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01Tableta Recubierta

DICODRIN 20mg
+ Terapia de sustitucion:
- Insuficiencia corticosuprarrenal de cualquier génesis (por ejemplo, M. Addison, sindrome adrenogenital, Adrenalectomia, deficiencia de ACTH) mas alla de la edad de

largo plazo
Reumatologia

- Fases acllvas deavasculits sistémica

hepatiti

 Arterits temporal
Wegener:
- hurg-Strauss: nici i i i remision

- Lupusssistémico eritematoso
- Polimiositis/ policondritis cronica atrofica
- Enfermedad mixta del tejido conectivo

o

- Artritis reactiva
- Artritis en sarcoidosis
- Carditis en fiebre reumatica, en casos severos durante 2 -3 meses
i atica juvenil isté i localmente

Neumologia:

al

EPOC, duracion 10dia
- En«ermedades pulmnnares mtersumales tales como aieciti sguds, fbrosis suimonar, Neumonia orgarizada con Bronauioiis oblerante (BOOP), posiblement on
ra el tratamiento a largo plazo de f las etapas |1y |1l (en dificultad

resplrakma tosyempeoramientode T funcien pmmonar)

Enfermedades respiratorias superiores:
= N iperiores:
y

. Quincke,

Dermatologi

Trastomos de la piel y las membranas mucosas, debido a su gravedad y/o alcance o implicacion con el sistema, no pueden tratarse adecuadamente con glucocorticoides

tépicos. Estos incluyen:

- érgicas, d i i . necrolisis
epidérmal téxica (sindrome de Lyell), pustulosis aguda generalizada, eritema nodoso, dermatosis neutrofiica febril aguda (smdrome dulce), dermatits de contacto
alérgi

- Eccema: 6 )

- Dermat I énfigo vulgar, penfigoid i i is IgA-ineal
- Vasculitis: Vasculits alérgica, poliarteritis nodosa.
. 4 o

pilari

- Otras enfermedades: Reaccion de Jarisch-Henxheimer en el tratamiento de la sifiis con penicilina, hemangioma cavernoso rapido y represivo, enfermedad de Behget,
i il ati olisis bulosa hereditaria.

Hematologia/ Oncologia:
it Werlhof

de Hodgkin, igkin, leucemia ni mieloma multiple.
- H\percalcemla en enfermedades malignas.

- Tempva paliativa e enfermedades mahgnas.

b Prednisonaf i anorexiay en general, por
i enla

Neurologicas:

- Sindrome cronico de Gu\llaln Barré
- Sindrome de Tolosa-Huni
- Polineuropatia en gammapatia monocional

- Convulsiones-Sindrome de West.
Infectologia:
Infectolo y " - T

Enfermedades oculares:
- En enfermedades sistémicas con afectacion ocular y en procesos inmunolégicos en la orbita y en el ojo: neuropatia Gptica (por ejemplo, arteritis de células gigantes,
isquemia anterior Neuropatia optica isquémica anterior (NOIA), neumpa(la dptica traumética), enfermedad de Behget, sarcoidosis, orbitopatia endocrina,

Cod:go ATC: H02ABO7

L2 Pradneona et d lorma  dosk-dependianta o metabolsmo ds cas!todos os tefdas. En ef campo flolégio, ste efecto a8 sl para mantane I homaostasis del
regularl:
En caso de falla 0 msurmenma o cortaze supranena a Prednisona puede reemplazar a a hidrocortisona endgena. Afecta el equilibrio metabiico de los carbohidratos,

tein: mgde
Sm embargo debldo al bajo efecto mineralcorticoide de la Fredmsana debe estar en la terapia de reemp\azo en caso de falla de la funcion de NNR (receptores nicotinicos

En el sindrome adrenogenital, la Prednisona reemplaza al cortisol, debido a la deficiencia de la enzima que inhibe la formacion excesiva de corticotropina en la hipofisis asi

En dosis més altas que las requeridas para la sustitucion, la Prednisona es retarda la actividad
inmunosupresora. Inhibe la quimiotaxis y la actividad de las células del sistema inmune, asf como la liberacién y accién de los Mediadores de respuestas inflamatorias
inmunes, por ejemplo, enzimas En el dilatacion bronquial Betamimetica mejorada
(efecto permisivo).
Laterapi

ydelos NNR

q
El efectode la Predr de las vias i i i procesos
onde fas vias 3 o,

supresion o prevencion del edema de
lamucosa, la igui

tipo

1 partir e la segunda semana de tratamiento.

