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Farmacos corticoides

Son

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 acttian sobre el medio
hidrosalino, sistema inmunitario y mediadores celulares responsables de los procesos inflamatorios.

Se clasifican en

MINERALCORTICOIDES

|
Son

\’

Son 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.
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Mecanismo de accién

Extiende

Acciones
farmacoldgicas

Existen dos
receptores nucleares
para este tipo de
sustancias: receptor
glucocorticoideo (GR
o de tipo II) y receptor
mineralcorticoideo
(MR o de tipo I).
Ambos poseen
diferente distribucion
corporal, ya que
mientras los
receptores MR se
encuentran localizados en
las células epiteliales

Tiene

Farmacocinética

Efectos adversos

Tienen poca accién
glucocorticoidea, por lo
que sus acciones son
principalmente
mineralcorticoidea
facilitando la reabsorcion
de Na:y eliminacién de
K+, NH +, Mg2+y Caz+en el
tubulo contorneado
distal, lo que puede
traducirse en
hipopotasemia, alcalosis,
contraccion del volumen
extra- celular e
hidratacién celular.

Aplicaciones
terapéuticas

\

sus

\

Dado que producen
Dado que la Producen basicamente

aldosterona se fija
poco a las proteinas
plasmaticas, posee una
vida media de 15-20
min y se metaboliza
rapidamente via
hepatica, es preferible
la administracion de
desoxicorticosterona
por via parenteral (ti2
=70 min) o de
fludrocortisona por via
oral (0,1-0,2 mg/dia en
dosis Unica) por su
buena
biodisponibilidad y

vida media
prolongada.

retencion de sodio y
agua, lo que se puede
traducir en formacion
de edemas,
hipertension, cefaleas
e hipertrofia
ventricular izquierda.
La deplecidn de iones
hidrogenoides y
potasio puede
desencadenar
alcalosis
hipopotasémica con
repercusiones en la
funcién miocardica 'y
muscular en general.

Sus principales
aplicaciones
terapéuticas son la
enfermedad de
Addison e
insuficiencia
suprarrenal aguda y
cronica, en
combinacidn con
glucocorticoides.

GLUCOCORTICOIDES

A partir

y

De la estructura basica del cortisol se han obtenido diferentes derivados sintéticos con
diferentes propiedades farmacocinéticas, farmacodinamias y afinidad por receptores.
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Mecanismo de accion

Farmacocinétic Interacciones Aplicaciones terapéuticas

|

Al igual

V:

| farmacoldgicas
| |

se resumen aquellos los

Al igual que sucede con
los mineralcorticoides, la
unién glucocorticoide-
receptor citoplasmatico
estimula la transcripcion
de ARN mensajero a ARN
ribosomal y con ello la
inhibicion o estimulacién
de diferentes procesos
enzimaticos celulares.
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Las caracteristicas Farmacos inductores enzimaticos
farmacocinéticas de tales como barbituricos,
algunos de los rifampicina, fenitoina y
glucocorticoides mas carbamacepina favorecen el
comunmente metabolismo hepatico de los
empleados. La corticoides disminuyendo su
biodisponibilidad de semivida bioldgica y necesitando
los glucocorticoides una mayor dosis, mientras que
naturales es otros inhibidores de las enzimas

Corticoides tienen multiples
aplicaciones, que pueden

agruparse en enfermedades
endocrinas y no endocrinas.

relativamen . (s
€ .t € t'e microsomales hepaticas, como el
uniforme y tienen un
ketoconazol, pueden pro vocar
perfil de .
.. aumento de sus concentraciones
concentracion

plasmaticas y requerir reduccion de

tiempo similar, se )
la dosis.

unen en diferente
proporcion a las
proteinas
plasmaticas y
atraviesan tanto la
barrera placentaria
como la
hematoencefalica.




Acciones farmacoldgicas

pueden

\

clasificarse en acciones de
tipo glucocorticoideo
(almacenar glucégeno y
actividad antiinflamatoria) y
mineralcorticoideo
(retencién de sodio y agua),
si bien predomina la accidn
glucocorticoidea frente a la
mineralcorticoidea. Estas
acciones farmacoldgicas se
resumen a continuacion.

Acciones metabdlicas.

|

Efectos adversos

|

Habituzlmente

los efectos adversos de los
corticoides aparecen por la
administracion continuada de
dosis elevadas de farmaco o
por su administracién durante
largos periodos sin descanso.
Estos efectos pueden ser los
que se exponen a
continuacién.

Alteraciones digestivas

J

Pueden aumentar los episodios hemorragicos y de aparicion de Ulceras.

l

Alteraciones endocrinas

Actuian sobre el metabolismo glucidico favoreciendo la
gluconeogénesis a partir de los aminoacidos y aumentando los
depdsitos de glucdgeno, al tiempo que reducen la penetracion
de glucosa en las células.

Pueden inducir diabetes e inhibicidn del crecimiento éseo, y, por su efecto
mineralcorticoide, sindrome de Cushing (hipertensién, hipopotasemia,
virilizacién, hirsutismo), que se debe diferenciar del sindrome de Cushing
iatrogénico caracterizado por la aparicion de pancreatitis, glaucoma, necrosis
Osea avascular, hipertension y deposicion de grasa perimedular.

Acciones hidroelectroliticas

Alteraciones cardiovasculares

Se deben a la accién mineralcorticoide con retencion de
sodio y agua, incremento del retorno venoso y gasto
cardiaco, asi como producir hipertension arterial y
edemas por extravasacion de plasma al espacio tisular.

Debido a que favorecen la hipertrigliceridemia, la hipercolesterolemia y el
aumento de la presidn arterial, pueden producir riesgo de enfermedad
cardiovascular.

Acciones musculoesqueléticas

V.

Por efecto catabolico sobre las proteinas musculares
producen reduccién de masa muscular, fatiga y debilidad,
aunque también puede deberse a una disminucion de las
concentraciones séricas de potasio y del volumen
extracelular, asi como por atrofia muscular.

Alteraciones oftalmoldgicas

y

Enfermedades endocrinas

Se usa

\’

Principalmente en casos de insuficiencia
suprarrenal aguda (crisis addisionana) (100
mg de hidrocortisona por via intravenosa en bolo,
seguida de 100-200 mg en infusidn continua para
luego administrar 20-50 mg/dia por via
intramuscular, y cuando sea oportuno pasar a la
via oral)

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

Acciones sobre el sistema nervioso central

Pueden desencadenar cuadros psiconeurolégicos con sensacion
de bienestar, euforia, insomnio, intranquilidad, hiperactividad
motora, ansiedad y depresion o cuadros psicoticos.




