (tenddn de Aquiles), en particular cuando se prescribe
con fluoroquinolonas.

-Trastornos gastrointestinales:

Frecuencia no conocida: Ulcera gastroduodenal, perforacion gastrointestinal
y hemorragias, pancreatitis aguda, especialmente en nifios.

-Trastornos de la sangre y del sistema linfatico:

Frecuentes: linfopenia, eosinopenia, retraso en la cicatrizacion de heridas.
Poco frecuente: policitemia, tromboembolismo.

Frecuencia no conocida: leucocitosis.

-Trastornos de la piel y del tejido subcuténeo:

Frecuentes: a dosis altas, erupciones acneiformes, hirsutismo,
hiperpigmentacion cutaneay esclerodermia.

Frecuencia no conocida: atrofia cutanea, acné, moratones (equimosis),
hipertricosis. La prednisolona, puede suprimir la respuesta de la piel a
algunos tests dermatolégicos.

-Trastornos psiquiatricos:

Frecuencia no conocida: estado de animo euférico, insomnio, mania,
estado confusional, depresion, cambios de humor, psicosis.

-Trastornos del sistema nervioso:

Poco frecuentes: alteraciones neuroldgicas, hipertension intracreaneal y
miastenia.

Frecuencia no_conocida: seudotumor cerebral, convulsiones, vértigo y
cefalea.

-Trastornos vasculares:

Frecuencia no conocida: hipertensién, aumento del riesgo de
arteriosclerosis, aumento del riesgo de trombosis, edema.

-Trastornos cardiacos:

Poco frecuentes: insuficiencia cardiaca, cardiomiopatia hipertréfica en
neonatos prematuros

Frecuencia no conocida: Bradicardia*

*Tras dosis elevada

-Trastornos generales y 1es en el lugar de admini ion:
Frecuentes: sofocos, disminucién de la resistencia a las infecciones
(candidiasis orofaringea), retraso del crecimiento en nifios, en tratamientos
prolongados.

ntes: edema, sudoracion.

no conocida: retraso de la cicatrizacion de heridas.

-Trastornos del sistema inmunoldgico:

Frecuencia no conocida: reacciones alérgicas (incluyendo, pero sin
limitarse: reacciones anafilacticas graves tales como arritmia,
broncoespasmo, hipo - o hipertension, colapso circulatorio, paro cardiaco,
debilitamiento de la defensa inmune), inmunosupresion (disminucién de la
resistencia a las infecciones bacterianas, virales, micéticas y parasitarias),
riesgo de reactivacion de infecciones latentes, mayor riesgo de
complicaciones después de la vacunacion.

-Trastornos del aparato reproductor y de lamama:

Poco frecuente: amenorrea.

Frecuencia no conocida: irregularidades menstruales, disminucion de la
potenciay lalibido en los hombres.

-Trastornos oculares:

Frecuencia no conocida: coriorretinopatia, vision borrosa, glaucoma,
cataratas, complicaciones de Ulceras en la cémea en pacientes con
queratitis herpética.

- Trastornos renales y urinarios:

Frecuencia no conocida: Crisis renal esclerodérmica

La incidencia de crisis renal esclerodérmica varia en las diferentes
poblaciones. El riesgo méas alto se ha observado en pacientes con
esclerosis sistémica difusa. El riesgo méas bajo se ha observado en
pacientes con esclerosis sistémica limitada (2%) y esclerosis sistémica
aparecida en lajuventud (1%).

Notificacion de. as de Reaccior itos (RAM):

” del

retraso del crecimiento en nifios.

-Trastornos del metabolismo y de la nutricion:

Frecuentes: hiperglucemia, polifagia.

Frecuencia no conocida: hipopotasemia, retencion de liquidos y de sodio.
Se han notificado casos de sindrome de lisis tumoral cuando se usa en
pacientes con neoplasias hematolégicas malignas.

-Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo:

Frecuentes: osteoporosis, fragilidad 6sea.

Frecuencia no conocida: atrofia muscular precedida por debilidad muscular

Este medicamento se encuentra bajo Farmacovigilancia Intensiva. Ante la
sospecha de aparicion de Reacciones Adversas tras la administracion del
medicamento es obligatoria la notificacion a través de la pagina web del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social: https//www.mspbs.gov.py
Click en: “Reporte de Reacciones Adversas a Medicamentos”.

