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Glucocor,coides	  
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Fisiología	  

•  Corteza	  adrenal 	  	  
– Cor,costeroides:	  glucocor,coids	  y	  
mineralocor,coides:	  21	  carbonos	  

– Andrógenos:	  19	  carbonos	  
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Acciones	  fisiológicas	  

•  Regulación	  nega,va	  de	  genes	  para	  
– POMC	  
– COX-‐2	  
– NOS2	  
– Citoquinas	  inflamatorias	  

•  Especificidad	  dada	  por	  11BHSD-‐2	  
– Riñón,	  colon,	  glándulas	  salivales	  

Metabolismo	  carbohidratos	  
•  Función	  principal	  es	  proteger	  a	  tejidos	  
dependientes	  de	  glucosa	  

•  Hígado	  
–  Favorece	  gluconeogénesis	  
– Depósito	  en	  forma	  de	  glucógeno	  

•  Periferia	  
–  Reduce	  uso	  de	  glucosa	  
– Aumenta	  catabolismo	  proteico	  
– Ac,va	  lipólisis	  

•  Resultado	  final	  es	  hiperglicemia	  
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Metabolismo	  lipídico	  

•  Redistribución	  de	  la	  grasa	  corporal	  
– Depósito	  en	  giva,	  supraclavicular,	  cara	  luna	  llena	  
– Pérdida	  de	  grasa	  en	  las	  extremidades	  

•  Facilita	  el	  efecto	  lipolí,co	  de	  otros	  agentes	  
como	  GH	  y	  catecolaminas	  
– Libera	  ácidos	  grasos	  libres	  
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Balance	  hidroelectrolí,co	  

•  Aldosterona	  es	  el	  más	  potente	  agente	  
endógeno	  

•  Reabsorción	  de	  Na+	  en	  túbulos	  distales	  y	  
colectores	  

•  Aumenta	  exreción	  urinaria	  de	  K+	  e	  H+	  

•  Juegan	  un	  papel	  permisivo	  en	  la	  excreción	  
urinaria	  de	  agua	  

•  Reduce	  absorción	  intes,nal	  de	  Ca+2	  y	  aumenta	  
su	  excrecion	  urinaria	  

Sistema	  cardiovascular	  

•  Aldosterona	  induce	  hipertensión	  y	  fibrosis	  
cardíaca	  

•  Aumentar	  la	  reac,vidad	  vascular	  ante	  otras	  
sustancias	  vasoac,vas	  
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Músculo	  esquelé,co	  

•  Acción	  permisiva	  en	  la	  función	  esquelé,ca	  
normal	  

•  Exceso	  también	  altera	  función	  muscular	  
•  Exceso	  causa	  atrofia	  muscular	  

SNC	  

•  Efectos	  indirectos:	  glucosa,	  presión	  arterial,	  
cambios	  hidroelectrolí,cos	  

•  Efectos	  directos:	  
– Aumenta	  estado	  de	  ánimo	  
– Sensación	  de	  bienestar	  
– Ansiedad,	  depresión,	  psicosis	  

•  En	  modelos	  animales	  induce	  muerte	  neuronal	  

Hematológicos	  

•  Favorece	  producción	  de	  Hb	  
•  Linfocitopenia	  y	  reducción	  de	  tejido	  linfoide	  
•  Reducción	  en	  conteo	  periférico	  de	  linfocitos,	  
eosinófilos,	  monocitos	  y	  basófilos	  

•  Aumenta	  conteo	  de	  PMN	  
– Mayor	  liberación	  de	  MO	  
– Disminución	  de	  tasa	  de	  aclaramiento	  
– Reducción	  de	  adhesión	  a	  paredes	  vasculares	  
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Efectos	  an,-‐inflamatorios	  /	  
inmunosupresores	  

•  Altera	  respuesta	  inmune	  de	  linfocitos	  
•  Previene	  o	  suprime	  inflamación	  
•  Disminución	  de	  factores	  vasoac,vos	  y	  
quimiotác,cos	  

•  Disminución	  de	  factores	  lipolí,cos	  y	  
proteolí,cos	  

•  Disminución	  de	  extravasación	  de	  leucocitos	  
•  Disminución	  de	  fibrosis	  

