Surfen Retard

Betametasona Fosfato de Sodio \ 4
Betametasona Acetato Sintesis

SUSPENSION INYECTABLE .M.

COMPOSICION:

Cada Fco. ampolla contiene:

Betametasona Fosfato de Sodio 6 mg
Betametasona Acetato 6 mg
Vehiculo c.s.p. 2ml

CARACTERISTICAS GENERALES:

La Betametasona es un potente esteroide, del grupo de los glucocorticoides
que se utiliza por sus propiedades inmunosupresores y antiinflamatorias. La
combinacion de Betametasona Fosfato de Sodio y acetato permite una bifasica
del corticosteroide, rapida y prolongada. La Betametasona es utilizada en los
tratamientos de diversas patologias por su efecto antiinflamatorio.

INDICACIONES:

Surfen esté indicado en los estados alérgicos o inflamatorios de las vias aéreas
superior o inferior como rinitis alérgica estacional. En proceso osteoarticulares
que requieren corticoterapia, en sistema o por infiltracion local (tendinitis,
tenosinovitis,  cervicalgias, lumbalgias, lumbociatalgias). Trastornos
musculoesqueléticos, artritis, afecciones de los tejidos blandos y procesos
alérgicos a inflamatorios, dermatoldgicos, oftalmoldgico, sindrome nefrotico,
colitis ulcerosa, asma. Para prevenir sindrome de membrana hialina. También se
utiliza para otras condiciones tales como trastornos sanguineos o enferme-
dades de la glandula suprarrenal.

CONTRAINDICACIONES:

Esté contraindicado en personas con hipersensibilidad a la férmula o uno de sus
componentes, Infecciones fungosas sistémicas, osteoporosis grave, psicosis o
antecedentes de las mismas. Administrar con precaucién a pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva grave, diabetes mellitus, hipertension arterial,
tuberculosis activa, epilepsia, glaucoma. No debera administrarse por via
intramuscular en pacientes con purpura trombocitopénica idiopética.

PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS:

No se recomienda la administracion de vacunas de virus vivos en pacientes que
reciben dosis de corticoides, ya que puede potenciarse la replicacién de los
virus de las vacunas. Se recomienda guardar reposo de la articulacion después
de la inyeccién intra-articular. Durante el tratamiento aumenta el riesgo de
infeccion, y en pacientes pediatricos y geriatricos. Se recomienda la adminis-
tracion de la dosis minima eficaz durante el tiempo més corto posible. Es mas
probable que los pacientes de edad avanzada en tratamiento con corticoides
desarrollen hipertension. No es para uso endovenoso. Durante el embarazo y
lactancia, considerar el riesgo o beneficio. La terapia prolongada en nifios
puede ocasionar retraso en el crecimiento y desarrollo. En pacientes con
diabetes pueden agravar su estado. Después de uso prolongado la suspensién
puede provocar, fiebre, mialgias, artralgias, nauseas, astenia y depresion, puede
también haber insuficiencia suprarrenal secundaria, cataratas, glaucoma, dano
del nervio éptico.

EFECTOS ADVERSOS:

En el tratamiento prolongado puede, presentarse elevacién de la presion
arterial, trastornos psiquicos, insomnio, hipercortisolismo (sindrome de
cushing) estd caracterizado por obesidad centripeta, atrofia de miembros
superiores e inferiores, Osteopenia. Otros sintomas asociado son ulcera péptica,
pancreatitis, acné o problemas cutaneos, arritmias, vomitos, nauseas,
alteraciones del ciclo menstrual, hematomas y herida que no cicatrizan.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS:

El uso simultdneo glucocorticoides con estréogenos, puede aumentar las
concentraciones glucocorticoides. Los glucdsidos cardiacos administrados a
glucocorticoides aumentan el riesgo de arritmias o toxicidad digitalica asociada
con hipokalemia. El uso con fenobarbital o efedrina puede incrementar el
metabolismo de los corticoides. De igual forma el uso con diuréticos
eliminadores de potasio puede potenciar la hipokalemia. Los glucocorticoides
pueden aumentar la concentracion de glucosa en sangre, por lo que es necesaria
regular la dosis de insulina o de hipoglucemiantes orales.

Manifestaciones y manejo de la sobredosificacion 6 ingesta
accidental:

La sobredosis aguda de glucocorticoides, incluyendo la Betametasona, no
causa situaciones potencialmente fatales. Excepto en las dosis extremas, es
improbable que unos pocos dias de administraciéon de grandes dosis de
glucocorticoides produzcan dafios si no existen contraindicaciones especificas
como en el caso de los pacientes con diabetes mellitus, glaucoma o Ulcera
péptica activa, o en pacientes a los que se les estda administrando medicamen-
tos como digital, anticoagulantes cumarinicos o diuréticos que eliminan
potasio. Tratamiento: Las complicaciones que se presentan debido a los efectos
metabdlicos de los corticosteroides o de los efectos de las enfermedades
basicas o concomitantes o que sean resultado de interacciones medicamento-
sas, deberan tratarse del modo apropiado. Mantener la ingesta adecuada de
liquidos y vigilar los electrdlitos séricos y urinarios, con atenciéon especial del
equilibrio de sodio y potasio. Tratar el desequilibrio hidroelectrolitico en caso
necesario.

Posologia:
Via de administracién intramuscular
Uso exclusivo para adultos por via intramuscular 1a 2 ml, cada 7 a 15 dias.

CONSERVACION:
Almacénese en un lugar fresco y seco a una temperatura entre 15y 30°C

PRESENTACION
Caja conteniendo 1,10Y 100 Fco. ampollas de 2 ml
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