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Los Corticoidess==—

CLASIFICACIO

FARMACOS
CORTICOIDES

Mineralcorticoides

g—

Son hormonas naturales, que son
sintetizadas por las glandulas
suprarrenales, estas participan en el
metabolismo de los carbohidratos,

grasas y proteinas. También actian™=%

en el medio hidrosalino, sistema
inmunitario 'y en mediadores
celulares responsables de los
procesos inflamatorios.

=

La regulacion de estas sustancias
se lleva a cabo en el eje hipotalamo-
hipofisario. También participan el
sistema renina-angiotensina, que es
estimulado por las concentraciones
plasméticas de sodio y volumen
extracelular.

——
-
En la actualidad se han sintetizados
Pueden clasificarse numerosos con diferentes
en 3 grandes grupos: farmacocinéticas, farmacodinamicas
Glucocorticoides, === y afinidad por determinados
Mineralcorticoides vy receptores, donde muchas de las
Andrégenos propiedades naturales se
mantienen, pero otras se mejoran.
—]

Son sustancias de forma natural, encargadas de regular el equilibrio corporal del sodio y
potasio gracias al sistema renina-angiotensina y cambios en el volumen extracelular.

Mecanismos de

accion

Acciones

farmacolégicas

Existen dos receptores
nucleares para  estas
sustancias: Receptor

Glucocorticoideo y receptol

mineralcorticoideo. Ambos
poseen diferente
distribuciéon corooral.
gu—

Tienen poca accion
glucocorticoidea, por lo que
sus acciones son
principalmente

=== mineralcorticoideo =

facilitando la reabsorcién
Na+ y eliminacion de K+,
NHa4, Mg, y Ca.

Los receptores glucocorticoides se
encuentran localizados en la mayor parte
de las células del organismo. La
activacion del complejo corticoide-
receptor provoca aumento de la
activacion enzimatica mitocondrial
relacionada con la sintesis ATP.

ga—

En el tubulo contorneado distal, lo que
puede traducirse en hipopotasemia
alcalosis, contraccioén del volumen
extracelular e hidrataciéon celular. Sin
embargo esto ocurre solo cuando existe una
carga suficiente de Na+. Al igual sucede en
las glandulas salivales y sudoriparas donde
se reduce las concentraciones de Na+ y
aumenta las de K+.



Dado que la aldosterona se
fijla poco a las proteinas
plasméticas posee una vida

Es preferible la administracion de
desoxicorticosterona por via

Farmacocinética parenteral o de fludrocortisona por

media de 15-20 min y s via. oral por su  buena
metc’flbO“Z& rapidamente via biodisponibilidad y vida media
hepética. prolongada

Debido a sus efectos su uso
prolongado esta desaconsejado si
el paciente presenta enfermedades
gue cursen con retencion de
liquidos o enfermedades renales.

Produce retencion de sodio y agua,
lo que se traduce en formacién de
edemas, hipertension, cefaleas e
hipertrofia ventricular izquierda.

Efectos
adversos

La enfermedad de Addison e

Aplicaciones
terapéuticas

Sus principales aplicaciones
terapéuticas son:

insuficiencia suprarrenal aguda y
cronica, en combinacion con
glucocorticoides.

- -
Dado que se trata de un Por lo que es necesaria la
_ corticoide no se debe reduccién gradual de la dosis
Cuidados de! suspender el tratamiento de hasta la completa
enfermeria formg.,brusca pa}ra evitar la suspension.
aparicion del sindrome de
retirada de corticoides.
== =

A partir de la estructura basica del cortisol se han obtenidos diferentes
derivados sintéticos con diferentes propiedades farmacocinéticas,
farmacodinamicas y afinidad por receptores

g
Al igual que sucede con los
GLUCOCORTICOIDES™ MineralcortiCOideS, la unién 6y con ello la inhibicién o
(I\j/lecamszmoql glucocorticoide-receptor estimulacion de diferentes
e accion C|topla§mz_;1:[|co estimula |a = procesos enzimaticos
transcripcion de ARN celulares
mensajero a ARN ribosomal.
|
|




Acciones -
farmacolégicas

Farmacocinética

p—
Pueden clasificarse en
acciones de tipo
glucocorticoideo y
mineralcorticoideo, si bien__J
predomina la accion

glucocorticoidea frente a la
mineralcorticoideo, estas
acciones farmacologicas son:

La farmacocinética de los
corticoides administrados de
forma tépica dependera de
los  siguientes  factores:
vehiculo o forma galénica
utilizada, zonas anatémicas
y técnicas de aplicacion,
edad, estado de la piel y
concentracion del farmaco.

-Acciones metabdlicas
-Acciones hidroelectroliticas
-Acciones musculoesqueleticas
-Acciones sobre el sistema
nerviosos central

-Acciones antiinflamatorias e
inmunosupresoras

-acciones cardiovasculares

Segun su clasificacion se clasifican en:
grupo | (potencial débil o baja) Grupo I
(potencia moderada e intermedia)
Grupo Il (potencia alta) y grupo IV
(potencia muy alta) mientras que por via
inhalatoria influirdn la formulacion del
producto, la técnica de administracion y
el estado anatomofisiol6gico del aparato
respiratorio.