Propiedades farmacocinéticas

La Prednisona se absorbe répida y casi completamente después de la ingesta oral, las i I dentro de 1a 2 horas. En el pasaje

a i 100%a jay una unié la albimina plasmatica

La inci el higad del 70% pr

118, 17p- 1 4-di yen 1,4-pi i

una proporcion minima de| laorina. Lavida
e d mayor que el enelplasma, 9

yalrededor del 30% ulfatacion. En parte,

inaciivos y se eliminan principalmen por via "enal. Solo aparece

. Se prolonga en caso de
1823

hor:
coMTRAINchAcIoNEs
Evitarelusodela

ADVERTENCIAS ESPECIALES

I riesgo de irica: i Lo d
una Infeccibn oxistanta 6 on 4esarallo pueden Soaparse y por 1o (nto hacer dHicl el diagnostico. Las infoceiones Iatentes como a (Uberculogs o hepatits B pusden
reactivarse.

L@ farmacoterapiacon Predrisona soo debe realizarso bo a ndicacion mas estci s es necesario, con una trapia ant-nfecciosa diriida y adciona para as siguentes
enfermed:

e retione isB, ster, h imple, varicela, queratitis herpét
Hepatitis activa cronica HBsAg-{ pcsmva

+ Micosisy Ej.,
+ En pacientes con sospecha o amatmacon ds estrongiloidiasis (infeccion por lombrices enanas) los glucocorticoides pueden conducir a la activacion y propagacion
masiva del parésito

Poliomieliis

Linfadenitis después de la vacunacion con BCG

Infecciones bacterianas agudasy cronicas

Ademas, la
de:

« Ulceras gastrointestinales

+ Osteoporosis

+ Hipertension no controlada

+ Diabetes mellitus no controlada

Deb\do al
Py

« Diverticulitis

L 6 é 6 defecto.

C i i tener unamayor
Duramem

€ i por
respiratorio, la

5 usoa largo pl i de Prednisona da itado un mayor riesgo de infeccion, incluso por microorganismos que de otro modo rara vez

causan

Las vacunas con cepas atenuadas son basicamente posibles. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que la reaccion inmune y, por lo tanto, el éxito de la vacunacién pueden

En el Gaso de la terapia a argo plazo con Prednisona, requisren controles médicos regulares (que incluyen revisiones oftalmolégicas a inervalos de 3 meses). Para dosis
comparativamente altas, se debe tener cuidado en asegurar
Alteracion visual:
Los 6 enel usossistémico y topi Siun
derivar 0 il : cataratas,
(csc

Crisis
Se recomienda precaucion en pacientes con esclerosis sistémica debido a una mayor incidencia mortal) crisis renal n la
Hipertensin y una disminucien de Ia poducoion uinaia una dosisdiriade 15 mg o mas de Predrisolona, Por o anto a presion artrialyfa incion renal (S-croatinina)

i se producen situaciones especiaies de osirés durante el tratamiento con B oamsons (enfermedad febril, accidente, cirugia, parto, etc.), puede ser necesario un aumento

hital,
- En las siguientes enfermedades, la administracion sistémica esta mmcada ol dasguss ds un ratamlentolocl flico: esclrls,eplescerls, queratls, il arénia,
uveitis, conjuntivis alérgica, quemaduras por alcali, junto con terapia sociada ala sifiis, en la

Dependiendo de la duracion y la dosis del tratamiento se debe esperar una influencia negativa en el metabolismo del calcio, por lo que se recomienda una profilaxis para la

Gastroenterologia/Hepatologia:
- Colitis lcerosa
- Enfermedad de Crohn
- Hepatitis autoinmune
{ Somosien esofagica
Nefrol
~ Glomehubnefris de camblo minimo

Esto se aplica sobre todo a los factores de riesgo coexistentes, como la predisposicion familiar, edad avanzada, post-menopausia, ingesta inadecuada de proteinas y calcio,
icohol y la ica.La yvitamina D y actividad fisica. En caso de

p

ela i aguda de NNR situaciones por infecciones, después
de accidentes, en caso de aumento de ejercicio), sindrome de abstinencia de la cortisona. Las enfermedades virales especiales (varicela, sarampion), pueden ser
particularmente graves en pacientes tratados con Los pacientes sin infeccion previa por varicela o

- Fibrosis retroperitoneal idiopatica.
ACCIONFARMACOLOGICA
Propiedades farmacodina
Grupofarmacoterapéutico: glucocomco\des

sarampion.
Ci

d i Prednisona, sean pacient 6n o varicela, segin eltratamiento p d
corresponda.

