CLASSIFICACIO DELS
CORTICOIDES TOPICS
SEGONS POTENCIA
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Grup IV

POTENCIA MOLT ALTA Propionat de clobetasol al 0,5% en xampu, escuma, crema i pomada

Grup Il = Aceponat de metilprednisolona al 0,1% en crema, pomada, ungtient, emulsio, solucio
POTENCIA ALTA = Acetonid de fluclorolona al 0,2% en crema

= Acetonid de fluocinolona al 0,05% en crema, 0,2% en crema i gel, 0,1% en crema

= Acetonid de triamcinolona al 0,5% en crema o 0,1% en pomada (formular)

= Budesonida al 0,025% en crema, pomada i ungilent (no finangats per SS)

= Desoximetasona al 0,25% crema

= Diacetat de diflorasona al 0,05% en crema i gel

= Dipropionat de beclometasona al 0,1% en crema

= Dipropionat de betametasona al 0,05% en crema, pomada, ungtient i solucié

(també comercialitzades associacions amb altres principis actius)

= Fluocortolona al 0,21% en crema i al 0,2% en crema i pomada
(darrers no finangats per SS)

= Furoato de mometasona al 0,1% en unglient, pomada, crema i solucié

= Flupamesona al 0,3% en loci6, crema i pomada

= Prednicarbat al 0,25% en crema, pomada, ungiient i solucio

= Propionat de fluticasona en crema

= Valerat de betametasona al 0,1% en pomada

= Valerat de diflucortolona al 0,1% en crema, pomada i ungient (no finangat
per SS)

Grup Il = Aceponat d’hidrocortisona al 0,127% en crema i pomada

ARSI Y| = Acetat de diclorisona al 0,25% en crema

= Acetonid de fluocinolona al 0,025% en pomada (més potent), crema, escuma i solucid
i al 0,01% en crema, solucid

= Acetonid de triameinolona al 0,1% en crema (cal formular)

= Butirat de clobetasona al 0,05% en crema

= Butirat de hidrocortisona al 0,1% en crema

= Dipropionat de beclometasona al 0,025% en crema, gel, locid, loci¢ capil-lar,
pomada, ungiient

= Ester butirat de fluocortina al 0,75% en crema i pomada (no finangat SS)

= Pivalato de flumetasona al 0,025% en crema (no financat per SS)

= alerat de betametasona al 0,1% en crema, soluci6 capilar i al 0,05%
en crema, pomada, solucio, locid

Grup |

POTENCIA BAIXA Acetat d’hidrocortisona al 0,25%, 1%, 2,5% en locio, crema, pomada




= No sobrepassar 45 g/setmana (provoca supressio eix hipotalamic-hipofisari)

= No utilizar-los més de quatre setmanes seguides. Evitar-los a plecs, cara i parpelles. Evitar-los en
nens i ancians. Amb una aplicacio al dia és suficient tot i que per algunes localitzacions de dermis
gruixuda o per a dermatosis inflamatories croniques es pot administrar cada 12 h fins la millora de
les lesions reduint, aleshores, a una aplicacio al dia

= No utilitzar-los més de quatre setmanes seguides. Evitar-los a plecs, cara i parpelles. Evitar-los en
nens i ancians. Amb una aplicacio al dia és suficient, en capa fina i ben absorbida

= Dues aplicacions al dia
= Estan indicats en zones de pell fina, en nens i ancians, i en persones amb problemes d'atrofia cutania

Els corticoides topics s'utilitzen
per al tractament de processos
inflamatoris de la pell que no
siguin de causa infecciosa i sén
el tractament d’eleccié per a
qualsevol eczema. No soén (tils

per tractar la urticaria ni I'acné,
i estan contraindicats en la rosa-
cia i en la dermatitis perioral. No
s’aconsella el seu Us indiscrimi-
nat en el tractament de la pruija,
on només soén utils si la causa
d’aquesta és la inflamacié cutania.




