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DESCRIPCION:
DASTEN CRONOS: Glucocorticoide de accion rapida y prolongada, Suspension
inyectable.

FORMULA:
CadamL de DANTEN CRONOS Suspenmén Inyacta ble contiene:

Acetato de Betametasona .. T . 3,0mg
Fosfato Sodico de Betarnetasona
(equivalente a 3,0 mg de Betametasona) ... 05 i
Excipientes: Fosfato de sodio anhidro; Fusfatu monosddjcu monohn:lra
disodico; Cloruro de benzalconio; Agua para inyectables c.s.p. .

INDICACIONES TERAPEUTICAS

DASTEN CRONOS Inyectable se recomienda en el tratamiento de enfermedades
graves y moderadas, en el tratamiento de enfermedades agudas y cronicas
autolimitantes que responden a la corticoterapia sistémica, y es especialmente Util
en pacientes para guienes no es factible el tratamiento con el medicamento
corficosteroide oral. El tratamiento con hormona corticostercide es un
coadyuvante y no reemplaza la terapéutica convencional.

Las vias de administracion recomendadas son:

Administracion via intramuscular en padecimientos alérgicos, dermatologicos,
reumaticos y de otros tipos, gue responden a los corticosteroides sistémicos, entre
ellas bursitis.

Administracién directa en los tejidos blandos afectados, en bursistis y
anerrnedades |nﬂamatonas de los tendones, como tenosinovitis y en

enferm rias musculares, como fibrositis y miositis,

Administracion viaintra y periarticular en artritis reumatoide y osteoartritis.

Inyecciones intralesionales en diversos padecimientos dermatologicos y
administracion via local en ciertos trastornos inflamatorios del pie.

Padecimientos reumdticos: Osteoartritis postraumatica, sinovilis osleoartritica,
artritis reumatoide, bursitis aguda y subaguda, epicondilitis, tenosinovitis
inespeciifica aguda, miositis, fibrositis, tendinitis, artritis gotosa, artritis psoriasica,
lumbalgia lumbago, ciatica, coccigodinia, torticolis y ganglion,

Enfermedades del colageno: Lupus eritematoso sistémico, escieroderma vy
dermatomiositis.

Padecimientos alérgicos: Estado asmatico, asma bronqguial cronica, rinitis
alérgica estacional o perenne, bronquitis alérgica severa, dermatitis por contacto,
dermatitis atdpica, reacciones de hipersensibilidad a los medicamentos vy
picaduras de insectos. 1

Padecimientos dermatologicos: Lesiones localizadas, infiltradas, hipertroficas del
liquen plano, placas psoriasicas, granuloma anular y neurodermatitis (liquen
simple cronico), queloides, lupus discoide, necrobiosis lipoide de la diabetes,
alopecia areata,

Padecimientos de los pies: Bursitis nodular, tenosinovitis aquilea; tenosinovitis del
hallus rigidus y del quinto dedo varo; quiste sinovial; tenosinovitis; periostitis del
cuboides; artritis golosa; metatarsalgia.

Uso antes del parto para prevencion del sindrome de insuficiencia respiratoria en
neonatos prematuros. Cuando se considera necesario inducir el parto antes de la
32" semana de gestacion o cuando el parto es prematuro antes de la 32° semana
de gestacion debido a complicacion obstétrica, se recomienda inyectar 2 mL (12
mg) de DASTEN CRONOS Inyectable via intramuscular por lo menos 24 horas
antes del tiempo esperado del parto. Una segunda dosis (2 mlL) debe
administrarse 24 horas mas tarde a menos que hubiese ocurrido el parto.

DASTEN CROMOS Inyectable también debe considerarse para el tratamiento
profilactico si se sabe que el felo presenta una proporcion baja de
lecitina/esfingomielina en el liguido amnidtico. Se recomienda utilizar el mismo
esquema terapeutico que se describio para el uso antes del parto en la prevencion
del sindrome de dificultad respiratoria en el neonato prematuro.

Los corticostercides no estan indicados en el tratamiento del sindrome de
membranas hialinas después del nacimiento.

