
Lehen mailako arretako medikuen, pediatren, otorrinolaringologoen eta aler-
gologoen kontsulten arrazoi ohikoenetako bat sudurreko sintomak eta sin-
toma sinusalak izaten dira. Sintoma horiek hainbat patologiak eragindakoak 
izan daitezke, alergiak eragindakoak edo ez-alergikoak (errinitisa, sinusitisa, 
hipertrofia adenoidea eta abar), eta horien sintoma kardinala sudur-buxadura 
izan ohi da.

Sudurbideko kortikoideek (SK) hantura desagerrarazten dute sudur-hobian 
bertan, hanturaren kaskadaren puntu askotan eragiten baitute; beraz, sudur-
buxadura eragiten duten hainbat patologiaren lehen lerroko terapiatzat har-
tzen dira1. 

INFAC buletin honetan, SKen indikazioei, segurtasunari, erabiltzeko gomen-
dioei, SK desberdinen artean izan daitezkeen aldeei eta pediatrian erabiltzeko 
moduari buruz sortu ahal diren galderei erantzuten saiatuko gara.

 Zeintzuk dira Sken indikazioak?   

Errinitis alergikoa 
Hau da botika hauen indikazio nagusia. Sintomak behar bezala kontrolatzeko, 
alergenoa saihesteaz gain, paziente gehienek tratamendu farmakologikoa 
behar izaten dute. SKak gaur egun mantentze-terapiarik eraginkorrena dira, 

eta beraz, lehen lerroko tratamendua dira sintoma gogorrak edo iraunkorrak dituzten pazienteen kasuan; bereziki eraginkorrak 
dira sudurreko kongestioa arintzen2.

Errinitis alergikoaren sintomak kontrolatzeko tratamendurik eraginkorrena SKak diren arren, ez dute berehalako efektua egiten 
eta arintze-mailarik handiena lortzeko zenbait egun edo aste igaro daitezke. Horregatik, sintomen hasierako kontrolean, bai eta 
sintoma arinak edo noizbehinkakoak dituzten pazienteen kasuan, 2. belaunaldiko antihistaminikoak –aho bidekoak (esaterako, 
loratadina eta zetirizina) edo sudur bidekoak– erabil daitezke, oso azkar hasten baitira eragina izaten. Antihistaminikoen 
terapiarekin erantzunik lortzen ez den kasuetan, SK bat eman daiteke modu erregularrean edo premiaren arabera2-6. 

Era berean, frogatuta dago SKak errinitis alergikoa prebenitzeko ere baliagarriak direla. Urte-sasoiko errinitisen kasuan modu 
profilaktikoan erabil daitezke, alergia eragiten duten urtaroa hasi baino astebete edo bi aste lehenago tratamendua hasita5-7. 

Sudurreko polipoak
Zenbait SK eraginkorrak direla frogatu da, bai polipoen tamaina txikitzeko bai kirurgia bidez kendu ostean berreritzea saihesteko. 
Ausazko hainbat azterlanetan berretsi da flutikasona propionatoak, budesonidak eta mometasonak plazeboa baino hobeak direla 
poliposian izaten den sudur-buxaduraren sintomak murrizteko1. Budesonida da polipektomia egin ostean sudurreko polipoak 
prebenitzeko indikazioa duen SK bakarra8. 

SKek bi forma farmazeutiko dituzte: lainoztatzeko espraia, eta instilaziorako tantak. Sudurreko tanten instilazioa aukera egokia 
izan daiteke poliposiaren kasuan, erdiko meatura irits baitaiteke, eta polipoak, askotan, hor sortzen baitira; izan ere, sudurreko 
aerosolak ohiko moduan ez dira horra iristen9. Espainian, soilik flutikasona propionatoa merkaturatzen da tanta moduan.

SUDURBIDEKO KORTIKOIDEAK  

Erabat debekaturik dago dokumentu hau promozio helburuetarako erabiltzea

INFAC buletina argitalpen elektroniko bat da, eta EAEko osasun 
profesionalei dohain banatzen da. Buletin honen helburua me-
dikamentuen erabilera arrazionala sustatzea da biztanlerairen 
osasun egoera hobetzeko.
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Errinitis kroniko ez-alergikoa
Paziente hauek ez diote hain ongi erantzuten terapia farmakologikoari; alabaina, hantura handia izaten dutenez, SKak 
baliagarri izan daitezke patologia honen sintoma multzoa tratatzeko1. Errinitis kroniko ez-alergikoa poliposiarekin duten 
pazienteen kasuan, SKen eraginkortasuna oso ongi frogatu da; aldiz, poliposirik gabeko pazienteekin egindako azterketen 
emaitzak ez dira hain sendoak. Ebidentzia sendorik ez dagoen arren, SKekin emandako tratamendua errinitis kroniko ez-
alergikoaren maneiuaren parte handi bat izaten da10. 

