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Los corticoesteroides son hormonas naturales o sintéticas derivadas del corteza suprarrenal,
utilizadas ampliamente en medicina por sus propiedades antiinflamatorias, inmunosupresoras y
metabdlicas y dan efectos fisiologicos similares al cortisol, el glucocorticoide principal del cuerpo
humano.

La cortisona es un corticosteroide natural, precursor inactivo de la hidrocortisona (cortisol), su forma activa.

Su mecanismo de accion se convierte en hidrocortisona en el higado por accién de la enzima 113-HSD1
- Una vez activa, regula la expresion génica, inhibiendo mediadores proinflamatorios y activando genes
antiinflamatorios.

Las indicaciones para este farmaco son:

- Enfermedades inflamatorias: Artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico.
- Alergias graves: Anafilaxia, angioedema.

- Enfermedades respiratorias: Asma severa, exacerbaciones de EPOC.

- Insuficiencia suprarrenal: Terapia de reemplazo en enfermedad de Addison.

Efectos adversos
-Sistémicos: hiperglucemia, resistencia a la insulina, osteoporosis, obesidad central, cara de luna llena,
hipertension, retenciéon de liquidos y supresion inmunologica.

- Locales: Atrofia cutanea (uso topico), dolor muscular (inyecciones repetidas).
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Dosis

- Oral: 25-300 mg/dia, dependiendo el paciente.
- intramuscular (IM): 25-50 mg cada 12-24 horas.
-Topica: 1%-2%, aplicada segun indicacion.
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isona

prednisona es un glucocorticoide sintético, precursor de la prednisolona activa, con
potentes efectos antiinflamatorios y menor retencion de liquidos que la cortisona.

Mecanismo de accién

Se metaboliza en el higado por 11B-HSD1, convirtiéndose en prednisolona y actla
inhibiendo genes proinflamatorios (IL-1, IL-6, TNF-a) y activando genes antiinflamatorios
como lipocortina-1.

Indicaciones

- Enfermedades autoinmunes: Lupus eritematoso, artritis reumatoide.
- Alergias severas.

- Enfermedades pulmonares: Asma, EPOC.

- Insuficiencia suprarrenal.

Efectos adversos

- Sistémicos: Supresion del eje hipotalamico-hipofisario, osteoporosis, miopatia,
hiperglucemia, obesidad central, hipertension.

- Locales: Atrofia cutanea, dolor muscular.

Flg. 2 - Lesiones eritematopapulosas, numerosas,
cosrespondientes & erucckin acneiforme.

Dosis
Oral: 5-60 mg/dia, dependiendo de la condicién tratada.
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Betametasona

La betametasona es un glucocorticoide sintético derivado de la prednisolona, con alta potencia
antiinflamatoria y baja actividad mineralocorticoide.

Mecanismo de accion
Regula la transcripcion génica, inhibiendo mediadores proinflamatorios. HO
Su duracién de accion prolongada permite efectos sostenidos sobre la inflamacion.

Indicaciones

- Enfermedades autoinmunes: Lupus eritematoso, artritis severa.
- Terapia intraarticular o intralesional: Tendinitis, bursitis, artritis localizada. 0
- Neonatologia: Maduracion pulmonar fetal en riesgo de parto prematuro (24-34 semanas).

Efectos adversos

-Sistémicos: Menor retencién de liquidos comparado con otros glucocorticoides, osteoporosis, hipertension,
hiperglucemia.

- Locales: Irritacién cutanea (tdpico), dolor en el sitio de inyeccion (IM o intraarticular).

Dosis

- Oral: 0.5-9 mg/dia, ajustada segun gravedad.
-Intramuscular (IM):

- Adultos: 4-12 mg cada 1-2 semanas.

- Neonatologia: 12 mg IM cada 24 horas por 2 dias.
- Topica: Aplicar 1-2 veces al dia.
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Antiinflamatorios no esteroideos

Acido Acetilsalicilico (Aspirina)
Es un antiinflamatorio no esteroide que pertenece a los derivados del acido salicilico. Es Unico entre los AINEs
debido a su capacidad de inhibir irreversiblemente la ciclooxigenasa.

Mecanismo de accion:
Inhibe irreversiblemente las enzimas COX-1y COX-2, lo que reduce la sintesis de prostaglandinas y
tromboxano A2. Esto explica sus efectos antiinflamatorios, analgésicos, antipiréticos y antiplaquetarios.

OH

Indicaciones:
- Dolor leve a moderado (cefalea, mialgia, artralgia), fiebre en infecciones, prevencion secundaria de eventos
cardiovasculares (dosis baja), enfermedades inflamatorias crénicas como artritis reumatoide.