Esto agilizara la deteccion de nueva informacién sobre la seguridad del
medicamento.

Para mas informaciones: farmacovigilancia.dnvs @ mspbs.gov.py



Precaucionesy Advertencias

A dosis farmacolégicas, la prednisolona debera evitarse, o usarse con
precaucion en nifios y adolescentes, pues todos los corticoides, pueden
inhibir el crecimiento. De ser imprescindible su uso, deberan utilizarse los
de accion corta e intermedia, como este producto. La prednisolona puede
enmascarar los sintomas de una infeccion, y no debe ser administrada en
casos de infecciones viricas o bacterianas que no estén adecuadamente
controladas. Son frecuentes las infecciones secundarias durante el
tratamiento con los corticoides, debido a su efecto inmunosupresor.
Los corticoides pueden reactivar la tuberculosis, y por o tanto no deben ser
utilizados en pacientes con historia de tuberculosis, excepto si se
encuentran controlados bajo un tratamiento adecuado. Los pacientes
tratados con dosis inmunosupresoras de corticoides, deben evitar el
contacto con pacientes enfermos de varicela o sarampion. En el caso de un
contacto, deben recurririnmediatamente a su médico. Los pacientes deben
de ser advertidos para que contacten con su médico inmediatamente que
noten sintomas de infeccién, o se produzcan heridas durante un
tratamiento con corticoides, y durante los doce meses siguientes a la
interrupcion del tratamiento. En casos de cirugia, los pacientes deben
informar al cirujano sobre los corticoides recibidos durante los doce ultimos
meses y la condicion para la cual fueron prescritos. El tratamiento con
corticoides ha sido asociado a la rotura de la pared del ventriculo izquierdo,
en pacientes con infartos de miocardio recientes, por lo que deben ser
utilizados con precaucién en tales pacientes. Ademas, los corticoides
producen edema, el cual a su vez puede exacerbar una insuficiencia
cardiaca congestiva o producir hipertensién. Los corticosteroides como la
prednisolona, producen cataratas y exacerban el glaucoma cuando se
administran crénicamente, por lo que se recomienda una evaluaciéon
oftalmolégica en los pacientes que reciban tratamiento corticosteroide
tépico o sistémico, durante largos periodos. Este farmaco debe ser utilizado
con precaucién en los pacientes con enfermedades gastrointestinales
debido a la posibilidad de una perforacién intestinal, y en los pacientes con
enfermedades hepaticas que ocasionan albuminemia, tales como la
cirrosis. Aunque los corticosteroides se utilizan para tratamiento de las
exacerbaciones agudas de algunas enfermedades gastrointestinales tales
como la colitis ulcerosa o la enfermedad de Crohn, no se recomienda su
utilizacion a largo plazo. Los corticosteroides no se deben utilizar en
pacientes con Ulcera péptica, a menos que se trate de casos extremos que
hagan inevitable su uso. Se deben utilizar con extrema precaucion en
pacientes con psicosis o inestabilidad emocional, osteoporosis, infecciones
oculares por herpes, diabetes mellitus o desdérdenes convulsivos, debido a
que pueden exacerbar estas condiciones. Igualmente, la prednisolona, se
debe utilizar con precaucion en pacientes con miastenia gravis que se
encuentren bajo tratamiento con farmacos anticolinesteréasicos.
Al comenzar el tratamiento, los corticoides pueden aumentar la debilidad
muscular, e incluso, algunos pacientes, llegan a necesitar respiracion
asistida. Los corticoides deben ser administrados con precaucion en
pacientes con coagulopatias o enfermedades tromboemboélicas, ya que en
ocasiones pueden aumentar la coagulabilidad de la sangre, produciendo
trombosis, tromboflebitis y tromboembolismo. Puede ser necesarias
cantidades mayores de corticosteroides de accion rapida en los pacientes
sometidos a estrés, cirugia e infecciones agudas.

