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Farmacos corticoides o
corticoesteroides

—

Los 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, también actian sobre el
medio hidrosalino, sistema inmunitario y
mediadores celulares responsable de los
procesos inflamatorios.

La regulacion de estas sustancias se lleva a
cabo mediante el eje hipotdlamo-
hipofisario gracias a la accién de las
hormonas adrenocorticotropa (ACTH) vy
liberadora de corticotrofina (CRF o CRH),
que son estimuladas por diferentes
mecanismos, como las concentraciones de
cortisol en plasma.

Estas sustancias también participan en
el sistema renina-angiotensina, que es
estimulado por las concentraciones
plasmaticas de sodio y volumen
extracelular.

Clasificacion de los corticoides

Enfermedades endocrinas

Enfermedades no
endocrinas



J—
a) glucocorticoides *a partir de la estructura
(hidrocortisona o cortisol basica del cortisol se han
y cortisona) obtenido diferentes derivados

sintéticos con diferentes
propiedades farmacocinéticas,
farmacodinamica y afinidad

b) mineralcorticoides
por receptores

(aldosteronay
desoxicortisona). *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

c) andrégenos
(deshidroepiandrosterona
, androstenodionay

—_

*mecanismo de acciéon: la  unién
glucocorticoide-receptor citoplasmatico
estimula la transcripcién de ARN mensajero
a ARN ribosoma y con ellos la inhibicién o
estimulacion de  diferentes  procesos
enzimaticos celulares.

*Mecanismo de accion: existen dos
receptores nucleares para este tipo de
sustancias: receptor glucocorticoideo (GR o
tipo 1l) y receptor mineralcorticoideo (MR o
de tipo 1), ambos poseen diferente
distribucién corporal, la activacion del
complejo corticoide-receptor provoca
aumento de la actividad enzimatica
mitocondrial relacionada con la sintesis de

testosterona). cambios en el volumen ATP y asi como las enzimas fosfolipasa y
extracelular. acetiltransferasa.
* *
~— ~—
Se usan principalmente en casos de
insuficiencia suprarrenal aguda (crisis
add|5|.on.ana) (100 mg de hldrocortls:ona Insuficiencia suprarrenal crénica (20- Hiperplasia suprarrenal
Zor Ifl)aogégavenosa gn b.o.l?, segur!dad 30 mg de hidrocortisona oral congénita (prednisona,
e - en intuiciéon continua . ~ - :
8 €n . repartidos en la mafiana y tarde, 2,5-10, g/dia asociada a
para luego administrar 20-50 mg/dia — . . L = ;
o asociada o no a un mineralcorticoide 0,2-0,05 mg/dia de
por via intramuscular, y cuando sea . , oo
oportuno pasar a la via oral) como la fludrocortisona, 0,2-0,05 fludrocortisona si existe
mg/dia) afectacion glomerular).
--Enfermedades reumaticas: artritis
reumatoide, lupus eritematoso sistematico, —Otorrinolaringologia: en  otitis externas 'y
endocarditis reumatica, arteritis de células policondritris recidivante, sinusitis aguda, rintitis,
gigantes, polimialgia reumdtica, arteritis de poliposis ~ nasal,  aftas  bucales.  Obseso
Takayasu, vasculitis sistematicas, entre otras periamigdalino, etc. se administra por su accion
(prednisona, prednisona, 6-metilnisolona). antiinflamatoria.
—Enfermedades musculoesqueleticas: se __ —dermatologia: por su efecto anti proliferativo e
usan  en  artropatias  microcristales inmunosupresor se usan en multiples dermatosis
(prednisona). (psoriasis, eccemas, liquen plano, neurodermatitis,
—Neumologia: en el asma, la enfermedad dishidrosis, atopia, lupus discoide.debiendose
pulmonar  obstructiva (EPOC) vy Ia emplear corticoides de baja o intermedia.
enfermedad pulmonar intersticial difusa
(beclometasona, budesonida, fluticasona).
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*Acciones farmacoldgicas: 1-Acciones metabdlicas,
actian sobre el metabolismo  glucémico
favoreciendo la 2-Acciones hidroelectroliticas, se
deben a la accién mineralcorticoides con retencion
de sodio y agua, incrementado del retorno venoso y
gasto cardiaco.3-Acciones musculoesqueliticas, por
efecto catabodlico sobre las proteinas musculares
producen reduccidn de masa muscular, fatiga y
debilidad.4-Acciones sobre el sistema nervioso