Enfermedades neoplasicas. Para el tratamiento paliativo de leucemias y linfornas
en adultos, leucemia aguda en nifios.

FARMACOCINETICAY FARMACODINAMIA

DASTEN CRONOS Inyectable es una combinacion de ésteres de betametasona
solubles y poco solubles que proporciona efectos antiinflamatorios,
antirreurnaticos y antialérgicos en el tratamiento de padecimientos que responden
a corticosteroides. La actividad terapéutica rapida se obtiene por el fosfato sadico
de betametlasona, que se absorbe rapidamente después de la administracion. La
actividad prolongada la proporciona el acetato de betametasona gue es poco
soluble y que funciona como depdsito para la absorcidn lenta, controlando asi los
sintomas durante un pericdo prolongado. Los glucocorticosteroides, como
betametasona, producen afectos metabdlicos profundos y variados y modifican la
respuesta inmune humoral ante diversos estimulos. La betametasona presenta
gran actividad glucocorticosteroide y leve actividad mineralocorticosteroide.

CONTRAINDICACIONES

DASTEN CRONOS Inyectable estd contraindicado en pacientes con micosis
sistémicas, en los que presentan reacciones de hipersensibilidad al fosfato sédico
de betametasona, al acetato de belametasona, a otros corticosteroides o a
cualguier componente de este producto,

PRECAUCIONES GENERALES
DASTEN CRONOS Inyectable no es para uso intravenoso o subcutaneo.

Es obligatorio usar técnica estrictamente aséptica durante la administracion de
DATEN CRONOS.

DASTEN CRONOS Inyectable contiene dos ésteres de betametasona, uno de los
cuales, el fosfato sédico de betametasona, desaparece rapidamente del sitio de
administracion. Debe considerarse la posibilidad de causar efectos sistémicos de
esta porcion soluble de DASTEN CRONOS Inyectable.

Como auin no se aclara la utilidad del uso de corticosteroides profilacticos después
de la 32* semana de gestacion, debe considerarse la relacion entre riesgos y
beneficios para la madre y el producto cuando se utilicen corticosteroides después
de este periodo de la gestacion.

Los corticosteroides no estan indicados en el tratamiento del sindrome de
membranas hialinas después del nacimiento y no deben administrarse a
pacientes embarazadas con sintomas de preeclamsia, eclampsia o evidencia de
danio placentario. 2

DANSTEN CRONOS Inyectable debe administrarse via intramuscular con
precaucion en pacientes con purpura trombocitopénica idiopatica. La
administracion intramuscular de corticosteroides debe realizarse profundamente
para evitar la atrofia tisular local,

La administracion intraarticular e intralesional, en tejidos blandos, de un
coricosteroide puede causar efectos sistémicos asi como locales.

Es necesario examinar el liguido articular para excluir un proceso séptico. Debe
evitarse la administracién via local en una articulacién previamente infectada. Un
aumento del dolor y la tumefaccion local con restriccion del movimiento de la
articulacion, fiebre y malestar sugieren una artritis séptica. Si se confirma el
diagndstico de infeccion se debe instituir el tratamiento antimicrobiano apropiado.

Los corticosteroides no deben inyectarse en articulaciones inestables, areas
infectadas o espacios intervertebrales. Las inyecciones repetidas dentro de las
articulaciones con ostecartritis pueden aumentar la destruccion de la articulacion.
Evitar la administracion de corticosteroides directamente en el tejido de los
tendones porque se ha reportado ruptura tendinosa tardia.

Después de la administracion intraarticular de corticosteroides, el paciente debe
tener cuidado de no usar excesivamente la articulacion en que se ha obtenido el
beneficio sintomatico.

Debido a que se han reportado casos raros de reacciones anafilacticas en
pacientes que han recibido tratamiento corticosteroide parenteral, deben tomarse
las precaucionas necesarias antes de la administracidn, especialmente cuando el
paciente tiene una historia de alergia a cualguier medicamento.

Con el tratamiento cronico de corticosteroides, debe considerarse la transferencia
de la administracion parental a la oral después de evaluar los beneficios y riesgos
potenciales.