Los efectos adversos de los
corticoides aparecen por la
administracion continuada de
dosis elevadas de farmaco

-Alteraciones digestivas
-Alteraciones endocrinas
-Alteraciones cardiovasculares
-Alteraciones Oftalmoldgicas
-Alteraciones muscuesqueliticas

- Alteraciones dermatoldgicas
-Alteraciones del sistema nerviosos
central

Interacciones
farmacolégicas

Efectose=® por su administracién durante ==
adversos largos periodos sin
descanso. Estos efectos
pueden ser los mencionados
a continuacion:
= =

Los farmacos antiacidos y
algunos hipolipemiantes
pueden disminuir su
absorcién y los estrogenos
retrasar su efecto por
disminuir su fraccion libre en
plasma.

-Alteraciones del sistema inmunolégico

Los corticoides pueden
interaccionar con los
anticoagulantes orales

potenciandose su efecto, con los
inhibidores de la acetilcolinesterasa
precipitando una crisis miasténica
en miastenia grave, con los
salicilatos aumentando su
metabolismo y eliminacion



ENFERMEDADEi insuficiencia suprarrenal
ENDOCRINAS aguda e insuficiencia
suprarrenal crénica
—
pu— pu— pum—
Serian las siguientes Artritis Por su accién antiinflamatoria
re_zur,na'Fmde, Iup_u_s erltemgtoso y capacidad de cambiar su
S|_stem|co, arte_rltls_ de ce,Iu_Ias respuesta inmunolégica,
Enfertn_edades_‘ glgarjt_es, polimialgia reumatlgg,_‘ empleando siempre que sea
reumaticas a_rte,rltlg de Takayasu,_ va_sculltls posible la via oral y aquellos
SlStem.lcaS, urtlcarlforme, preparados de vida media baja
necrotizantes y de y SON Menos toxicos.
hipersensibilidad, etc.
- - pum—
B Esclerosis sistémica, enfermedad mixta del
Se usan en artropatias tejido conectivo y en
microcristalinas por via oral, inflamatoria intestinal
intramuscular o intraarticular, en inicialmente via oral
ENFERMEDADES | epfermedades - artrosis y espondiloartropatias ~ | mg/kg/dia de  prednisona
NO ENDOCRINAS | muscuesqueliticas|  inflamatorias, mediante descendente hasta obtener
infiltraciones, miopatias valorando
inflamatorias topica
—
—
—
Se administran basicamente por
via inhalatoria, en ocasiones
El asma, la enfermedad puede ser necesaria la via
Neumologia— pulmonar obstructiva crénica_y_la" sistémica, en cuyo caso deben
enfermedad pulmonar intersticial emplearse pautas cortas Yy
difusa. pulsaties a dias alternos,

Aplicaciones
terapéuticas

casos donde

Los corticoides tienen
diversas aplicaciones, que
pueden agruparse en

no endocrinas.

Principalmente se utiliza en

se presenta

enfermedades endocrinas y

preparados de baia vida media.

enfermedad
empleandose
en dosis de 0,75

mejoria y
la utilizacibn de corticoterapia



Otorrinolaringologia=

Oftalmologia==

Hematologia ===

Neurologia e

En otitis externas y policondritis
recidivante, sinusitis aguda,
rinitis, poliposis nasal, aftas
bucales,
periamigdalino, epiglotis, edema
de Uvula y glotis, laringitis aguda
y paralisis facial idiopatica

abscesq_

Se administran por su accién
antiinflamatoria y es de facil
aplicacion tépica asociados o no
a otros farmacos, aunque en
ocasiones sea necesaria la via
parenteral como en el transcurso
de una reaccion alérgica.

g—

Se emplean en
dermatitis,

ptosis
gueratopatia

—
——=

autoinmunes,
trombocitopenia

autoinmune.
—
’
Se utiliza

tratamiento
multiple, vya

glaucoma, infecciones oculares, ==
palpebral,

catarata subcapsular posterior.

principalmente en el
de

que
episodios de reagudizacion.

gu—

la via topica en
conjuntivitis,

Se administra en enfermedades

anemia hemolitica y neutropenia

midriasis,
punteada y
como purpura
idiopética

la esclerosis
—
reducen los

En
obteniendo buenos resulta- dos
con la administracion intravitrea
detriamcinolona en el
macular diabético.

0 equivalente,

la actualidad se estan

edema

En los brotes se usa prednisona
1,5 mg/kg/dia
durante 1 semana con reduccion
paulatina en 1 mes, y en las

formas progresivas logran un

gran beneficio a dosis altas

— -
gum— B
- o I I Enfermedades hepaticas,
’no?rme a esfre;qa es, C%mo e vomitos debidos a la
Otras sindrome nefrético, edemas = quimioterapia, hipercalcemia
_ _ cerebrales aguda. etc
aplicaciones gra, €.
- —




