FichaFNT Detallada Péaginalde3

MOMETASONA, FUROATO DE (DCI)

Utilidad Eventual: Lanovedad aporta
alguna mejora modesta pero real, que
puede ser Util en alguna situacion clinica
eventual.

NUEVO PRINCIPIO ACTIVO

DENOMINACION
MOMETASONA, FUROATO DE (DCI)
MARCA REGISTRADA (LABORATORIO)
ELOCOM® (Schering-Plough)
GRUPO TERAPEUTICO
DO7A Corticosteroides topicos
COSTE TRATAMIENTO / DIA
Cremay Ungiento (30 g), Solucion (30 ml): 42,3 pts (*)
Crema 'y Ungiento (60 g), Solucion (60 ml): 38,4 pts (*)
(*) Una unidad de dosificacion (ED)= 1 g de crema o ungtiento é 1 ml de solucion.
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El furoato de mometasona (FM) es un corticosteroide topico no fluorado de potencia intermedia,
dotado de propiedades antiinflamatorias significativas junto a un bajo potencial de aparicion de efectos
adversos graves, como la atrofia cuténea o la supresion de la funcién adrenal, que se asocian
tipicamente a uso de los corticosteroides tépicos (CT) (1). En cuanto a su mecanismo de accidn, en un
estudio "in vitro", se demostré una potente inhibicion de las citoquinas mediadoras de la inflamacion;
siendo dicha inhibiciébn mayor que lainducida por otros CT (2).

Laabsorcion sistémica de los CT, incluyendo FM, puede causar una supresion reversible de la funcion
adrenal ocasionando signos y sintomas de sindrome de Cushing, hiperglicemiay glucosuria. Aunque la
farmacocinética en humanos no ha sido extensamente estudiada, parece que FM se absorbe
minimamente tras su administracion tépica. Sin embargo, en determinadas situaciones puede verse
aumentada la absorcion percuténea: uso de vendajes oclusivos, aplicacion en grandes superficies 0 en
zonas donde se ha perdido laintegridad de la barrera epidérmica, etc (1).

La mayor relacion superficie corporal/peso de los nifios frente a los adultos, puede determinar una
absorcién aumentada de los CT, por lo que son més susceptibles a la aparicion de toxicidad sistémica
(2). Por tanto, la administracién de CT en nifios debe realizarse con precaucion y durante periodos de
tiempo limitados. Ademas, laterapia crénica con CT puede interferir con el crecimiento y desarrollo del
nifio (1,3).

En cuanto alos efectos adversos asociados a uso de FM, aunque con baja frecuencia, se han descrito:
atrofia cuténea, sensacién de picor y/o quemadura, irritacion, sequedad, foliculitis, hipertricosis,
erupciones acneiformes, hipopigmentacion, dermatitis de contacto y aparicion de estrias (1,3). Resulta
destacable que, mientras los signos de atrofia cutdnea son evidentes a las 3 semanas tras iniciar laterapia
con lamayoriade los CT, se ha utilizado FM en tratamientos de 6 semanas de duracion sin que
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con lamayoriade los CT, se ha utilizado FM en tratamientos de 6 semanas de duracion sin que
aparecieran signos de atrofia (1,4).

Distintos estudios clinicos muestran la eficacia de FM en el tratamiento de los sintomas inflamatorios y
el prurito que aparecen asociados a varias dermatosis (1,2). Habiendo demostrado ser, por 10 menos,
tan eficaz como hidrocortisona (1,6), valerato de betametasona (1,7,8), dipropionato de betametasona
(1,4), clobetasona (1) y triamcinolona(1) en el tratamiento de la dermatitis atopica, psoriasis, dermatitis
seborreicay dermatitis de contacto; ofreciendo la ventgja adicional de que FM tan solo debe aplicarse
unavez al dia, mientras que estos CT precisan aplicarse dos veces al dia (1).

CONCLUSION

La FM supone un avance con respecto alos anteriores CT por su mayor seguridad, y por administrarse
unavez al dia, lo que favorece el cumplimiento del tratamiento. Dado su precio, deberia reservarse para
tratar aquellas situaciones clinicas en las que resulte mas probable aparicion de efectos adversos:
tratamiento prolongado, extensa superficie afectada, uso pediatrico, etc.
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LaFicha de Novedad Terapéutica,
editada por el CADIME, informa sobre nuevos
principios activos introducidos en Espafia y/o nuevas
indicaciones de medicamentos ya comercializados, con
especial interés en el dmbito de la Atencién Primaria de
Salud. Ladifusion de la informacién disponible
(seleccionada con criterios de independencia,
objetividad cientificay sin animo de lucro) tiene
como objetivo fomentar el uso racional de los
medicamentos entre los profesionales de
la salud de Andalucia
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Novedad Terapéutica Especial: El nuevo
medicamento supone un tratamiento eficaz para
‘9 2,3 una situacion clinica que no podia ser tratada
1 II‘ adecuadamente con alguin tratamiento existente.

Mejora Terapéutica de Interés. Lanovedad
representa una mejora evidente, en eficaciay/o
seguridad, para una situacion clinica que ya
disponia de tratamiento.

Utilidad eventual: La novedad aporta alguna
mejora modesta pero real, que puede ser Util en
alguna situacion clinica eventual.
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No aporta nada nuevo: La hovedad no aporta ventgjas
frente a otros medicamentos ya disponibles parala
situacion clinica en que se propone su uso.

Insuficiente Experiencia Clinica: Labibliografia
disponible sobre la novedad es insuficiente, o poco
concluyente, 0 muestra una experiencia clinica
insuficiente, que no permite establecer conclusiones
significativas.
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