Sinusitis akutua
Ebidentzia mugatua den arren, SKek sinusitis akutuaren konponbidea azkartu egin dezakete, sudur-mukosaren hantura 
murrizten baitute eta, horri esker, sinuak hobeto drainatzen dira10. 

Hainbat azterlanen arabera, SKek mesede egiten dute sinusitis akutuaren sintomak arintzen, baina zuhurki interpretatu behar 
dira, azterlan askotan pazienteen biztanleria heterogeneoa (sinusitis akutua, kronikoa eta/edo birala dutenak) eta hainbat 
tratamendu-erregimen (sudur-deskongestionatzaile konkomitantea, gatz-soluzioaren irrigazioa, antibiotikoak…) nahasten 
baitira11.

Zer jarraibide bete behar da?

Errinitisaren kasuan, SK bakoitzerako eta adin bakoitzerako gomendatutako gehieneko dosiarekin ekin behar zaio tratamen-
duari. Sintomak ongi kontrolatuta daudelarik (normalean astebeteren edo bi asteren buruan), dosi eraginkor txikienera iritsi 
arte murriztu behar da, astebeteko epeetan. Sintomak berriz agertzen badira, dosia handitu egin daiteke hasierako gehie-
neko dosira iritsi arte, eta gero berriro jaitsi, sintomak kontrolatzea lortu zen dosira2. Sintomak ez badira kontrolatzen, 2-4 
astetan berriz ebaluatu beharko da5,8 (ikus 1. taula).

Tratamenduarekin jarraitzea gomendatu behar zaie pazienteei, alergenoaren eraginpean egoteari utzi arte; sintomak urte 
osoan agertzen badira, tratamenduak jarraitua izan beharko du. Dena den, polenarekiko alergiaren kasuan, normalean 
polinizazioaren urtaroan soilik hartu behar izango da. SKekin behar bezala kontrolatzen diren errinitis alergikoaren ohiko 
berreritzeak dituzten pertsonen kasuan, tratamendua alergenoaren eraginpean egoten hasi baino astebete lehenago hastea 
komeni da. Alergenoaren eraginpean berriz noiz egongo den zehatz-mehatz jakin ezin bada (adibidez, polinizazio-urtaroa 
noiz hasiko den), tratamendua esposizioa egoteko aukera sortu baino hainbat aste lehenago hastea komeni da5. 

Sudurreko poliposiaren kasuan, fitxa teknikoan gomendatutako jarraibideari jarraiki hasi behar da tratamendua, eta dosia handitu 
daiteke baldin eta 5-6 asteko tratamenduaren ondoren sintomak ez badira behar bezala kontrolatu8 (ikus 1. eta 2. taulak).

Nolako segurtasun-profila dute? 

Gomendatutako dosiari jarraiki hartzen diren SKek kontrako efektu lokal txikiak (sudur-narritadura, epistaxia, sudurreko 
zarakarrak, oso kasu gutxitan sudur-trenkada zulatzea) eragiten dituzte, baina zenbait kasutan, tratamendua uzteko arrazoi 
izan daitezke. Sarri, kontrako efektuak behar ez bezala hartzeagatik gertatzen dira6.

SKek bioerabilgarritasun sistemiko oso txikia dute aho bideko kortikoideekin alderatuz gero, bai eta inhalatzekoekin ere. 
Bioerabilgarritasun sistemikoak sudurreko eta hesteetako xurgapenaren batura adierazten du, bai eta gibeleko metabo-
lismoaren lehen urrats efektua ere. Ez da ahaztu behar SKen efektuak gehitu egiten direla inhalatzeko edo aho bidezko 
kortikoideekin batera hartuz gero2,6. SK berrienek (mometasonak, flutikasona propionatoak eta flutikasona furoatoak) bioera-
bilgarritasun sistemiko oso txikia dute (% <1), baina budesonidaren kasuan, % 34 inguru izan daiteke, eta beklometasonaren 
eta triamzinolonaren kasuetan, % 44 eta 46, hurrenez hurren12. 

Albo-ondorio sistemikoak izateko arriskua areagotzen denik ez da behatu, betiere ohiko dosiak hartuz gero, gehienez 
urtebeteko iraupena duten azterlanetan bederen. Oso azterlan gutxitan aztertu da SKek hezurretako dentsitate mineralean 
eta begi barruko presioan izan dituzten efektuak, baina zenbait kasutan efektu kaltegarriak izan dituzte; hala ere, ez dakigu 
hausturak, glaukoma edo kataratak sortzeko arriskua areagotzean epe luzera zer nolako inplikazio kliniko duten2. 

