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Farmacología 

endocrinológica  

Estudio de las acciones de los fármacos que son hormonas 

o derivados de hormonas, o medicamentos que pueden 

modificar las acciones hormonales normales 

Hormonas 

hipotalámicas e 

hipofisarias  

Somatotropina  

Mecasermina  

Gonadotropinas 

y gonadotropina 

crónica humana 

Antagonista de la 

GH 

GnRH y sus 

análogos  

Antagonistas del 

receptor GnRH 

Agonista de la 

dopamina  

Estimula el crecimiento de 

los huesos largos e 

incrementa el número y 

tamaño de células musculares 

 Deficiencia de la HG 

Pseudotumor cerebral, deslizamiento 

de la epífisis femoral, progresión de 

la escoliosis, edema, hiperglucemia, 

obstrucción de las vías aéreas 

superior o apnea del sueño 

Aumentan la semivida 

circulante de la rhIGF-I t la 

proteína-3 estimulando el 

factor de crecimiento  

 Deficiencia grave de la 

IGF-I que no responde 

a la GH exógena  

Hipoglucemia, hipertensión 

intracraneal, hipertrofia 

adenoamigdalar y elevación 

asintomática de la enzima hepática  

Inhibe la liberación de la GH, 

la TSH, el glucagón, la 

insulina y la gastrina  

 Tumores secretores de 

GH 

Nauseas, vomito, calambres 

abdominales, flatulencias y 

esteatorrea con deposiciones 

voluminosas  

Limitan los efectos 

fisiológicos de 

gonadotropinas 

 Medicación para la fertilidad 

por hiperestimulacion ovárica 

e inducción de la ovulación 

OHSS, embarazos múltiples, dolor 

de cabeza, depresión, edemas, 

pubertad precoz, producción de 

anticuerpos contra hCG 

Inhiben la liberación de FSH y LH 

por la hipófisis, tanto en mujeres 

como en hombres, lo que produce 

hipogonadismo hipogonadotropico 

 Cáncer de próstata 

 Pubertad precoz  

Dolor de cabeza, aturdimiento, 

nauseas, sofocos y dermatitis de 

hipersensibilidad en la zona de 

administración  

Inhiben la liberación de FSH y LH 

por la hipófisis, tanto en mujeres 

como en hombres, lo que produce 

hipogonadismo hipogonadotropico 

 Cáncer de próstata 

 Pubertad precoz  

Dolor de cabeza, aturdimiento, 

nauseas, sofocos y dermatitis de 

hipersensibilidad en la zona de 

administración  

Suprimen la liberación de prolactina 

de manera eficaz  
 Acromegalia   

Nauseas, dolor de cabeza, 

aturdimiento, hipotensión 

ortostatica y fatiga  

Se define como  

Se clasifican en  
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Adrenocorticosteroides 

y antagonistas de la 

corteza suprarrenal  

Drogas tiroideas 

y antitiroideas  

Tienen efectos en la 

síntesis de hormonas 

tiroideas, su transporte, 

metabolismo y absorción  

Agentes 

antitiroideos  

Preparados 

tiroideos  

Reducen la actividad 

tiroidea y efectos 

hormonales  

 Tiomidas 

 Yoduros 

 Yodo radioactivo  

Activan los receotores nucleares 

dando como resultado la 

expresión génica con formación 

de ARN y síntesis de proteínas  

 Levotiroxina 

(T4) 

 Liotironina (T3)  

Hipertiroidismo  

Hipotiroidismo  

Betabloqueadores  

Inhiben a los receptores 

adrenetgicos B y la conversión 

de T4 a T3 

 Propranolol   Hipotiroidismo  

Esteroides con 

actividad androgénica o 

estrogenica  

Mineralocorticoides  

Glucocorticoides  

Se unen a las proteínas receptoras 

intracelulares específicas y producen los 

mismos efectos del cortisol, pero en 

diferente proporción de potencia de 

glucocorticoide a mineralocorticoide  

 Trastornos inflamatorios, 

inmunológicos, 

hematológicos y de otros 

desordenes 

Síndrome de Cushing 

iatogenico, insomnio, 

cambios de 

comportamiento, ulceras 

ópticas agudas, 

pancreatitis aguda 

Promueven la absorción de sodio desde 

partes distales del túbulo renal 

contorneado distal, y desde los túbulos 

colectores corticales, acoplados a la 

excreción de iones de K y H 

 Fludrocortisona 

 Deoxicorticosterona 

 Aldosterona  

Inhibidores de la síntesis 

y antagonistas 

glucocorticoides  

Antagonistas 

mineralocorticoides  

Los inhibidores de la síntesis de 

esteroides y actúan en varios 

pasos diferentes, los antagonistas 

actúan a nivel del receptor 

 Aminoglutamida 

 ketoconazol  

 etomidato 

 mentirapona 

Interfieren con la síntesis de 

aldosterona y compiten con ella 

por su receptor, disminuyendo su 

efecto de manera periferica 

 Espironolactona 

 Eplerenona 

 Drospirenona  

Mecanismo de 

acción 
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