Las dosis terapéuticas de la prednisolana, administradas durante largos
periodos de tiempo, suprimen la funcién hipotalamica-pituitaria-adrenal y, si
se discontinua de forma abrupta, pueden ocasionar una insuficiencia
adrenal aguda. Es necesario, por tanto, discontinuar los corticosteroides de
forma gradual, teniendo en cuenta que la supresion hipotalamica-pituitaria-
adrenal puede durar hasta 12 meses, y que el paciente puede necesitar
dosis suplementarias de corticoides en casos de estrés, cirugia y pérdida
de sangre. No se deben administrar corticoides en la enfermedad de
Cushing, ya se que agravan los sintomas de esta enfermedad. En general,
los pacientes tratados con este farmaco, no deben ser inmunizados con
vacunas a base de virus vivos, en particular cuando se utilizan en dosis
inmunosupresoras. Se recomienda que las vacunas se lleven a cabo al
menos 2 semanas antes de iniciar la administracion del corticoide, cuando
este se va a utilizar en algun régimen quimioterapico o como
inmunosupresor (por ejemplo en la enfermedad de Hodgkin o en el
trasplante de érganos). Si el paciente debe ser vacunado después de un
tratamiento corticoide, se recomienda esperar al menos 3 meses.

Uso durante el embarazo y la lactancia

La prednisolona se clasifica dentro de la categoria C de riesgo en el

embarazo. Se han descrito casos de abortos prematuros, malformaciones
palatinas y otros problemas cuando se han administrado corticoides
durante el embarazo. Sin embargo, el uso de los corticosteroides por
periodos cortos en el embarazo, para prevenir el sindrome de dificultad
respiratoria, no parece tener efectos nocivos. En el caso de tener que
administrar corticoides durante el embarazo, las pacientes deberan ser
vigiladas cuidadosamente, en particular durante el parto, debido a que el
recién nacido puede mostrar una insuficiencia adrenal. Los corticoides se
excretan en la leche materna, y por lo tanto las muijeres tratadas no deben
darelpecho asus bebés.

Uso en nifos: Se recomienda utilizar con precaucion, especialmente
cuando se administre durante un periodo prolongado, ya que existe un
riesgo de supresion adrenal y retraso del crecimiento.

Uso en pacientes de edad avanzada: Se recomienda utilizar con
precaucion en pacientes de edad avanzada durante un periodo
prolongado, ya que existe riesgo de inhibicion de la absorcion digestiva de
calcio y de la actividad osteoblastica, lo que podria exacerbar una
osteoporosis incipiente o declarada. Ademas, puede incrementar la
retencion hidrosalina y la tensién arterial

Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas: Debido a que
en tratamientos prolongados con glucocorticoides puede producirse una
disminucion de la agudeza visual, en algunos casos podria verse afectada
la capacidad para conducir y utilizar maquinaria.

Restricciones de Uso

Este producto se debera administrar con restriccion en pacientes con
antecedentes de insuficiencia hepatica y renal, cirrosis, diabetes mellitus,
cataratas, glaucoma de angulo abierto, insuficiencia cardiaca, hipertension
arterial, Ulcera péptica, osteoporosis, tuberculosis activa, enfermedades
virales, micéticas y bacterianas, psicosis, miastenia gravis,
tromboembolismo.

