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Glucocortico

ides 

CORTICOIDES 

Mineralcorticoides 

 Son sustancias 

sintetizadas de forma 

natural en la zona 

glomerular de la 

corteza suprarrenal 

Mecanismo 

de acción 

Efectos 

adversos 

Funciona como receptor glucocorticoideo  

 

Receptor mineralcorticoideo 

Localizados en las células epiteliales  
del riñón, colon, glándulas salivales, células no epiteliales 
del cerebro y corazón 

 Localizados en la mayor parte de las células del organismo 

Retención de sodio y agua, lo 

que se puede traducir  

Formación de edemas, hipertensión, cefaleas e 

hipertrofia ventricular izquierda 

La enfermedad de Addison e insuficiencia suprarrenal 

aguda y crónica, en combinación con glucocorticoides. 
Aplicaciones 

terapéuticas 

Son fármacos 

antiinflamatorios, 

antialérgicos e inmunosu-

presosres derivados del 

cortisol 

 Hormona producida por la 

corteza adrenal  

Mecanismo 

de acción 

Metabólicas 

Musculoesque

éticas. 

Estimula la transcripción de ARN mensajero a ARN 

ribosomal y  la inhibición  de diferentes procesos 

enzimáticos celulares. 
Glucídico favoreciendo la gluconeogénesis a partir de 

los aminoácidos y aumentando los depósitos de 

glucógeno 

Efectos 

adversos 

Favorecer la 

gluconeogénesis y por 

consumo de las proteínas 

musculares y óseas 
Acciones 

farmacológicas 

Hidroelectrolíti

cas 

Retención de sodio y agua, incremento del retorno venoso y 

gasto cardíaco, así como producir hipertensión arterial 

 

Producen reducción de masa muscular, fatiga y debilidad 

Cardiovasculares 
Ocasiona hipertensión y tiene efecto inotrópico directo sobre 

el miocardio. 

Nervioso central 
Desencadenar cuadros psiconeurológicos con sensación de bienestar, 

euforia, insomnio, intranquilidad, hiperactividad, etc. 

Antiinflamatorias 

e 

inmunosupresoras

. 

Inhibiendo la liberación de sustancias vasoactivas 

Los corticoides aparecen por la 

administración continuada de dosis 

elevadas de fármaco durante largos 

períodos sin descanso. 

Alteraciones como 

Digestivas. 
Aumentar los episodios hemorrágicos y de 

aparición de úlceras. 

Endocrinas.

. 

Inducir diabetes e inhibición del crecimiento óseo, y 

por su efecto mineralcorticoide, síndrome de Cushing  

Cardiovasc

ulares 

Riesgo de enfermedad cardiovascular. 

Oftalmológicas Riesgo de cataratas y glaucoma. 



 

 

  

Musculoesq

ueléticas. 

La osteoporosis es el efecto secundario 

más frecuente 

Sistema 

nervioso 

central. 

Dermatológ

icas. 

Riesgo de laceraciones por traumatismos 

leves y eccemas. 

Euforia   sensación de bienestar, insomnio, 

ansiedad, hiperactividad y procesos psicóticos. 

Sistema 

inmunológico. 

Debilitamiento de la inmunidad con 

riesgo de procesos infecciosos. 

 

Aplicaciones 

terapéuticas 

Enfermedades 

endocrinas 

Usan principalmente en casos de 

insuficiencia suprarrenal aguda 

Enfermedades 

no endocrinas 

Reumáticas 
Musculoesqueléticas 
Neumología 
Otorrinolaringología 
Dermatología 
Oftalmología 
Hematología 
Neurología 