Puede ser necesario ajustar la dosis en presencia de remision o exacerbacion de
la patologia ante la respuesta individual del paciente al tratamiento y ante la
exposicion del paciente a estrés emocional o fisico, como en el caso de infeccion
grave, cirugia o traumatismos. puede ser necesario mantener la vigilancia hasta
durante un afio después de suspender el tratamiento corticosteroide a largo plazo
ocon dosis altas.

Los corticosteroides pueden enmascarar algunos signos de infeccidon pudiendo
desarrollarse nuevas infecciones durante su uso. Cuando se usan
corticosteroides, puede ocurrir una reduccion de la resistencia e incapacidad para
localizar la infeccion.

El uso prolongado de corticosteroides puede causar cataratas subcapsulares
posteriores {(especialmente en nifios) y glaucoma con posible lesion de los nervios
apticos, puede favorecer también las infecciones oculares secundarias causadas
porinfecciones secundarias causadas por hongos o virus.

Las dosis normales y altas de corticosteroides pueden aumentar la presion
arterial, la retencion de sal y agua y la excrecion de potasio. Es menos probable
que estos efectos ocurran con los derivados sintéticos, excepto cuando se usan a
dosis altas. Puede considerarse |a restriccion dietética de sal y la administracion
de suplementos de potasio. Todos los corticosteroides aumentan la excrecion de
calcio.

Los paciente que estén recibiendo tratamiento corticosteroide no deben
vacunarse contra la viruela. No debe inmunizarse a pacientes que reciben
corticosteroides, especialmente a dosis altas, debido a los posibles peligros de
complicaciones neuroldgicas y deterioro de la respuesta inmune humoral. Sin
embargo, se puede inmunizar a pacientes que reciben corticosteroides como
tratamiento de reemplazo, por ejemplo en el caso de la enfermedad de Addison.

Se debe advertir a los paciente gue reciben dosis inmunosupresoras de
corticosteroides, que eviten la exposicion a la varicela o al sarampidn y, en caso
positivo, que consulten a un médico. Esto tiene importancia especial en los nifios-

El tratamiento corticosteroide en pacientes con tuberculosis activa debe
restringirse a los casos de tuberculosis diseminada en que el corticosteroide se
utiliza para el tratamiento junto con un esquema antituberculoso apropiado.
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Si los corticosteroides estan indicados en pacientes con tuberculosis latente o
reaccion positiva a |a tuberculina, es necesario observarios estrechamente, ya
que puede ocurmir reactivacion de la enfermedad. Durante el tratamiento
corticosteroide prolongado, los pacientes deben recibir quimioprofilaxis. Sise usa
rifampicina en un esquema de profilaxis, debe tomarse en cuenta el aumento de la
depuracion hepatica de los corticosteroides, puede ser necesario ajustar la dosis
deéste.

Debe usarse la dosis mas baja posible de corticosteroide para controlar el
padecimiento que se esté tratando; cuando sea posible reducir la dosis, debe ser
gradualmente.

La suspension demasiado rapida de corficostercides puede inducir insuficiencia
suprarrenal secundaria, este riesgo puede reducirse al minimo mediante la
disminucitn paulatina de la dosis. Esta insufi ia puede persistir durante
meses después de suspenderse el tratamiento; por consiguiente, si ocurriese
algun fendémeno precipitante de estrés durante ese periodo, debera reinstituirse la
corticoterapia. Si el paciente ya estd recibiendo corticostercides, puede ser
necesario aumentar la dosis. Como puede estar afectada la secrecion de
mineralocorticoide, debe administrarse sal yio un mineralocorticosteroide
concomitantemente.

El efecto corticosteroide aumenta en pacientes con hipotiroidismo o con cirrosis.

Se sugiere precaucion en el uso de corlicosteroides en pacientes con herpes
simple ocular debido a la posibilidad de perforacidn corneal.

Caon la corticoterapia pueden desarrollarse padecimientos psiquiatricos. Se puede
agravar la inestabilidad emocional o las tendencias psicoticas preexistentes.

