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Glucocorticoide sintético de administracién intramuscular, intraarticular y
tdpica, con una potente accién antiinflamatoria (aproximadamente 5 veces

( : mayor que la de la hidrocortisona). La triamcinolona practicamente no tiene
efecto mineralcorticoideo.

Comité de
Medicamentos

USO CLIiNICO

Via intramuscular (acetonido de triamcinolona): no esta recomendado para nifios menores de 6
anos.

Cuando la via oral o intravenosa no sean posibles (A):

e Trastornos endocrinos: tiroiditis no supurativa.

» Enfermedades reumaticas: como terapia adyuvante a corto plazo en situaciones de inflamacion
severa (artritis idiopatica juvenil, tenosinovitis aguda inespecifica, lupus eritematoso sistémico,
carditis reumatica aguda).

» Enfermedades dermatoldgicas: pénfigo, eritema multiforme severo (sindrome Stevens-johnson),
dermatitis exfoliativa, dermatitis vesiculosa herpetiforme, dermatitis seborreica grave y
psoriasis grave.

 Trastornos alérgicos: en situaciones graves no tratables con terapias convencionales en asma
bronquial, dermatitis de contacto, dermatitis atdpica y rinitis alérgica estacional o permanente.

e Enfermedades oftalmicas: alergias crénicas graves y procesos inflamatorios tales como herpes
zdster oftalmico, iritis, iridociclitis, coriorretinitis, uveitis, coroiditis difusa posterior y neuritis
Optica.

 Trastornos hematoldgicos: anemia hemolitica adquirida (autoinmune).

 Trastornos neoplasicos: tratamiento paliativo en la leucemia aguda en la infancia.

Via intraarticular (aceténido y hexacetdnido de triamcinolona): no esta recomendado para nifios
menores de 6 anos.

Esta indicado, para administracion intraarticular/intrasinovial y para inyeccion dentro de la cubierta
del tenddn, como terapia adyuvante a corto plazo (episodio agudo o exacerbacién) en:
sinovitis/artritis, bursitis aguda y subaguda, epicondilitis, tenosinovitis y osteoartritis postraumatica
(A).

Via intralesional e intraocular (acetonido de triamcinolona) (E: off-label):

e En trastornos dermatoldgicos que responden a corticoides: dermatitis de contacto, alopecia
areata, lupus eritematoso discoide, lesiones infiltrativas inflamatorias, liquen plano, psoriasis en
placas, hemangiomas infantiles.

e Uveitis refractaria (incluso con edema macular asociado).
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Via inhalada o intranasal: tratamiento de la rinitis alérgica estacional o perenne en nifios mayores
de 2 anos.

Via tdpica. No debe utilizarse en nifios menores de 1 afo:

e Dérmica: alivio de la inflamacién y el prurito relacionados con dermatosis que responden a
corticoides. Existen presentaciones que combinan la triamcinolona con agentes antimicrobianos
topicos.

e Mucosa oral: tratamiento auxiliar y alivio temporal de sintomas relacionados con lesiones orales
inflamatorias y lesiones ulcerativas secundarias a traumatismo.

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

Las dosis necesarias son variables y han de ser individualizadas en base a la enfermedad y la
respuesta del paciente, teniendo en cuenta que debe utilizarse la menor dosis posible. La
triamcinolona por via intramuscular o intraarticular tiene un efecto de larga duracién que puede ser
sostenido durante varias semanas.

Intramuscular:

» Adolescentes mayores: dosis inicial recomendada de 60 mg (intervalo de 20 a 80 mg, que es la
dosis maxima diaria), en inyeccion profunda en el misculo gliteo.

» Niflos mayores de 6 afos y adolescentes: dosis inicial de 0,1-1,6 mg/kg/dia dividida cada 6-8
horas.

 Nifios menores de 6 afios: no estd recomendado su uso.