central, pueden descaderan cuadros
psiconeuroneologicas con sensacion de
biesnestar.5-Acciones antiinflamatorios e

inmunosupresoras se debe a que estabilizan
membranas.6-Accuones cardiovasculares, puede
ocasionar hipertensidn o hipotension arterial.

*Acciones farmacoldgicas: tiene poca accion
glucorticoidea, facilita la reabsorcion de Na vy
eliminacion de K, NH,Mg y Caen el tubulo
contorneado distal.

-oftalmologia: suele emplearse la via
tépica en dermatitis, conjuntivitis,
glaucoma, infecciones oculares,
potosis palpebral, midriasis entre
otros (se requiere un efecto
autoinmune o por la administracion
intravitrea de triamcinolona en el
edema macular diabética). —
—Hematologia: suele administrase en
enfermedades autoinmunes, como
purpura trombocitopenia idiopatica,
anemia hemolitica (prednisona).

*Farmacocinética: de los corticoides
administrados de forma tdpica dependera de los
siguientes factores: vehiculo o forma galénica
utilizada, zona anatémica y técnica de aplicacion,
edad, estado de la piel y concentracion del
farmaco. Segun su potencia se clasifican en: grupo
| (potencia débil p baja), grupo Il (potencia
moderada o intermedia), grupo lll (potencia alta) y
grupo IV (potencia muy alta).

*farmacocinética: dado que la aldosterona se fija
poco a las proteinas plasmaticas, posee una vida
media (t %) de 15-20 min y se metaboliza por via
hepatica.

-Neurologia: se usa para el tratamiento de Ia
esclerosis multiple, ya que reducen los episodios
de reagudizacion. En los brotes se usa prednisona
o equivalente.

-otras aplicaciones: enfermedades renales, como
el sindrome nefrético (60 mg/dia de prednisona),
edemas cerebrales (12-20 mg/dia de
dexametasona o betametasona), enfermedades
hepaticas (necrosis, hepatitis alcohdlica), vomitos
debidos a la quimioterapia, hiperglucemia aguda,
etc.
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*efectos adversos: solo aparecen por la administracidon continuada de
dosis elevadas de farmaco: -alteraciones digestivas pueden aumentar
los episodios hemorragicos y de aparicién de ulceras.-alteraciones
endocrinas pueden inducir diabetes e inhibicion del crecimiento
6seo.-alteraciones cardiovasculares debido a que favorecen Ia
hipertrigliceridemia, la hipercolesterolemia y el aumento de Ia
presion arterial.-alteraciones oftalmolégicas existen riesgo de
cataratas y  glaucoma.-alteraciones  musculoesqueliticas Ia
osteoporosis es el efecto secundario mas frecuente.-alteraciones
dermatoldgicas equimosis con riesgo de laceraciones por
traumatismo leves y eccemas.-alteraciones del sistema nervioso
central, euforia, sensacion de bienestar, insomnio, ansiedad,
hiperactividad y procesos psicéticos.-alteraciones del sistema
inmunoldgico, debilitamiento de la inmunidad con riesgo de procesos
infeccioso.

*producen basicamente retencion de sodio y agua, lo que se puede
traducir en formacién de edemas, hipertension, cefaleas e hipertrofia
ventricular izquierda.

*aplicaciones terapéuticas: los
corticoides tiene multiples
aplicaciones, que pueden
agruparse en enfermedades
endocrinas y no endocrinas.

*aplicaciones terapéuticas: sus
principales aplicaciones son la
enfermedad de Addison e
insuficiencia suprarrenal aguda vy
crénica, en combinacién con
glucocorticoide.