Los corticostercides deben utilizarse con precaucion en: colitis ulcerativa
inespecifica, si existe probabilidad de perforacion inminente, absceso u otra
infeccion pidgena: diverticulitis, anastomosis intestinales recientes; dlcera péptica
activa o latente; insuficiencia renal, hipertencion; osteosporosis y miastenia
gravis.

Como las complicaciones del tratamiento con glucocorticosteroides dependen del
tamario de la dosis, y la duracién del tratamiento, se deben considerar los riesgos y
beneficios en el caso individual de cada paciente.

Como la administracion de corticosteroides puede alterar las tasas de crecimiento
por inhibicion de la produccién endogena de corticosteroides en lactantes y nifios,
se deben vigilar cuidadosamente, el crecimiento y desarrollo de los pacientes que
reciben tratamiento prolongado.

Los corticostercides pueden alterar la motilidad y nimero de espermatozoides en
algunos pacientes

RESTRICCIONES DEUSODURANTE ELEMBARAZO Y LALACTANCIA

Como no se han realizado estudios controlados de reproduccion en el ser humano
usando corticostleroides, el uso de estos farmacos durante el embarazo o en
pacientes en edad gestacional requiere gue los beneficios posibles del
medicamento se consideren en funcidn de los riesgos potenciales para la madre y
elfeto.

En los datos hasta ahora publicados, aln no esta claro el uso profilactico de
corticosteroides despules de la 32° semana de gestacion. Por lo tanto, el médico
debe considerar los beneficios con los peligros potenciales para la madre y el feto
cuando usen corticosteroides después de este periodo.

Los corticosteroides no estan indicados en el tratamiento del sindrome de
membrana hialina después del nacimiento.

En el tratamiento profilactico del sindrome de membrana hialina en neonatos
prematuros, no debe administrarse terapia a base de corticosteroides a pacientes
embarazadas que presenten sintomas de preeclampsia, eclampsia o evidencia
de dafo placentario.
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Los lactantes nacidos de madres que recibieron dosis altas de corticosteroides
durante el embarazo, deben observarse cuidadosamente por signos de
insuficiencia suprarrenal. Se ha reportado que cuando la madre recibio
betametasona en el periodo prenatal, los neonatos presentaron disminucion
transitoria de la hormona de crecimiento fetal y probablemente de las hormonas
hipofisiarias que regulan la produccion de corticosteroides en las glandulas
suprarrenales fetales. Sin embargo, |a disminucion de la hidrocortisona fetal no
interfirio con la respuesta hipéfisis-suprarrenal por estrés después del nacimiento.

Los corticosteroides cruzan la barrera placentaria y aparecen en la leche materna.

Debido a que los corticosteroides cruzan la barrera placentaria, los neonatos y
lactantes menores de madres que recibieron dosis de corticosteroides durante
alguna época del embarazo actual o anterior, deben examinarse en bisqueda de
cataratas congénitas, esta alteracion, aunque muy rara, s posible.

Las pacientes que han recibido corticosteroides durante el embarazo deben
vigilarse durante y después del trabajo de parto por cualguier sintoma de
insuficiencia suprarrenal secundaria al estrés asociado con el parto.

DASTEN CRONOS Inyectable puede causar efectos adversos indeseables en
lactantes, por lo que se debe evaluar la suspension de la lactancia o la
administracion del medicamento, tomando en consideracion la importancia de
éste parala madre.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS

Los efectos adversos a DASTEN CRONOS Inyectable, son los mismos
reportados para otros corticosteroides, y se relacionan con la dosis y la duracion
del tratamiento.

Normalmente estos efectos pueden revertirse o reducirse al minimo
disminuyendo la dosis, lo que generalmente es preferible a la suspension del
tratamiento.

Trastornos de liguidos y electrdlitos: Retencion de sodio pérdida de potasio,
alcalosis hipocaliémica, retencion de liquidos; insuficiencia cardiaca congestiva
en pacientes sensibles; hipertension arterial.

Osteomusculares: Debilidad muscular, miopatia por corticosteroides, hipotrofia
muscular, progresion de los sintomas miasténicos en miastenia gravis,
osteoporosis, fracturas vertebrales por compresion, necrosis avascular de
cabezas femorales y humerales, fractura patologica de huesos largos, ruptura
tendinosa, inestabilidad de la articulacion (por administracion intraarticular
repetida).

