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Farmacos

corticoides
_<

Son hormonas naturales
(hidrocortisona o cortisol,
aldosterona y andrégenos)
sintetizadas en las glandulas
suprarrenales que participan en
el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y
proteinas, asi como también
acttan sobre el medio
hidrosalino, sistema inmunitario
y mediadores celulares
responsables de los procesos
inflamatorios

Clasificacion

mineralcorticoides —

Mecanismo de accion )

Acciones farmacologicas

Farmacocinética

Efectos adversos

Glucocorticoides (hidrocortisona o
cortisol y cortisona)

mineralcorticoides (aldosterona y
desoxicorticosterona)

_—

¥

—

Receptor glucocorticoide
(GRodetipoll) y receptor

—

mineralcorticoideo (MRodetipol)

—_

Andrégenos
——— deshidroepiandrosterona,androsteodiona
y testosterona

~—

Sustancias sintetizadas de forma natural en la zona glomerular de la corteza
suprarrenal, encargadas de regular el equilibrio corporal de sodio y potasio
gracias al sistema renina-angiotensina y cambios en el volumen extracelular

Ambos poseen diferente distribucién corporal,
ya que mientras los receptores MR se
encuentran localizados en las células epiteliales

Tienen poca accion glucocorticoidea, por lo que sus acciones son
principalmente mineral corticoidea facilitandola reabsorcion de Na +y

eliminacion de K+, NH + , Mg2+ y Ca2+ en el tubulo contorneado distal

Dado que la aldosterona se fija poco a las proteinas
plasmaticas, posee una vida media (t1/2) de 15-20 miny
se metaboliza rdpidamente via hepética

Producen basicamente retencion de sodio y agua, lo que se
puede traducir en formaciéon de edemas, hipertension, cefaleas
e hipertrofia ventricular izquierda



Glucocorticoides

i . .. Son la enfer- medadde Addison e insuficiencia suprarrenal
Aplicaciones terapeuticas — aguda y cronica, en combinacién con glucocorticoides.

~—
_—

No se debe suspender el tratamiento de forma brusca

Cuidados de enferme”a—< para evitar la aparicion del sindrome de retirada de

corticoides
¥
/__ - - - - - - -
) y Al igual que sucede conlos mineralcorticoides, la unién glucocorticoide-receptor
Mecanismo de accién citoplasmatico estimula la transcripcion de ARN mensajero a ARN ribosoma y con ello la
inhibicién o estimulacion de diferentes procesos enziméaticos celulares

Clasificarse en acciones de tipo glucocorticoideo (almacenar glucoégeno y actividad
antiinflamatoria) y mineralcorticoideo (retencionde sodio y agua), si bien predomina la accion

Acciones farmacoldgicas \ato : ete
glucocorticoidea frente a la mineralcorticoidea

Actuan sobre el metabolismo glucidico favoreciendo la gluconeogénesis a

Acciones metabdlicas partir de los aminoacidos y aumentando los depdsitos de glucogeno, al
tiempo que reducen la penetraciéon de glucosa en las células

—  Acciones sobre el Pueden desencadenar cuadros psiconeuroldgicos con sensacion de

bienestar, euforia, insomnio, intranquilidad, hiperactividad motora,

sistema nervioso central _ n Julll
ansiedad y depresion o cuadros psicoticos.

Acciones cardiovasculares Puede ocasionar hl_pert(-‘i-n_smn 0 hipotensién art_erlal, y_tamblen
puede tener efecto inotropico directo sobre el miocardio
o Los glucocorticoides naturales son relativamente uniforme y tienen un perfil de concentracion-
Farmacocinética tiempo similar, se unen en diferente proporcién a las proteinas plasmaticas y atraviesan tanto la
barrera placentaria como la hematoencefalica.




Efectos adversos

Interacciones farmacoldgicas

Aplicaciones terapéutic

as

Los efectos adversos de
los corticoides aparecen
por la administracion
continuada de dosis
elevadas de farmaco o
por su administracion
durante largos periodos
sin descanso

- i i ) Pueden aumentar los episodios hemorragicos y de aparicion de
Alteraciones digestivas dlceras

Alteraciones endocrinas{ueden inducir diabetes e inhibicion del crecimiento 6seo, y, por
su efecto mineralcorticoi- de, sindrome de Cushing

Existe riesgo de cataratas (tipo Subcapsular posterior y en general bilaterales)
y glaucoma.

Alteraciones oftalmoldgicas

Alteraciones dermatoldgicas %quimosis con riesgo de las ceraciones por traumatismos leves y eccema

Euforia, sensacion de bienestar, insomnio, ansiedad, hiperactividad y procesos
psicoéticos, y en ocasiones excepcionales, un seudotumor cere- bral por aumento de la
presion intracraneal.

Alteraciones del sistema
nervioso central

Alteraciones del

. . , . Debilitamiento de la inmunidad con riesgo de procesos
sistema inmunoldgico — . godep
g infecciosos

_

Aquellos farmacos inductores enzimaticos tales como barbitiricos, rifampicina,fenitoinay

carbamacepina favorecen el metabolismo hepatico de los corticoides disminuyendo su semivida

biologica y necesitando una mayor dosis

Tienen multiples

endocrinas y no
endocrinas.

aplicaciones, que
pueden agruparse —=
—— en enfermedades

—— Se usan principalmente en casos de insuficiencia suprarrenal aguda (crisis
addisionana) (100 mg de hidrocortisona por via intravenosa en bolo,
seguidadel100-200mgen infusion continua para luego administrar 20-50
mg/dia por via intramuscular, y cuando sea oportuno pasar a la via ora

Enfermedades endocrinas

/__ -y - -
Artritis reumatoide, Iupus eritematoso

sistémico,endocarditisreumatica, arteritis de células
gigantes, polimialgia reumatica, arteritis de
Takavasu.vasculitis

Enfermedades reumaticas

—
Enfermedades no

endocrinas

En el asma, la enfermedad pulmonar obs- tructiva crénica
(EPOC) y la enfermedad pulmonar in- tersticial difusa,

. Neumologia. - L o :
donde se administran basicamente por via inhalatoria




Por su efecto antiproliferativo e inmunosupresor se usan en multiples dermatosis (psoriasis,
Dermatologia eccemas, liquen plano, neurodermatitis, dishidrosis, atopia, lupus discoide y sistémico, dermatitis
seborreica, quemaduras solares, picaduras de insectos, queloides)

Suele emplearse la via topica en dermatitis, conjuntivitis, glaucoma, infecciones
oculares, ptosis palpebral, midriasis, queratopatia punteada y catarata
subcapsular posterior

Oftalmologia

Suelen administrarse en enfermedades autoinmunes, como purpura trombocitopénica idiopatica
(1 mg/kg/dia durante 2-4 semanas hasta normalizacion pla- quetaria,para posteriormente
suprimir paulatinamente la dosis durante 8-12 semanas)

Hematologia

Neurologia Se usa principalmente en el tratamiento de la esclerosis
multiple, ya que reducen los episodios de reagudizacion

_ _ Enfermedadesrenales, comoelsindro- me nefrético (60 mg/dia de prednisona), edemas cerebrales (12-
Otras aplicacione 20 mg/diadedexametasonaobetametasona),enferme- dades hepéaticas (necrosis hepatica, hepatitis
alcohdlica), vé- mitos debidos a la quimioterapia,hipercalcemia aguda, etc