Hipotalamo-hipofisiaren eta hazkundearen ardatza ezabatzeko potentzialak kezka eragin du. Zenbait azterlanetan frogatu 
da beklometasonak ezabaketa adrenal moderatua eta hazkundearen atzerapena eragin ditzakeela13; aitzitik, triamzinolona, 
flutikasona, mometasona eta budesonida epe luzera erabiltzeak hazkundean duen eraginari buruzko azterlanetan segurtasun-
datu lasaigarriak adierazi dituzte, nahiz eta azterlan horietako batek ere ez duen urtebete baino gehiagoko iraupenik izan13-15. 

SKak haurdunaldian eta edoskitzaroan erabiltzearekin lotutako segurtasun-daturik ez dago errinitis alergikoa duten 
emakumeen kasuan, baina asma duten emakume haurdunek eta edoskitzaroan daudenek erabiltzea segurua da, antza; 
errinitis moderatu-larriaren kasuan gomendatzen dira (batik bat budesonida, erabileran esperientzia handiagoa duelako)5.  
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1. taula. Sudurbideko esprai moduko kortikoideen indikazioak eta dosifikazioa8,17		

KORTIKOIDEA INDIKAZIOAK

DOSIA sudur-hobiko

BAIMENDUTAKO 
ADINA (urteak)

KOSTUA/ 
hil (€)1HASIERAN, HELDUEN  

ETA ≥ 12 URTEKO  
HAURREN KASUAN

MANTENTZEA, HEL-
DUEN ETA ≥ 12 URTEKO 

HAURREN KASUAN
HAURRAK < 12 URTE

Beklometasona Errinitis alergikoa 2 aplik./12h 1 aplik./12h ez da komeni ≥18 (FDA ≥6) 1,8

Budesonida  
50 eta 100 mcg Errinitis alergikoa 

Errinitis ez-alergikoa 
Polipoak helduen 

kasuan

2 aplik., bakoitza 50 mcg/ 
12 h; edo 2 aplik., bakoitza 
100 mcg/24 h (poliposien 

kasuan, gehienez 400 mcg/
egun)

1 aplik., bakoitza 50 
mcg/12 h; edo 1 aplik., 
bakoitza 100 mcg/24 h  helduen kasuan 

bezala
≥6

2,4

Budesonida  
64 mcg

2 aplik./24 h edo 
 1 aplik./12 h

sintomak kontrolatzeko 
behar den gutxienekoa 1,59*

Flutikasona  
furoatoa Errinitis alergikoa 2 aplik./24 h 1 aplik./24 h

1 aplik./24 h  
(erantzunik ez badago, 
gehienez 2 aplik./24 h)

≥6 (FDA ≥2) 8,1

Flutikasona  
propionatoa

Errinitis alergikoa
Errinitis ez-alergikoa 2 aplik./24 h-2 aplik./12 h 1 aplik./24 h 1 aplik./24 h - 

1 aplik./12 h ≥4 5,7

Mometasona
Errinitis alergikoa 
Polipoak helduen 

kasuan

2-4 aplik./24 h 
(poliposien kasuan,  

gehienez 2 aplik./12 h)
1 aplik./24 h 1 aplik./24 h ≥6 (FDA ≥2) 5,4

Triamzinolona Errinitis alergikoa 2 aplik./24 h 1 aplik./24 h

1 aplik./24 h  
(oso larria bada,  

hasteko 2 aplik./24 h 
har daiteke)+

≥6 (FDA ≥2) 7,8

1  Mantentze-tratamenduaren kostua, helduen kasuan.
*  Honako mantentze-pauta honen arabera: 1 aplik./24 h.
+  Ez da komeni modu jarraituan erabiltzea >3 hilabetez.

2. taula. Sudurbideko tanta moduko kortikoideen indikazioak eta dosifikazioa8		

KORTIKOIDEA INDIKAZIOAK DOSIAK BAIMENDUTAKO 
ADINA (urteak)

KOSTUA/ 
hil (€)1

Flutikasona  
propionatoa

Polipoak eta sudur-buxadurarekin 
lotutako sintomak

Dosibakar 1, bi sudur-zuloetan banatuta egunean 
1-2 aldiz (6 tanta sudur-zulo bakoitzean) ≥16 22,5-45

1 Mantentze-tratamenduaren kostua, helduen kasuan.

Ba dago alderik SK desberdinen artean?

SK desberdinak aztertu dituzten azterlan gutxi egin dira1. Konparaziozko azterlanetan ez da frogatu eraginkortasunean alde 
nabarmenik dagoenik kortikoideen prestakin desberdinen artean; prestakinen bioerabilgarritasun sistemikoa eta jarraibidea 
baino ez dira aldatzen5,7.