Gastrointestinales: Hipo, Ulcera péptica con posibilidad de perforacion
subsecuente y hemorragia, pancreatitis, distension abdominal, esofagitis
ulcarativa.

Dermatologicas: Trastomos de la cicatrizacion de heridas; atrofia cutanea; piel
fragil fina; petequias y equimosis; eritema facial; diaforesis; depresion de la
reaccion a las pruebas cutaneas; reacciones como dermatitis alérgica, urticaria,
edema angioneurdtico.

Neurologicas: Crisis convulsivas, aumento de la presion intracraneal con edema
de papila (pseudotumor cerebral) generalmente posterior al tratamiento, vértigo,
cefalea.

Endocrinas: Iregularidades menstruales; sindrome de Cushing; disminucion del
crecimiento intrauterino o durante la nifiez, falta de respuesta suprarrenal y
pituitaria secundaria, particularmente en episodios de estrés, como en casos de
traumatismos, cirugia o enfermedad; disminucion de la tolerancia a los
carbohidratos, sintomas de diabetes mellitus, aumento de las necesidades de
insulina o de hipoglucemiantes orales en pacientes diabelicos.

Oftalmicas: Cataratas subcapsulares posteriores; aumento de la presion
intraccular, glaucoma; exoftalmos.

Metabolicas: Balance nitrogenado negativo debido a catabolismo proteico.
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Psiquiatricas; Euforia, cambios del estado de animo o talante; depresion mayor
con © sin manifestaciones francamente psicoticas; cambios en |a personalidad;
insomnio.

Otras: Reacciones anafilacticas o de hipersensibilidad, asi como hipotension
similar al choque.

Otras reacciones adversas relacionadas con el tratamiento corticosteroide
parenteral incluyen casos raros de amaurosis asociados con tratamiento
intralesional alrededor de la cara y cabeza, hiperpigmentacion o hipopigmenta-
cion, atrofia subcutanea y cutanea, abscesos estériles, inflamacion local despueés
de |la administracién intraarticular y artropatia de tipo Charcot,

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO

El uso concurrente de fenobarbital, fenitoina, rifampicina o efedrina puede
aumentar el metabolismo de corticosteroides, disminuyendo su efecto
terapéutico.

Los pacientes que reciben corticosteroides y estrogenos deben ser evaluados
para determinar la presencia de exceso de efectos corticosteroides,

Eluso concurrente de corticosteroides con diuréticos que eliminan potasio, puede
aumentar la hipocalcemia. El uso concurrente de corticosteroides con glucosidos
cardiacos puede aumentar la posibilidad de arritmias o toxicidad por digital
asociada con hipocalcemia, Los corticosteroides pueden aumentar la eliminacion
de potasio gue produce la anfotericina B. A lodos los paciente que se les
administre cualquiera de estas combinaciones terapéuticas, se les debe realizar
determinaciones de electrdlitos séricos, especialmente las concetraciones de
potasio.

El uso concurrente de corticosteroides con anticoagulantes cumarinicos puede
aumentar o disminuir los efectos de los segundos; posiblemente se necesite un
ajuste del esquema terapéutico.

Los efectos combinados de medicamentos antiinflamatorios no esteroides o de
alcohol con glucocorticosteroides puede aumentar la ocurrencia o gravedad de las
lulceras gastrointestinales,

Los corticostercides pueden reducir las concentraciones sanguineas de salicilato.
El acido acetilsalicilico debe ufilizarse con precaucion cuando se administra con
corticosteroides en casos de hipoprotrombinemia.

Cuando se administran corticostercides a pacientes diabéticos puede ser
necesario ajustar |a dosis del hipoglucemiante. El tratamiento concomitante con
glucocorticosteroides puede inhibir la respuesta a la somatotropina,

ALTERACIONES EN LOS RESULTADOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO

Los corticosteroides pueden afectar la prusba de tetrazolio nitroazul para
infeccion bacteriana y dar resultados falsos negativos.