Efectos adversos:

- Gastrointestinales: Irritacion gastrica, Ulceras, hemorragia digestiva.

- Hematoldgicos: Prolongacion del tiempo de sangrado.

- Ototoxicidad: Tinnitus y pérdida auditiva reversible en sobredosis.

- Sindrome de Reye: Dafio hepatico y encefalopatia en nifios con infecciones virales.

Dosis:
- Analgésico/antipirético:325-650 mg cada 4-6 horas. [
- Antiinflamatorio: 3-6 g/dia divididos en 3-4 dosis. i 'Z;:;- A
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- Antiplaquetario:75-325 mg/dia.

Farmacocinética:

- Absorcion rapida por via oral.

- Metabolismo hepatico; eliminacién renal.
- Vida media: 2-3 horas (a dosis bajas).
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BUprofeno

Derivado del acido propiodnico, es un AINE no selectivo ampliamente utilizado como analgésico,
antipirético y antiinflamatorio.

Mecanismo de accion:
Inhibicion reversible de las enzimas COX-1y COX-2, reduciendo la sintesis de prostaglandinas.

OH

Indicaciones:

- Dolor leve a moderado (cefaleas, dismenorrea, dolor dental), procesos inflamatorios (artritis, bursitis),
estados febriles en nifios y adultos.

Efectos adversos:

-Gastrointestinales: Dispepsia, nauseas, diarrea.

- Renales: Insuficiencia renal en predispuestos.

- Cardiovasculares: Riesgo bajo en comparacion con otros AINEs.

Dosis:

- Analgesia/fiebre: 200-400 mg cada 4-6 horas.
- Antiinflamatorio: 600-800 mg cada 6-8 horas.
- Dosis maxima: 3,200 mg/dia.

Farmacocinética:
- Vida media: 2-4 horas.
- Metabolismo hepatico; excrecién renal.
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proxeno

AINE derivado del acido propiénico, con una vida media mas prolongada que el ibuprofeno, lo que permite su
administracién menos frecuente.

Mecanismo de accion:
Inhibe de manera reversible las enzimas COX-1 y COX-2, disminuyendo la sintesis de prostaglandinas.
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Indicaciones: 0O
- Dolor musculoesquelético agudo (lumbalgia, tendinitis), artritis reumatoide, osteoartritis, espondilitis

anquilosante y dismenorrea.

Efectos adversos:

- Gastrointestinales: Dispepsia, nauseas, ulceras.

- Renales: Retencion de liquidos, insuficiencia renal.
- Cardiovasculares: Riesgo similar al ibuprofeno.

Dosis:
- Inicial: 500 mg seguido de 250 mg cada 6-8 horas.
- Mantenimiento: 500-1,000 mg/dia en dos tomas.

Farmacocinética:
- Vida media: 12-15 horas. R Tohbets
- Metabolismo hepatico; excrecion renal.
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Diclofenaco

AINE derivado del acido acético, con preferencia por la COX-2, lo que mejora su perfil gastrointestinal en
comparacion con otros AINEs no selectivos. Cl

Mecanismo de accion:
Inhibe preferentemente la COX-2, reduciendo inflamacién y dolor. NH

Cl OH

Indicaciones:
Dolor postoperatorio agudo, osteoartritis, artritis reumatoide, lumbalgia y otras afecciones
musculoesqueléticas.

Efectos adversos:

- Gastrointestinales: Menor incidencia que AINEs no selectivos, pero aun presentes.
- Hepaticos: Elevacion de transaminasas.

- Cardiovasculares: Mayor riesgo de eventos trombdéticos.

Dosis:

- Oral: 50 mg cada 8-12 horas.

- Intramuscular: 75 mg cada 12 horas.
- Maximo: 150 mg/dia.

Farmacocinética:
- Vida media: 1-2 horas.
- Metabolismo hepatico; excrecion renal.
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Celecoxib

AINE selectivo de la COX-2, diseflado para minimizar los efectos adversos gastrointestinales
asociados con la inhibicion de COX-1.

Mecanismo de accion:
Inhibicion selectiva de la COX-2, disminuyendo la inflamacion y el dolor sin afectar
significativamente la produccion de prostaglandinas protectoras gastricas.

. . !
Indicaciones: &

- Osteoartritis, artritis reumatoide, dolor agudo (postoperatorio, dismenorrea).

Efectos adversos:
-Cardiovasculares: Mayor riesgo de infarto y accidente cerebrovascular.
-Gastrointestinales: Menor riesgo que AINEs no selectivos.

Dosis:
- 100-200 mg cada 12-24 horas.
- Maximo: 400 mg/dia.

Farmacocinética:
- Vida media: ~11 horas.
- Metabolismo hepatico; excrecién renal y fecal.

Celecoxib
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