Nifios y adolescentes:

go de la terapia con Prednisona. Debido al efecto inhibidor del crecimiento

delaPrednisona,

La
Pacientes ancianos:
D:

lacion benefi

TRATAMIENTO EN CASO DE SOBREDOSIS
Sm omas

a con es En caso de sobredosis es de esperar un aumento en los efectos secundarios, en particular, el equilibrio endocrino,

rel
parala salud del uso de nose

mayor

Elusode i aresultados positi troles de dopaje. L.
i 3 i alud

La tablet: lactosa. L i ia hereditaria 6 nodeben

tomar Prednisona.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Dy . Puede ser
se administra conjuntamente.

(AINE).

Atropina, icolinérgi énintraocular.

Cloroquina,

[ or lo
Antiécidos: con a ingesta simuliénea con hidréxdo de aluminio o magnesio, dlsmlnuye T bsorgon ae Preciisona. Povio ot o 605 medcsmenton asperian omarse
dejando unintervalo de tiempo (2 horas)

Fenitoina, 7 C: yla Primidona:

el

YP3A4 (p.E]. actividad del
ocasiona unamayor 6 6

iclosporina: sangre de Ci
2 y -

L
Influencia enos e
PRECAUCIONES
Embarazo

Para el tratamiento a largo plazo con glucocorticoides durante el embarazo no se p del del feto. La en con

etahollco y Secvaricn
Tratami

Nose conoce algiin antidoloparala Prechisons.
INGOMPATIEILIDADES

Nose han reportad

DOSIFICACION Y ViA DEADMINISTRACION
Dosificacién

La tipoy

paciente. En general,

er mayoren las I latasa de
mantenimiento posible (generalmente entre 5y 15 mg diarios de s amenudo un tratamiento a largo plazo requerido
con dosis bajas de mantenimiento.

5a 7,5 mg de Prednisonaldia, en dos dosis divididas (mariana y mediodia, en sindrome adrenogenital es en la maiana y en la noche). La dosis de la noche en el sindrome
adrenogenital tiene como objetivo reducir el aumento nocturno de la ACTH y asi contrarrestar la hiperplasia adrenocortical. Si es necesario, administrar adicionalmente un
Para un (por ejemplo, trauma, cirugia), infecciones intercurrentes, etc. puede ser necesario un aumento de dosis

de2a3veces, hasta 1
& A

Reducir ias post
Farmacoterapia

Adulto

Dosis en mg/dia Dosis en mg/kg de peso
Alto 80— 100 (250) 1.0-30

Media 4080 05-1,0

Baja 10-40 025-05

Muy baja 1575 (10)
o) Para la de Ver el esquema de on ‘e’ (DSe)

a
b
o
d

lamaf tre las 6:00y 8:00 (terapia circadiana). L den depender de la

Engenersl, total se toma
¢ 2 dosis i

animales condujo a la farmacwén de paladar hendido. Se discute un mayor riesgo de formacion de hendidura oral en fetos humanos luego de la de
prim parael

to,

Lactanma

En dosis de hasta 10 mglma Ia cantidad absorbida a traves de la leche materna esta por debajo del limite de deteccion. No se ha evidenciado algin dafio previo al recién
nacido.
Amedida que | 6 dosis mas altas (25% de la

séricaen laleche con 80 mg d i ia), en

Dosificacion Dosis en mg/kg de peso corporalidia
Dosificacion Alta 2-3
Dosificacion Media 12
Dosificacion Baja 025
En nifios (en la edad creciente) la terapia debe ser alternante o de hecho intermitente. En casos especiales (por ejemplo, C

de West), suspé esta

estos casos, se recomienda el destete.
Fertilidad

y utilizar maquina:
Hasta el momento, uoperar
REACCIONES ADVERSAS

Terapia de Reemplazo Hormonal

Farmacoterapia:

Pueden aparecer los siguientes efectos secundarios, que dependen en gran medida de la dosis y la duracion del tratamiento y su frecuencia por lo tanto no se puede
especificar aqui.

Infecciones e infestaciones

e de inf virales, fingicas, bacterianas, parasitarias y oportunistas, se produce
activacion de la estrongiloidiasis.

L fopenia, eosi policitemia
Tossiomesaelsiama momtano

Reacciones alérgicas (por ejemplo, E por reacciones
circulatori , inmune.