PRECAUCIONES EN RELACION CON EFECTOS DE CARCINOGENESIS,
MUTAGENESIS, TERATOGENESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD

Mo se han reportado.
DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

Las dosis son variables y deben individualizarse con base en la enfermedad
especifica, su gravedad y la respuesta del paciente.

Adminstracion sistémica. El tratamiento de padecimientos que necesitan de los
efectos corticosteroides si icos puede ot mediante |la administracion
intramuscular de DASTEN CRONOS inyectable. Su efecto rapido y prolongado es
Util par iniciar el tratamiento en padecimientos agudos en los que el control de la
inflamacion se debe obtener répidamente y mantenerse. La accion de depdsito del
medicamento ayuda a la prevencion de las exacerbaciones debidas a un
mantenimiento inconstante de los efectos corlicosteroides.
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El tratamiento se inicia con una administracion via intramuscular de 1 mlL de
DASTEN CRONOS Inyectable para la mayoria de los padecimientos, y se repite
semanalmente o con mayor frecuencia, si es necesario. En las enfermedades
menos graves, generalmente son suficientes dosis menores. En las
enfermedades graves, como el estado asmatico o el lupus eritematoso sistemico,
probablemente se necesiten 2 mL. de inicio.

La dosis inicial debe mantenerse o ajustarse hasta que se obtenga una respuesta
clinica favorable, si después de un periodo razonable ésta no ocurriese, debe
suspenderse el tratamiento con DASTEN CRONOS Inyectable e iniciar con otro
esquema terapéutico apropiado.

Administracion local: Si se desea la administracion concurrente de DASTEN
CRONOS Inyectable con un anestésico local, puede mezclarse (en la jeringa, no
en el frasco) clorhidrato de lidocaina al 1 % 6 2 %, o clorhidrato de procaina o
anestésicos locales si . Deben evit; los Bsicos que contengan
metilparabeno, propilparabeno, fenol, etc. Se retira primero del frasco-ampolla la
dosis necesaria de DASTEN CRONOS Inyectable dentro de la Jeringa. A
continuacion se incorpora el anestésico local y se agita la jeringa brevemente.

En la bursitis (subdeltoidea, subacromial y prepatelar), una administracion via
intrabursal de 1 mL alivia el doler y restaura el arco completo de movimiento en
unas pocas horas. Normalmente se necesitan varias inyecciones intrabursales a
intervalos entre una a dos semanas en casos de bursitis aguda recurrente y en las
exacerbaciones agudas de la bursitis cronica.

En la mayoria de los casos de tendinitis, miositis, fibrositis, tenosinavitis,
peritendinitis y padecimientos inflamatorios periarticulares, se recomienda
administrar tres o cuatro inyecciones locales de 1 ml cada una, a intervalos de una
a dos semanas. La administracion debe ser en la vaina del tendon afectado mas
que en el tendan mismo. En los padecimientos inflamatorios periarticulares, debe
infiltrarse el area de dolor. En el ganglion de capsulas articulares, se inyectan 0,5
mL directamente dentro de la lesion.

En la artritis reumatoide y la osteoartritis puede obtenerse alivio del dolor, de la
sensibilidad y de la rigidez dentro de las dos a cuatro horas después de la
adminstracion via intraarticular. Las dosis varian de 0,25 mL a 2 mL de acuerdo
con el tamafio de la articulacion a inyectarse: articulaciones muy grandes
(cadera), 1 mL a 2 mL: articulaciones grandes (rodilla, tobillo y hombro), 1 mL;
articulaciones intermedias (codo y mufieca), 0.5 mL a 1 mL y articulaciones
pequerias (manos y ostales), 0,25 mL a 0.5 mL. El alivio normalmente se
mantiene durante una a cuatro semanas, o0 mas. Utilizando la técnica estéril, con
una aguja de calibre 29 a 24 en una jeringa vacia para aspiracion, se insertaen la
cavidad sinovial y se retiran unas pocas gotas de liquido sinovial para confirmar
gue la aguja se encuentra dentro de la articulacion. La jeringa para aspiracion se
reemplaza por la que contiene DASTEN CRONOS Inyectable y se administra el
medicamento.