Local (intraarticular/intrasinovial e Intralesional):

e Acetdnido de triamcinolona: de 2,5 a 10 mg en pequefas articulaciones y de 5 a 40 mg
(dependiendo del peso y la edad del paciente) en articulaciones grandes (hombro, cadera 'y
rodilla). Dosis maxima en varias articulaciones al mismo tiempo: 20-80 mg.

e En hemangioma infantil: dosis depende del tamafio de la lesién. Entre 1-3 mg/kg/dosis,
repartida por el perimetro lesional (se pueden repetir dosis mensualmente).

e En dermatosis que responden a corticoides: hasta 1 mg por sitio de inyeccidn y puede repetirse
1 0 mas veces por semana; Se pueden inyectar multiples sitios si estan separados 1 cm o mas,
sin exceder los 30 mg.

» Hexaceténido de triamcinolona:

o Adolescentes mayores de 12 afios: 10-20 mg en articulaciones grandes, 5-10 mg en
articulaciones de tamafo mediano (mufecas, codos y tobillos) y 2-6 mg en articulaciones
mas pequenas.

o Nifios entre 3 y 12 afios: 1 mg/kg (maximo 20 mg) en articulaciones grandes, 0,5 mg/kg
en articulaciones medianas y 0,6-2 mg en articulaciones mas pequenas.

* El nUmero de infiltraciones dependen de la evolucién clinica, pero en general no se recomienda
administrarlas en articulaciones individuales con una frecuencia menor de 3-4 semanas.

Intranasal:

¢ Nifios mayores de 12 anos: dosis inicial recomendada de 110 ug en cada fosa nasal, una vez al
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dia. Una vez controlados los sintomas, los pacientes pueden mantenerse con 55 g en cada
fosa nasal, una vez al dia.

» Niflos de 6 a 12 afos: la dosis recomendada es de 55 ug en cada fosa nasal, una vez al dia. En
pacientes con sintomas mas severos se puede utilizar una dosis de 110 ug. Una vez controlados
los sintomas, los pacientes deben mantenerse con la dosis minima eficaz. No se recomienda el
uso continuado durante mas de 3 meses en nifios menores de 12 afios.

Topica:

Aplicar una fina capa una vez al dia no debiendo sobrepasar el tratamiento mas de 7 dias. Si se aplica
en mas del 5 al 10% de la superficie corporal o si se utilizan vendajes oclusivos o un pafial muy
ajustado debe vigilarse estrechamente su uso. No debe utilizarse en nifios menores de 1 afno.

CONTRAINDICACIONES

 Hipersensibilidad a la triamcinolona o cualquier componente de la férmula, tratamiento primario
de la crisis asmatica, infecciones micéticas sistémicas y otras infecciones graves (como
tuberculosis activa) y purpura trombocitopénica idiopatica.

 La preparacién inyectable no debe utilizarse para uso intravenoso, epidural o intratecal.
Contiene alcohol bencilico, por lo que tampoco se debe utilizar en recién nacidos ni prematuros
por la posibilidad de aparicidon de sindrome de Gasping (hipotensidn, acidosis metabdlica,
dificultad respiratoria, alteracidon del sistema nervioso central [SNC], kernicterus...).

» Hexacetdnido de triamcinolona: puede provocar reacciones tdxicas y reacciones anafilactoides
en nifios menores de 3 afos de edad y, por lo tanto, no debe ser utilizado en este grupo.

* Via tdépica: no utilizar en infecciones locales micéticas, virales o bacterianas. Tampoco en caso
de rosacea, acné vulgar, dermatitis perioral, enfermedades atréficas de la piel y reacciones
vacunales cutaneas.

PRECAUCIONES

« Si después de una terapia prolongada a dosis elevadas se suspende el tratamiento, es preciso
que se haga de forma gradual (para evitar una insuficiencia suprarrenal aguda por supresion
del eje hipotadlamo-hipdfisis-suprarrenal). Puede ser necesario incrementar la dosificacion en los
pacientes expuestos a situaciones de estrés.

e Los corticoides pueden enmascarar algunos signos de infeccién. La varicela y el sarampién
pueden tener una evolucidon mas grave en los pacientes tratados con corticoides. Si se exponen,
puede estar indicada la terapia con inmunoglobulina especifica o inmunoglobulinas
intravenosas polivalentes o inespecificas. Si la varicela o el herpes zdster se desarrollan, puede
considerarse el tratamiento con agentes antivirales.