Indicacio del vehicle per al tractament topic prescrit

FASE EVOLUTIVA DE L’ECZEMA
Dermatitis agudes (molta inflamacio i exsudacié)

= | jquids (foments)

Dermatitis subagudes (eritema, sense exsudacio) = Cremes

Dermatitis croniques, molt seques i amb la dermis
gruixuda i hiperqueratosica

LOCALITZACIO DE L’ECZEMA
Palmells i plantes (pell gruixuda)

= Pomades 0 ungiients

= Pomades i unglients

Cuir cabellut (pell gruixuda pero el cabell interfereix la | = Foments (si la lesio és exsudativa), solucions, locions (excepte si existeixen fissures ja que aleshores les locions, en ser alcoholiques, produeixen irritacio)
penetrabilitat) = Escumes o gels

Cara i genitals (pell fina) = Cremes

Plecs (pell fina i humida) = Cremes, liquids

= Polvores (no si hi ha exsudacié o lesio a la pell)




Indicacio del corticoide topic segons poténcia

La seva eficacia dependra de la poténcia del corticoide i escollirem aquesta segons el gruix de la lesié, que dependra si és éczema agut o
cronic, i segons la localitzacio, tenint sempre present que els vehicles més lipidics afavoreixen I'absorcié a capes profundes i per tant el fan
més potent. El tractament topic en forma oclusiva els pot fer fins a cent cops més potents. En general el tractament dels diferents éczemes és
similar i actuarem sobretot en funcié de la fase evolutiva d’aquest.

= Palmells, plantes, cuir pilés, colzes i genolls = Reservar-los per dermatosis resistents com lupus eritematds cronic discoide, liquen simple cronic, liquen pla
hipertrofic, psoriasi, pustulosi palmoplantar

= Esquena, pit, cuixes, cames, bragos, dors de mans i peus | = Psoriasi, inflamacid per picades o cremades, i éczemes en aquestes localitzacions

= Cara, plecs i genitals son zones «de risc» = Dermatitis atopica en nens, altres éczemes en pell fina




Normes d’as dels corticoides topics

= En general, abans d’iniciar un tractament amb corticoide cal descartar infeccid cutania

= Emprar corticoides de baixa poténcia en nens, cara, parpelles, plecs, dermatosis extenses 0 amb solucio
de continuitat

= Emprar corticoides de poténcia mitjana en adolescents i gent gran

= Reservar |'Us de corticoides potents per a dermatosis a palmells i plantes i per a lesions liquenificades

= Restringir I'Us dels corticoides potents i de la cura oclusiva a periodes curts de temps

= En general, no tractarem amb corticoides potents dermatosis que ocupin més del 10% de la superficie
corporal total

= No utilitzar la cura oclusiva en nens ni ancians

= No aplicar corticoides d’elevada potencia en dermatosis extenses, exsudatives o fissurades

= No aplicar corticoides al voltant de ferides o Ulceres

= En quan la dermatosi hagi millorat, substituir el corticoide prescrit per altre de menor potencia o per
crema hidratant

= "aplicacio del corticoide topic després del bany o de I'lis d’emolient a la pell, pot augmentar fins tres o
quatre cops la seva poténcia

= En terapies llargues podem utilitzar una pauta intermitent:
- una o dues aplicacions del corticoide a la setmana, o
- tractament diari durant dues setmanes, seguit d'una setmana de descans

= No s’ha d’aplicar corticoides:
« durant més de 4 setmanes seguides
- ni més de 40-50 g de corticoide potent cada setmana
« ni més de 90-100 g setmanals de corticoide de poténcia moderada
« si no hi ha milloria després de 4 setmanes de tractament, hem d’assatjar altre tipus de terapia

= Controlar periodicament les dermatosis croniques i intercalar periodes de descans per evitar els efectes
secundaris i la taquifilaxia

= |nformar al pacient que els tractaments topics també son farmacs i detallar-li bé la pauta de tractament
concreta (quantitat a aplicar en cada lesid, forma d’aplicacid, nombre d’aplicacions al dia, durada del
tractament), fins i tot per escrit

= No utilitzar corticoides en acné ni rosacia

= No suspendre’ls de cop (efecte rebot)
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