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USOS DE LOS CORTICOIDES TOPICOS NASALES

INDICACIONES: los CTN tienen en comun sus indicaciones en ficha técnica para tratar la rinitis alérgica, pero solo
algunos cuentan con indicacidon para poliposis nasal o rinitis vasomotora.

« Rinitis alérgica: los CTN son el tratamiento farmacoldgico de eleccién (por encima de antthistaminicos de 22
generacion y antileucotrienos) en la rinitis alérgica perenne y estacional de intensidad moderada-severa en
donde la obstruccidn nasal sea el principal sintoma, aunque también alivian el prurito, la rinorrea y los
estornudos. Ademas, en las rinitis estacionales los CTN se pueden utilizar de forma profilactica unos dias
antes de la previsién de los niveles altos de polinizacion.

* En la rinitis alérgica de intensidad leve serian de eleccidon los antihistaminicos topicos o por via
oral. £n pediatria solo se recomiendan para la rinitis alérgica estacional.

« Rinitis vasomotora: esta rinitis es debida a una respuesta exagerada frente a desencadenantes inespecificos,
como los cambios de temperatura, humedad, olores fuertes o inhalacién de irritantes. Los sintomas pueden
ser crénicos, con rinorrea acuosa y obstruccién nasal bilateral alternante, sintoma predominante en los
casos en los que los CTN son de eleccion (siempre que la intensidad sea moderada-severa). Incluyen esta
indicacién en ficha técnica BUDESONIDA y FLUTICASONA PROPIONATO.

« Pélipos nasales: BUDESONIDA, MOMETASONA y FLUTICASONA PROPIONATO en gotas tienen indicacion en
ficha para la poliposis nasal. BUDESONIDA también tiene indicacion para la prevencién de recurrencias tras
la polipectomia. Los CTN reducen los sintomas de obstruccién nasal y el tamafo de los pélipos.

* Sinusitis aguda: todo apunta a que los CTN pueden mejorar el drenaje de los senos paranasales y la clinica,
aunque la evidencia es limitada y no se recoge la indicacién en ficha. £n pediatria no estan indicados.

PRESENTACIONES Y ADMINISTRACION: el CTN ideal tendria alta potencia (afinidad por los receptores
glucocorticoides locales) y bajo riesgo de toxicidad a dosis terapéuticas (baja biodisponibilidad). No obstante, en
las ultimas revisiones sistematicas estas caracteristicas no se han traducido en diferencias claras, por lo que se
puede decir que los CTN poseen similar eficacia y seguridad. Se clasifican en:
e CTN de 12 generacién (potencia intermedia y biodisponibilidad 10-50 %): BECLOMETASONA,
BUDESONIDA y TRIAMCINOLONA.
e CTN de 22 generacion (alta potencia y biodisponibilidad <2 %): FLUTICASONA PROPIONATO (<2 %),
FLUTICASONA FUROATO (<1 %) y MOMETASONA FUROATO (<0,1 %).

Las presentaciones disponibles son en suspensién para pulverizacion y en gotas (de utilidad en la poliposis).

Pauta de administracion: se recomienda iniciar los tratamientos con las dosis maximas y una vez controlados los
sintomas, reducir a la dosis minima eficaz en una semana. Los efectos adversos se minimizan con una
administracidon matutina Unica. En pacientes con sintomas episoddicos se pueden utilizar ocasionalmente. £n
cuanto a los nifios, no se recomiendan en <6 afios (fluticasona propionato en <4 arfos) y de 6 a 12 afios
precisan ajuste de dosis de fluticasona y mometasona.

La mayoria de los CTN comienzan a actuar en pocas horas, aunque pueden tardar dias-semanas en
alcanzar su maximo efecto, por lo que se puede valorar afiadir algun antihistaminico en la primera fase del
tratamiento de la rinitis alérgica (por su mayor rapidez de inicio de accién).