* Los pacientes no deben ser vacunados mientras estén en tratamiento con corticoides
sistémicos a moderadas-altas dosis. El uso de corticoides intraarticulares, la administracién de
esteroides sistémicos durante menos de 2 semanas o en una posologia regular a largo plazo de
10 mg diarios no se consideran contraindicaciones para el uso de vacunas vivas.

 Debe utilizarse con precaucion en pacientes con diabetes mellitus, colitis ulcerosa, diverticulitis,
Ulcera péptica, hipertensidn, insuficiencia renal, osteoporosis, tendencia tromboembélica,
insuficiencia cardiaca congestiva, infarto del miocardio reciente y trastornos convulsivos y
psicoticos.
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 La inyeccién accidental de la suspensién en los tejidos blandos que rodean una articulacion
puede llevar a la aparicion de efectos sistémicos y es la causa mas comun de la falta de los
efectos locales deseados. Hay que agitar enérgicamente el vial durante 10 segundos antes de
Su uso para garantizar una suspension uniforme, comprobar que no presenta un aspecto
grumoso. Tras una inyeccién intraarticular, se recomiendan 24 horas de reposo absoluto de la
zona afectada. No se recomiendan mas de 3-4 inyecciones intraarticulares al afio en una misma
articulacion (inyecciones repetidas durante largo tiempo pueden dar afectacion 6sea). La
inyeccién repetida en tendones inflamados puede producir rotura del tendén. Debe evitarse la
inyeccion de un esteroide en una articulacién previamente infectada.

 En la administracién tépica, el preparado no debe entrar en contacto con los 0jos ni con
mucosas. Se aconseja lavarse bien las manos después de la aplicacién. No debe utilizarse en
grandes cantidades o en areas extensas durante periodos prolongados.

e En la administracion intranasal, pueden aparecer efectos sistémicos, especialmente en dosis
elevadas prescritas durante periodos prolongados.

EFECTOS SECUNDARIOS

e En las inyecciones intramusculares e intraarticulares, se han descrito reacciones locales:
incluyen abscesos estériles, eritema posterior a la inyeccidn, dolor, hinchazén y necrosis en el
lugar de inyeccidn. Si la inyeccidn intramuscular no se administra adecuadamente, puede
producirse atrofia de la grasa subcutdnea. Del mismo modo, en la administracion intraarticular
la acumulacién del farmaco en el trayecto de inyeccién puede causar atrofia subcutanea. Como
con cualquier otro tratamiento con esteroides intraarticulares, se ha observado una supresion
corticosuprarrenal transitoria durante la primera semana tras la inyeccion.

« Dosis elevadas sistémicas utilizadas a largo plazo pueden asociarse a cefalea, sindrome de
Cushing, aumento de la presidn sanguinea, disminucién de la densidad mineral ésea,
alteraciones del crecimiento, irregularidades menstruales, aparicién de cataratas subcapsulares
posteriores o glaucoma. Otros efectos secundarios descritos como poco frecuentes son:
reacciones anafilactoides, trastornos psiquiatricos (como insomnio, depresion, cambios de
humor...), convulsiones, hipertension intracraneal benigna, vértigo, insuficiencia cardiaca
congestiva, tromboembolismo, Ulcera péptica, pancreatitis, alteraciones de la pigmentacién de
la piel, equimosis/purpura, hirsutismo, miopatia.

e En la via tépica como efectos frecuentes se han descrito reacciones de hipersensibilidad
(especialmente si se usa en periodos prolongados): dermatitis de contacto, eritema, rash'y
urticaria. También atrofia de la piel. En raras ocasiones el tratamiento de la psoriasis puede
haber provocado la evolucién a la forma pustular de la enfermedad.