Trastornos endocrinos

graves, como Arritmias, broncoespasmo, hipo o hipertension, colapso

ushing (sintomas tipicos: cara de luna llena, obesidad troncal y Plétora).
Trastornos metabolicos y nutricionales
Retencion de sodio con formacion de edema, aumento de la excrecion de potasio (precaucion con la arritmia), Aumento de peso, disminucion de la tolerancia a la glucosa,

Trastomos psiquiatricos
Depresion, irritabilidad, euforia, i6n, psicosis, mania, inaci i ansiedad,
Trastornos del sistema nervioso
cerebral i y
Trastornos oculares
Cataratas, en particular con neblina posterior, glaucoma, i de la tlcera comeal,
io. frecuencia 6

fiest:

virales, fungicas y

Vascular

largo plazo), aumento
dela fragilidad capilar.
Trastornos gastrointestinales

Trastornos dela piel y del ejido subcutaneo
piel, jectasias, petequias, equimosis,

arosécea (perioral), cambios enla pigmentacion
delapiel

Atrofia y debilidad muscular, miopatia, .
epidural, inhibicion del crecimiento en nifios.

aséptica, tendinitis, tendinitis, roturas tendinosas y lipomatosis

ota: malestar y

Trastornos de los rifiones y del tracto urinario

Crisis renal relacionada con la esclerodermia, la aparicion de crisis renales relacionadas con la esclerodermia varia en diferentes sub-poblaciones. EI mayor riesgo, se ha
e 3 rena dermia v: the lacione ok

el

y
7 o amenorrea, hirsutismo,

T v
Retraso enla cicatrizacion de heridas

s ottoadon o sospechss da eacciones adversas después dea probacitn del producto e do gran mportancia,Pormils sl morioreo coninuo del balanca benefio
fiesgo del alos de la salud a informar cualquier sospecha de reacciones adversas al Centro Nacional de Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia, del M\mstenade Sa\ud

Reduccion dela dosis
Después del inicio del efect oy la se puede iniciar a reduccion de la dosis. Al distribuir la dosis diaria a varias
dosis Gnicas Primero, la dosls de la larde Iuega se reduce pns\b\emenle la dosis del almuerzo. La dosis se reduce primero en incrementos ligeramente mayores, de

o camenie 5 I dodico . D
si

Al observar la actividad e la enfermedad, los siguientes pasos

Superior a 30 mg/dia Reduccion de Cada 2 a 5 dias
Entre 30 a 15 mg/dia Reduccion de Cada semana

Entre 15 a 10 mg/dia Reduccion de Cada 1a 2 semanas
Entre 10 a 6 mg/dia Reduccion de Cada 2 a 4 semanas
Menos de 6 mg / dia Reduccion de Cada 4 a 8 semanas

Las d
Esquema de la dosificacion “e” (ED:e)

Laterap: 4 6 6 lidos. En
estos casos la administracion de Prednisona generalmente se administra en na sola dosis sin la reduccién necesaria al final de la terapia. Con
referencia a Ia lieralura especializada, las dosis de Prednisona respectivas de los protocolos de quimioferapia establecidos se mencionan a
continuacion amodo de ejemplo:

+" Linfomas no Hodgkin: régimen CHOP, Prednisona 100 mg/”, dias 1-5; Régimen COP, Prednisona 100 mg/m, dias 1a5.

+ Leucemia  Prednisona g, dias

. H ;1 COPP-ABVD, P ?, dias 1-14

. i . Prednisona , dias 1-4

Tipoy duracign dela sdministracién
liment
Erelorodon famacolerapia con Predrisona, o3 necesario examinar si es posible la administracion alternada del farmaco. Dependiendo de la enfermedad subyacente a
tratar, q ) i
de control suprarrenal

puede ser:

INFORMACION ADICIONAL

mg Tablet:
Elpnncwpluachvo es Prednisona
Celulosa mi i i , Talco,

ALMACENAMIENTOVCONSERVACION
No utiice DICODRIN, 20 mg tabletas envase. Lafech:

L

tirar por labasura.

Almacenara de30°C,

VENTA CON RECETA MEDICA
MANTENGASE ALEJADO DE LOS NINOS

Fabricado por
LABORATORIO PHARMED CORPORATION S.A.C Pharme

Corporation E.S.C.

Para
DROGUERIA E.S.C.PHARMED CORPORATION S.A.C.
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