Budesonidaren erabileran esperientzia handia dago, gehienez urtebeteko iraupena duten epe luzeko azterlanetan segurua dela 
frogatu da eta kostu txikiagoa du; beraz, kostu-onura erlazio hoberentzat hartzen da. Bioerabilgarritasun sistemiko txikieneko 
SKak –hala nola, mometasona edo flutikasona propionatoa– izango lirateke aintzat hartu beharreko beste aukerak16.
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Sudurbideko espraiak erabiltzeko gomendioak6

Sudurbideko tantak erabiltzeko gomendioak8 

1. 	Lehen dosia hartu aurretik, astindu ongi ontzia eta zapaldu aplikagailua hainbat aldiz (botikaren arabera kopurua 
aldatzen da) modu uniformean langarreztatzeko. Aplikagailua hainbat egunez erabili gabe egoten bada, berriro 
ere zebatu egin behar da ondo langarreztatzen duela nabaritu arte.

2.	 Zintz egin sudur-zuloak garbitzeko.

3.	 Astindu emeki langarreztagailua erabili aurretik.

4.	 Ipini burua aurrerantz.

5.	 Eutsi sudur-langarreztagailua posizio bertikalean eta ipini aplikagailua, kontu handiz, sudur-zulo batean.

6.	 Aplikagailua sudurraren kanpoalderantz bideratu behar da, sudur-trenkadatik urrun. Hartara, botika errazago 
iritsiko da sudurraren eremu egokira.

7.	 Sudurretik haizea hartzen den bitartean, sakatu botoi dosifikatzailea, behin baina irmoki, botika sudurraren 
barruko aldean langarreztatzeko.

8.	 Atera aplikagailua eta airea ahotik bota.

9.	 Erabiltzen den bakoitzean botikaren aho-muturra garbitu behar da, eta gero estali.

1. 	Zintz egin sudur-zuloak garbitzeko.

2.	 Zutik edo belauniko egonda, ipini gorputza aurrerantz. Jarrera hori deserosoa baldin bada, etzan ohean eta jarri 
burua ertzetik kanpora, zintzilik.

3.	 Sartu dosibakar irekia sudur-zuloaren barruan, eta sakatu emeki.

4.	 Ez utzi sakatzeari dosibakarraren bi aldeak elkar ukitu arte. Horrek esan nahi du dosiaren erdia hartu dela (gutxi 
gorabehera 6 tanta).

5.	 Errepikatu urrats hori gainerako edukia beste sudur-zuloan botatzeko.

6.	 Mantendu jarrera horretan gutxienez minutu batez. 

Arreta bereziak pediatrian

12 urte edo gehiagoko haurren kasuan, SKen posologia helduen berdina da. 12 urtetik beherako haurren kasuan, oro har, 
honako hau da hartzeko jarraibidea: langarreztatze bat sudur-zulo bakoitzean egunean behin, baina behar izanez gero, 
sudur-zulo bakoitzean bi langarreztatze egin daitezke denboraldi mugatu batez (gehienez ere bi astez, eta gero sintomak 
berriro ebaluatu behar dira), betiere adin bakoitzerako onartutako dosia kontuan izanik8 (ikus 1. taula).

SKak zenbat urtetik aurrera har daitezkeen ez dago finkatuta, kortikoide motaren eta erregulazio-agentzia bakoitzaren 
arabera aldatu egiten baita adin hori8,17 (ikus 1. taula). Pediatrian SKen eraginkortasuna bermatzen duten azterlanak 2 
urtetik aurrerako haurrekin egin dira, baina kasu gehienetan segurtasuna ez zen aldagai nagusia14,15. Era berean, Alergia eta 
Immunologia Klinikoaren Europako Akademiak 2 urtetik aurrerako haurrekin erabiltzea gomendatzen du4 .

SKak fitxa teknikoan baimendu gabeko beste indikazio pediatriko batzuetan ebaluatu dira: 

–	 Hipertrofia adenoidea: haurrengan maiz agertzen da gaixotasun hau, eta haurrei tratamendu kirurgikoa jartzeko indikazio 
ohikoenetako bat da. Hipertrofia adenoide moderatu-larria duten haurretan SKen eraginkortasuna ebaluatzen duten 
azterlanetan onurak frogatu dituzte: sintomek hobera egiten dute eta adenoideen tamaina txikitu egiten da, baina ausazko 
saiakuntza kontrolatu handiagoak eta kalitate-maila hobeagokoak egin behar dira, eta oraindik dosifikazio eta iraupen 
egokiak finkatu behar dira, bai eta epe luzerako eraginkortasuna ere18,19.

–	 Otitis serosoa: hilabetetik gorako jarraipena egin duten azterlanetan, ez dago tratamenduaren onuraren ebidentziarik 
sintomen hobekuntzari edo entzumen-galerari dagokienez, SKak bakarrik edo antibiotikoekin batera hartuta; beraz, ez 
da gomendatzen erabiltzea20.
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