* Los efectos adversos notificados con mayor frecuencia en la via intranasal son los que afectan a
las membranas mucosas de nariz y garganta (edema de mucosas, faringitis, bronquitis,
epistaxis...). También se ha descrito cefalea y se ha notificado disminucion de la velocidad de
crecimiento en nifos que reciben corticoides nasales a las dosis recomendadas.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

e Anticoagulantes orales, anticonceptivos orales y relajantes musculares no despolarizantes: los
corticoides sistémicos pueden potenciar o disminuir el efecto de estos farmacos.

* Isoniazida: las concentraciones séricas de este farmaco pueden disminuir.

« Ciclosporina: se potencian la actividad farmacoldgica cuando se utilizan concomitantemente.
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¢ Glucésidos digitalicos: la administracién conjunta puede aumentar la posibilidad de toxicidad
digitalica.

* Inductores de enzimas hepaticos (por ejemplo, barbitdricos, fenitoina, carbamacepina,
rifampicina): aumentan el aclaramiento metabdlico de la triamcinolona sistémica (debe
ajustarse la dosis).

e Hormona del crecimiento humana: el estimulo del crecimiento puede inhibirse.

¢ Hipoglucemiantes e insulina: los corticoides pueden aumentar los niveles de glucosa en sangre.

e |Inhibidores de CYP3A4: el tratamiento concomitante puede aumentar el riesgo de reacciones
adversas sistémicas, por lo que se debe evitar, a menos que el beneficio supere al riesgo.

¢ Antiinflamatorios no esteroideos (AINE): los corticoides pueden aumentar la incidencia y/o
gravedad de la ulceracién y de la hemorragia gastrointestinal asociadas a estos farmacos. Los
corticoides pueden también reducir los niveles séricos de salicilatos y, por tanto, disminuir su
eficacia. Al contrario, la interrupcién del tratamiento con corticoides durante la terapia con dosis
altas con salicilatos puede llevar a toxicidad por salicilatos. Debe tenerse precaucion en el uso
conjunto de aspirina y corticoides en pacientes con hipoprotrombinemia.

» Medicamentos tiroideos: el aclaramiento metabdlico corticoideo estad disminuido en pacientes
hipotiroideos y aumentado en pacientes hipertiroideos.

e Medicamentos que prolongan el intervalo QT o producen torsades de pointes: no se recomienda
la terapia concomitante de corticoides sistémicos con medicamentos antiarritmicos de Clase la
como disopiramida, quinidina y procainamida, ni con otros farmacos antiarritmicos de Clase llI
como amiodarona, bepridilo y sotalol.

» No se recomienda la asociacion de corticoides sistémicos con medicamentos que produzcan
alteraciones electroliticas como hipopotasemia (diuréticos eliminadores de potasio, anfotericina
B IV y ciertos laxantes), hipomagnesemia e hipocalcemia grave.

DATOS FARMACEUTICOS

Excipientes: consultar ficha técnica de cada presentacion farmacéutica. Algunas presentaciones
comerciales (las formas inyectables) contienen alcohol bencilico.

Conservacion: consultar ficha técnica de cada presentacion farmacéutica.
Periodo de validez: consultar ficha técnica de cada presentacion farmacéutica.

Presentaciones comerciales: las presentaciones disponibles en Espana pueden consultarse online
en el Centro de Informacidén de Medicamentos de la AEMPS (CIMA), http://www.aemps.gob.es/cima, y
en https://www.aeped.es/comite-medicamentos/pediamecum en el enlace “Presentaciones”
correspondiente a cada ficha.
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La informacion disponible en cada una de las fichas del Pediamécum ha sido revisada por
el Comité de Medicamentos de la Asociacidon Espanola de Pediatria y se sustenta en la
bibliografia citada. Estas fichas no deben sustituir en ningun caso a las aprobadas para
cada medicamento por la Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios
(AEMPS) o la Agencia Europea del Medicamento (EMA).
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