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MODERNA 
CORTICOTERAPIA 
LOCAL 

ESPECIFICO PARA INFILTRACIONE 
Dosificación: 1 ampolla c/15 dias. 

"> 

COMPOSICIÓN: ParametasonaFosfato(5mg.)yParametasona Acetato (15mg.)/cc. INDICACIONES: I.M.:Sindiomesyenfermedadesalérgicas(as-
ma bronquial, estados asmáticos, edemaangioneurótico, exantemas medicamentosos, rinitis alérgica). Reumatismosagudosy crónicos. Lumbago, ciática 
y enfermedades afines. Dermatitisdecontacto. Eczemas gravesy extensos. Síndrome nefrótico. Intraoperilesional: Artrosis, Artritis reumáticas, Reu-
matismosextraarticulares: Bursitis,Tendinitis,Periartritis,Traumatismosdeportivos, Procesos dermatológicos precisos de corticoterapia local: Alopecia 
areata, queloides DOSIS: I.M.: 1 amp. (2 ce.) cada 10-15 dias. Intrao Perilesional: 1 a 2 ce. cada 10 a 15 dias. No debe administrarse nuncaviai v. CON­
TRAINDICACIONES: En general no debe ser usadoen pacientes con tuberculosisactiva, úlcera gástrica, psicosis graves o tierpes simple. Contraindi­
caciones relativas: diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca congestiva, tiipertensión,osteoporosis,diverticulosis, insuficiencia renal. PRECAUCIONES: 
Los corticoides deben evitarse en el embarazo, pudiendo producir insuficiencia adrenal en madre o feto. En parto/postparto deberá establecerse una 
terapéutica adecuada en caso de que antes haya existido tratamiento corticoideo. Pueden enmascarar algún signo de infección, asi como favorecer la 
reactivación de infecciones latentes. EFECTOS SECUNDARIOS: Una terapia prolongada precisa de vigilancia médica y control de posibles anomalías: 
equimosis, insomnio, aumento de peso, hipertricosis, aparición de estrias, adelgazamiento de la piel, aparición/reactivación de úl­
cera péptica, fiipertensión, osteoporosis, debilidad muscular, alteraciones psíquicas e irregularidades menstruales La administra­
ción prolongada a dosis supresiva puede dar lugar al síndrome de Cushing. INCOMPATIBILIDADES: La administración concurrente 
de barbitúricos, fenilbutazona, fenitoinao rifampicina, puede reducir sus efectos. Su administración puede disminuir larespuestade 
los anticoagulantes. INTOXICACIÓN Y SU TRATAMIENTO: En hiperdosificación pueden aparecer alteraciones transitorias del S N C ; 
confusión mental, ansiedad, depresión. También pueden producirse hemorragias gastrointestinales, hiperglicemia, hipertensión y 
edema. No tiene tratamiento especifico, debiendo interrumpirse la medicación e instaurar una terapéutica paliativa. PRESENTACIÓN ' 
Y P.V.P.: Cajas de 1 y 5 amp. P. V.P. 429 y 1.927 ptas lAIVO 
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