En el tratamiento intralesional, se administran 0,2 mL/cm? de DASTEN CRONOS
Inyectable via intradérmica (no subcutanea) usando una jeringa de insulina con
una aguja de calibre 25, de % pulgada (1,27 cm). Debe tenerse cuidado de
depositar un volumen uniferme del medicamento dentro de la piel. La cantidad
total inyectada en todos los sitios semanalmente no debe excederde 1 mL.

DASTEN CRONOS Inyectable también es eficaz en el tratamiento de los
padecimientos de los pies que se pueden fratar con corlicosteroides. La bursitis
nodular se trata con dos inyecciones sucesivas de 0,25 mL cada una. En
padecimientos como el hallus rigidus (deformacion en flexién del primer ortejo),
quinto dado varo (desviacién hacia adentro del quinto ortejo) y artritis gotosa, el
inicio del alivio puede ser rapido, Para la mayoria de las inyecciones en el pie es
adecuada una jeringa de tuberculina con una aguja de calibre 25, de 1,90 cm (¥ de
pulgada]). Para la mayoria de los padecimientos del pie se recomiendan dosis de
0,25 mL a 0,5 mL con intervalos de tres a siete dias. En el caso de artritis gotosa
puede ser necesario usar dosis de hasta 1 mL.

Después de obtener una respuesta favorable, debe determinarse la dosis
apropiada de mantenimiento reduciendo la dosis inicial en cantidades pequenas a
intervalos apropiados hasta encontrar |la dosis minima que mantenga una
respuesta clinica adecuada.

La exposicion del paciente a situaciones de estrés no relacionadas con la
enfermedad existente. puede necesitar del aumento de la dosis de DASTEN
CRONOS Inyectable. Si el medicamento se va a suspender después de
tratamiento prolongado, |a dosis debe reducirse gradualmente.

MANIFESTACIONES Y MANEJO DE LA SOBREDOSIFICACION O INGESTA
ACCIDENTAL

Sintomas: No es de esperar que una sobredosis aguda con glucocorticosteroides,
incluso betametasona, dé lugar a una situacion potencialmente fatal. Excepto a
las dosis mas extremas, es improbable que unos pocos dias de administracion
excesiva de glucocorticostercides causen resultados lesivos si no existen
contraindicaciones especificas, como en el caso de pacientes con diabetes
mellitus, glaucoma o llcera péptica activa, o en pacientes gue estén tomando
medicamentos como digital, anticoagulantes cumarinicos o diuréticos que
eliminan el potasio. Tratamiento: Deben tratarse del modo apropiado las
complicaciones secundarias a los efectos metabolicos de los corticosteroides o a
los efectos propios de las enfermedades basicas o concomilantes, o las que sean
el resultado de interacciones medicamentosas. Se deberd mantener una
ingestion adecuada de liquidos y vigilar los electrolitos séricos y urinarios, con
atencion especial al equilibrio de sodio y potasio. Tratar el desequilibrio
electrolitico se es necesario.

Anle la eventualidad de una sobredosificacién concurrir al Hospital mas cercano o
comunicarse con los Centros de Toxicologla:

HOSPITAL DE PEDIATRIARICARDO GUTIERREZ TEL: (011)4962-6666 /2247
HOSPITALA. POSADAS TEL.: (011)4654-6648 6 4658-7777

ESTE MEDICAMENTO DEBE SER USADO EXCLUSIVAMENTE BAJO
PRESCRIPCION MEDICAY NO PUEDE REPETIRSE SIN UNANUEVARECETA
MEDICA.

NO UTILIZAR DESPUES DE LAFECHADE VENCIMIENTO.

AGITAR BIEN ANTES DE USAR. ALMACENAR ATEMPERATURAS DE 2°CA
25°C PROTEGER DE LALUZ ¥ DE LACOMGELACION.

PRESENTACIONES:
Envases con 1 frasco-apolla de 2 mL para la venta al publico y 50, 100 y 500
frascos ampolla para la venta hospitalaria.

MANTENER ESTE Y TODOS LOS MEDICAMENTOS LEJOS DELALCANCE DE
LOS NINOS.
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