Sistema	  inmune	  

•  Interacciones	  entre	  citoquinas	  y	  HPA	  
•  Efecto	  de	  IL-‐1	  y	  TNF	  en	  eje	  HPA	  
•  GC	  inhiben	  sistema	  inumen	  en	  múl,ples	  si,os	  
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Farmacociné,ca	  

•  Bien	  absorbidos	  vía	  oral	  
•  Algunos	  hidrosolubles	  se	  usan	  IV	  para	  alcanzar	  
concentraciones	  altas	  

•  Cambios	  en	  estructura	  química	  alteran	  tasa	  de	  
absorción,	  ,empo	  de	  inicio,	  efectos,	  y	  
duración	  

•  Ésteres	  de	  hidrocor,sona:	  aplicación	  IM	  para	  
aumentar	  la	  acción	  

Farmacología	  

•  Unión	  a	  proteínas	  >90%	  
•  11B	  hidroxil	  en	  anillo	  C	  se	  requiere	  para	  ac,vidad	  
GC	  

•  17alfa	  hidroxil	  en	  anillo	  D	  es	  necesario	  para	  
ac,vidad	  mineralocor,coide	  

•  Enlace	  doble	  en	  posición	  1-‐2	  del	  anillo	  A	  aumenta	  
ac,vidad	  GC	  y	  aumenta	  la	  relación	  GC/MC	  

•  Fluor	  en	  posición	  9alfa	  en	  anillo	  B	  aumenta	  
ac,vidad	  



8/8/15	  

8	  

Compuesto	   Potencia	  an/-‐
inflamatoria	  

Potencia	  
retención	  Na+	  

Duración	  de	  
acción	  

Dosis	  
equivalente	  
(mg)	  

Cor,sol	   1	   1	   S	   20	  

Cor,sona	  	   0.8	   0.8	   S	   25	  

Fludrocor,sona	   10	   125	   I	  

Prednisona	   4	   0.8	   I	   5	  

Prednisolona	   4	   0.8	   I	   5	  

6	  alfa	  me,l-‐
prednisolona	  

5	   0.5	   I	   4	  

Triamcinolona	   5	   0	   I	   4	  

Betametasona	   25	   0	   L	   0.75	  

Dexametasona	   25	   0	   L	   0.75	  

Deflazacort	   2.7	   0.8	   L	   6	  

Producción	  diaria	  

•  Cor,sona:	  10	  mg/d	  
•  Aldosterona	  0.125	  mg/d	  

Toxicidad	  

•  Por	  suspensión	  de	  la	  terapia	  
– Reac,vación	  de	  la	  enfermedad	  subyacente	  
–  Insuficiencia	  suprarrenal	  

•  Por	  uso	  con,nuo	  de	  dosis	  suprafisiológicas	  
– HTA	  
– Hipokalemia	  
– Alcalosis	  metabólica	  
– Hiperglicemia	  
– Mayor	  suscep,bilidad	  a	  infecciones	  



8/8/15	  

9	  

Toxicidad	  

•  Mayor	  riesgo	  de	  reac,vación	  por	  tuberculosis	  
•  Úlcera	  pép,ca,	  mayor	  riesgo	  de	  sangrados	  y	  
perforación	  

•  Miopana	  
•  Cambios	  en	  comportamiento:	  nerviosismo,	  
insomnio,	  cambios	  en	  estado	  de	  ánimo,	  
psicosis,	  ideación	  suicida	  

•  cataratas	  

Osteoporosis	  

•  GC	  afecta	  predominantemente	  hueso	  
trabecular	  y	  el	  anillo	  cor,cal	  de	  vértebras	  
– Si,os	  más	  frecuentes	  de	  fracturas:	  vértebras	  y	  
cos,llas	  

–  Inhibición	  de	  síntesis	  gonadal	  
– Disminución	  de	  absorción	  de	  calcio	  intes,nal	  
•  Hiperpera,roidismo	  secundario	  

– Aumento	  de	  RANKL	  

Toxicidad	  

•  Osteonecrosis:	  necrosis	  avascular	  o	  asép,ca	  
– Predominantemente	  cuello	  femoral	  pero	  también	  
cabeza	  de	  húmero	  y	  fémur	  distal	  

•  Retardo	  de	  crecimiento	  