Recomendaciones de uso:

e Antes de aplicar el tratamiento, sonar la nariz y realizar un lavado con suero salino.

e Adoptar una postura adecuada, inclinando el cuerpo hacia delante o tumbado con la cabeza
inclinada sobre el borde de la cama. No aplicar inclinando la cabeza hacia atras.

e Agitar el aplicador para favorecer la dispersién homogénea del CTN.

e Dirigir el aplicador hacia arriba y afuera y no en direccién al tabique nasal para minimizar el trauma
sobre el septo (aplicar en la fosa nasal derecha con la mano izquierda y viceversa).

e Después de su uso, evitar soplar la nariz durante 15 minutos.
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SEGURIDAD: aunque en general son bien tolerados, puede haber efectos adversos tanto locales como sistémicos.
e A nivel local: son frecuentes (1 de cada 10 pacientes) la sequedad intranasal, la irritacion de nariz y
garganta y las epistaxis leve-moderadas; complicaciones que se minimizan con una correcta técnica de
aplicacién y reduciendo gradualmente la dosis del medicamento. Son muy poco frecuentes (1 de cada

10.000) las cataratas y el aumento de la presién intraocular.

e A nivel sistémico: reduccién estadisticamente significativa de la velocidad de crecimiento, relacionada con
tratamientos a dosis maximas, a largo plazo y con uso concomitante de otros corticoides topicos (como los
inhalados o los dermatoldgicos). Por ello, se debe utilizar la dosis minima eficaz tan pronto sea posible.

e En mujeres embarazadas: grado de recomendacién C (clasificacién de la FDA), por lo que solo se
planteara el tratamiento tras un balance de riesgo/beneficio en ausencia de alternativas mas seguras.

Tabla. Corticoides nasales comercializados en Espafa. Indicacién, presentaciones y pauta de administracién.

Principio activo
(potencia y biodisponibilidad)

Indicacion

Suspension para

Adultos

Nifos <12 afios

Rinitis alérgica 2 aplic./24 h 1 aplic./24 h
pulver. 50 mcg P 1 aplic./12-24 h P
Fluticasona propionato Rinitis vasomotora Un envase L
Alta potencia, <2 % Poliposi L Gotas 400 mcg repartido entre | No indicado 1 aplic./24 h
( o ,:p(;"'ls nasa (monodosis) fosas nasales en <4 aiios plc.
gotas cada 12-24 h
< 1 aplic./24 h
Fluticasona furoato s uspensién para . o .
Alta potencia, <1 % Rinitis alérgica oulver. 27,5 mcg 2 aplic./24 h No indicado en | 1aplic/24 h
< 6 afios
C 2 aplic./24 h 1 aplic./24 h
Mometasona Rinitis alérgica Suspension para o o 1 aplic./24 h
Alta potencia, <0,1 % Poliposis nasal pulver. 50 mcg Poliposis: 2 No indicado en prC.
aplic/12 h < 6 afos
Rinitis alérgica Suspension para 2 aplic/12 h 1 aplic./12 h
s pulver. 50 mcg
Rinitis vasomotora 2 aplic/24 h
PUC. = adultos

Suspension para

Budesonida Poliposis nasal iposis: 1 aplic./24 h
Potencia intermedia, 10-50 % | (adultos) pulver. 100 mcg Poliposis: hasta No indicado en
: 400 mcg/24 h < 6 afios

Prevencion de Suspension para 2 aplic./24 h

poliposis tras lp P P l h 1 aplic./24 h

polipectomia pulver. 64 mcg o 1 aplic./12
fiamainolans Rinitis alérgica Suspension para | i g N ncteade en | 1 aplic /24 h
Potencia intermedia, 10-50 % 9 pulver. 55 mcg pc. = puc.

< 6 anos

Beclometasona Rinitis alérgica suspension para 2 aplic/12 h No indicado 1 aplic./24 h

Potencia intermedia, 10-50 %

pulver. 50 mcg

Adaptado de:

1) Corticoides tépicos nasales, oftalmoldgicos, éticos y rectales. BOLCAN (Boletin canario del uso racional del medicamento del SCS)
volumen 9. N°1. Junio 2017.

* Tabla de elaboracién propia a partir del texto citado en 1.