Interacciones

Los farmacos inductores de las enzimas microsomales hepaticas (como los
barbitdricos, la fenitoina, la rifabutina o la rifampicina), aumentan el
metabolismo hepatico de los glucocorticoides. Los estrégenos pueden
aumentar el aclaramiento de la prednisolona. El riesgo de reacciones
adversas gastrointestinales, producidas por los AINES, aumenta si se
administra concomitantemente un corticoide. Los niveles séricos de
salicilatos, pueden aumentar, si se discontinua la administraciéon de
prednisolona, al cesar la influencia que el corticoide tiene sobre su
metabolismo. Los efectos hipokaliémicos de la terapia corticosteroide,
pueden ser incrementados por la administracién de otros farmacos que
producen una deplecion de potasio, como los diuréticos tiazidicos, el dcido
etacrinico, la furosemida o la amfotericina B. Se recomienda monitorizar los
niveles de potasio en los pacientes que reciban ambos tratamientos.
Los glucocorticoides interaccionan con los inhibidores de la colinesterasa,
como la neostigmina, o la piridostigmina, produciendo una debilidad
muscular grave en los pacientes con miastenia grave. A pesar de ello, a
veces se utilizan en el tratamiento de esta condicion. Las vacunas a base de
microorganismos muertos o inactivados, no representan ningun peligro
para los pacientes tratados con corticoides, si bien la respuesta inmune no
es tan buena como la conseguida en personas que no reciben corticoides, y
pueden ser necesarias dosis de refuerzo. Las vacunas con virus vivos no
deben ser administradas a los pacientes tratados con corticoides, que se
encuentran inmunodeprimidos, debido a la posibilidad de una replicacion
de los virus y de reacciones adversas. Los pacientes tratados con dosis
elevadas de corticoides, no deben ser expuestos al contacto de otras
personas que hayan recibido la vacuna oral de la polio. La administracion
de corticoides también disminuye la resistencia a los toxoides. Aunque en
raras ocasiones, los corticoides aumentan la coagulabilidad de la sangre,
los pacientes tratados con heparina o warfarina, pueden experimentar una
pérdida del efecto clinico. Ademas, se ha asociado el tratamiento
corticosteroide a hemorragias gastrointestinales, por lo que la
prednisolona, se debera utilizar con precaucion en los pacientes
anticoagulados. Los corticoides sistémicos aumentan los niveles de
glucosa existiendo una interaccion farmacodinamica entre los corticoides y
todos los fdrmacos antidiabéticos. La administracién de corticoides a
diabéticos, requiere un reajuste de las dosis de insulina o de antidiabéticos
orales. Cuando la metformina se coadministra con corticoides, pueden
aumentar las concentraciones plasmaticas de lactato, con el

correspondiente riesgo de una acidosis lactica. Los pacientes que reciban
concomitantemente digoxina y corticosteroides, pueden desarrollar
arritmias o toxicidad digitalica, debido a la hipokaliemia inducida por los
mismos. Por la misma razén, la dofetilida puede incrementar sus efectos
arritmogénicos, y puede aumentar el bloqueo neuromuscular asociado a
los bloqueantes neuromusculares no despolarizantes. El riesgo de
toxicidad cardiaca inducida por el isoproterenol, aumenta con la
administracion concomitante de corticoides o metilxantinas.

Sobredosis

Los sintomas mas frecuentes de una sobredosificacion con prednisolona
son: hipertension arterial, edema, hipopotasemia, hiperglucemia,
hemorragia digestiva, psicosis y convulsiones. El tratamiento sera
sintomatico, siempre y cuando se disminuya gradualmente la dosis del
medicamento, o bien cuando éste sea suspendido en forma definitiva. En
caso de laingesta accidental de grandes cantidades de la droga, se sugiere
inducir inmediatamente el vémito y efectuar lavado gastrico. Las
complicaciones que se presenten por los efectos metabdlicos de los
corticosteroides o de los efectos propios de las enfermedades subyacentes
o concomitantes, o las que sean el resultado de interacciones
medicamentosas, deben tratarse del modo apropiado.

En caso de sobredosis recurrir al Centro Nacional de Toxicologia, en
Emergencias Médicas, sito en Avda. Gral. Santos y Teodoro S. Mongelds,
Asuncion - Paraguay, Tel.: (59521) 220 418.

Presentacion

Etisona”3: Caja conteniendo 1 frasco de solucién x 100 mL + dosificador.
Etisona®s: Caja conteniendo 20 comprimidos de desintegracién oral.
Etisona®20: Caja conteniendo 10 comprimidos de desintegracion oral.
Etisona®40: Caja conteniendo 10 comprimidos de desintegracion oral.

Solucién:
Etisona®3: Almacenar a temperatura controlada (inferior a 25° C).
Proteger delaluz.

Comprimidos:
Etisona®5: Almacenar a temperatura ambiente (inferior a 30°C).

Etisona®20: A atemp a i
(inferiora30°C).
Etisona®40: A atemp a
(SE{HTEN (inferiora25° C).
fuera del al delos nifios.
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Elaborado por

Laboratorio de Productos ETICOS C.E.Il.S.A.

Atilio Galfre N° 151 y Calle 1 - San Lorenzo, Paraguay
Tel.: (595-21) 521 390 (R.A.) - Fax: (595-21) 521 389
laboratorio @ eticos.com.py - www.eticos.com.py

D.T.: Q.F. Myriam Cabriza de Paredes - Reg. N° 2837
Autorizado en Paraguay por la DINAVISA.
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