MONOGRAFIA CLINICA FARMACOLOGICA
BETAMETASONA SODIO FOSFATO, Solucién Inyectable 4mg/1mL

7 Farmacologia

La Betametasona es un antiinflamatorio esteroidal y son utiles en clinica por su efecto
antiinflamatorio. Su capacidad de retencidn de sodio es menor que la hidrocortisona.

7 Farmacocinética

Por via parenteral una parte de la Betametasona se une a proteinas plasmaticas. Se
metaboliza en el higado y se elimina por via renal. La vida media de la Betametasona
es del orden de 5 horas, su vida media biologica es de 36 a 54 horas.
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Indicaciones Clinicas

Sus indicaciones estan enfocadas a la corticoterapia general en casos de:
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Vomitos y aspiracion gastrica

Molestias de la conciencia

Necesidad de un efecto terapéutico rapido

Afecciones alérgicas

Afecciones endocrinas: hipercalcemia para-neoplasica

Alteraciones hematoldgicas: Purpuras trombopénicas idiopaticos (autoinmunes)
solamente por via intravenosa

Anemias hemoliticas auto-inmunes

Como tratamiento paliativo de las leucemias y linfomas del mioloma multiple y de
numerosas CEA y como tratamiento anti-emético en el curso de tratamientos
inmunodepresores

Metastasis 6seas con hipercalcemias

Ciertos sindromes nefréticos

Edema laringeo, laringitis sofocante
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Respiratorias: Estado de mal asmatico

Aplicaciones reumatoldgicas

Inyecciones intra-articulares, artritis inflamatorias.
Inyecciones peri-articulares: tendinitis y bursitis

Contraindicaciones

No debe administrarse a individuos con afecciones micdsicas no controladas
Ciertas afecciones virales en evolucién como herpes gota.

Ulcera gastroduodenal evolutiva.

Estados psicoticos.

Cirrosis alcohdlica con ascitis.

Hepatitis aguda viral.

Purpura trombocitopénica

Precauciones - Advertencias

Si la indicacion de la corticoterapia esta bien evaluada, la diabetes no es
contraindicacion.

La corticoterapia puede favorecer la disminucion de procesos infecciosos.

En caso de antecedentes ulcerosos, se aconseja no administrar corticoterapia.
Emplear los corticoides con precaucién en las colitis ulcerativas (riesgo de
perforacién), insuficiencia renal, hipertension arterial, osteoporosis y miastema
gravidis.

Embarazo y Lactancia

No deben administrarse los corticoides durante el embarazo o lactancia.
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Interacciones

La hipocalcemia producidas por los corticoides favorece los efectos tdxicos de los
digitalicos.

Los corticoides reducen la salicilemia

Los corticoides aumentan la hipoglicemia de los hipoglicemiantes orales.

El Fenobarbital y Fenitoina disminuyen la eficacia de los corticoides aumentando
su catabolismo. Los corticoides disminuyen el efecto antihipertensivo.

Reacciones Adversas

En tratamientos prolongados se puede reproducir alteraciones electroliticas.
Molestias endocrinas y metabdlicas.

Molestias musculo esquelético.

Irritacion gastrointestinal

Alergia dermatologica

Via de Administracion — Posologia

Via de administracion  : .M. - L.V.
Dosis : segun prescripcidn médica
Posologia . es variable segun la indicacion



