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Efectos de los esteroides

 Inicio de acción lento pero prolongado:

 Inhiben la Fosfolipasa A2 y estabilizan los lisosomas

 Inhiben las proteínas involucradas en la quimiotaxis

 Inhiben síntesis de mediadores de la inflamación

 Disminuyen la permeabilidad capilar

 Disminuyen liberación de células B, T, eosinófilos y basófilos

 Promueven la apoptosis de células T

 Aumentan el número de neutrófilos
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Efectos reportados de la Metilprednisolona en estudios animales experimentales

Mejora el metabolismo energético Reduce el edema manteniendo la
barrera hematoencefálica

Reduce la isquemia postraumática Reduce la degeneración de las 
Estructuras nerviosas

Estabiliza los fosfolípidos de membrana Contrarresta la formación de 
Radicales libres

Reduce la respuesta inflamatoria Reduce el deterioro neurológico

Leif Anderberg, Håkan Aldskogius, Anders Holtz Spinal cord injury – scientific
Challenges for the unknown future. Upsala J Med Sci 112 (3): 259–288,

Efectos de los esteroides
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Hipófisis

Corteza
adrenal

Cortisol 30 mg/día Adminsitración
exógena

Atrofia
adrenocortical

Cesación en la
producción con una
dosis > producción
diaria

Disminución en la
producción de cortisol
con una dosis de
cortisol < producción
diaria

Producción de 
cortisol     bajo 
condiciones 
normales

Deficiencia de cortisol
después de una
suspensión abrupta de
la administración

Hipotálamo

CRH CRH

ACTH ACTH

Hipófisis Hipófisis Hipófisis
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Equivalencias relativas de los corticoesteroides

Cortisol

Prednisona
Metilprednisolona

Triamcinolona
Betametasona
Dexametasona

Potencia

Hidrocortisona
1

0.8
3-5

5
5

35

30

Dosis

50-100
50-100

20-30
20-30
10-20

0.6-3

0.75-3

Retención
de Sodio

1
0.8

0
0
0

0

0.8

Semivida
Biológica

8-12
8-12

18-36
18-36

18-36
36-54

36-54

Velasco, Matín A. Farmacología Clínica y Terapéutica Médica, McGraw-Hill. Interamericana. 2004
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Efectos adversos de los esteroides

La mayoría de los efectos adversos se

presentan con consumos crónicos de

esteroides y tratamientos superiores a 2 -3

semanas

Tratamientos menores a 2 semanas son

seguros (incluso a dosis altas)
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Deflazacort

 1. Deflazacort - an alternative to prednisolone? Drug Ther Bull
1999;37:57-58.

 2. Markham A, Bryson HM. Deflazacort. A review of its
pharmacological properties and therapeutic efficacy. Drugs
1995;50:317-333.

 3. Eberhardt R, Krüger K, Reiter W, Gross W, Zwingers Th. Long-
term therapy with the new glucocorticosteroid deflazacort in
rheumatoid arthritis. Double-blind controlled randomized 12-
months study against prednisone. Arzneimittel Forschung
1994;44:642-647.

 4. Loftus J, Allen R, Hesp R, David J, Reid DM, Wright DJ, et al.
Randomized, double-blind trial of deflazacort versus prednisone in
juvenile chronic (or rheumatoid) arthritis: a relatively bone-sparing
effect of deflazacort. Pediatrics 1991;88:428-436.

 5. Krogsgaard MR, Thamsborg G, Lund B. Changes in bone mass
during low dose corticosteroid treatment
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Deflazacort
Menos potente que la prednisona.
Eficacia similar en dosis equipotentes (?).
Controversias sobre las dosis equivalentes.
Dosis 1,2 : 1 ha ocasionado menos efectos

adversos, pero en variables subrogadas.
Las diferencias no se han mantenido

cuando equivalencia ha sido de 1,5 : 1.
Dado su costo, sólo se debe usar en

pacientes que presenten efectos adversos
graves con los demás glucocorticoides.
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ESTEROIDES E INFLAMACION

Los corticoides como fármacos

antiinflamatorios son los más potentes por

su capacidad de inhibir la inflamación y

sus síntomas.

A más potencia mayor probabilidad de

generar efectos adversos.
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Diferencias significativas

Uso de esteroides fluorados vs.

no fluorados

Uso de presentaciones con

acetato vs. fosfato

Wise C: Arthrocentesis and Injection of Joints and Soft Tissues. In Kelley's Textbook of 
Rheumatology Volume 1. Edited by: Harris ED, Bud RC, Genovese MC, Firestein GS, Ruddy 
S. Philadelphia: W.B.Saunders; 2005:692-709.
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Acetato de 
Metilprednisolona

Acetonido de triamcinolona

Acetato de hidrocortisona
Acetato de dexametasona

Fosfato sódico de 
Betametasona

Fosfato sódico de 
Dexametasona

Acetato de Betametasona Menos soluble

Más soluble Más difusión

Menos difusión

Solubilidad de esteroides inyectables

Acetato 

Fosfato
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Tener presente

Ajuste de la dosis en relación con la

edad del paciente.

Consideraciones especiales en

poblaciones como diabéticos y

deportistas.

Racionalidad de emplear un

esteroide en particular.
Wise C: Arthrocentesis and Injection of Joints and Soft Tissues. In Kelley's Textbook of Rheumatology 
Volume 1. Edited by: Harris ED, Bud RC, Genovese MC, Firestein GS, Ruddy S. Philadelphia: W.B.
Saunders; 2005:692-709.



Terapia de días alternos

Día mg de prednisolona

1 60
2 40
3 70
4 30
5 80
6 20
7 90
8 10
9 95

10 5
Reducir luego 5 mg de la dosis mayor cada semana: 90-5…85-5…80-5 hasta alcanzar 
la dosis de mantenimiento.

Suprimir luego la dosis intercalada de 5 mg, con lo cual quedaría una dosis interdiaria
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Esteroides en Urgencias

El tratamiento de las Reacciones

de Hipersensibilidad Inmediata es:

 Adrenalina

 Antihistamínicos H1

 Esteroides parenterales
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Esteroides en Urgencias

La corticoterapia intravenosa es

esencial en urgencias en casos de:

 Reacción anafiláctica

 Eritema multiforme

 Urticaria aguda

Inconciencia

Urticaria

Edema lingual

Edema glótico
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Esteroides en Urgencias

La corticoterapia intravenosa es 
esencial en urgencias en:
 Urticaria aguda
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La corticoterapia intravenosa es 
esencial en urgencias en:
 Eritema multiforme mayor

Esteroides en Urgencias
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Esteroides Parenterales

 Hidrocortisona:

• Potencia glucocorticoide de 1, con semivida biológica

de 8 a 12 horas y periodo de latencia corto.

• La dosis de ataque en las situaciones de shock es de

50 a 100 mg por kilo de peso con dosis máxima de

6000 mg.

• La dosis en asma es de 5 a 10 mg/kg/dosis inicial,

seguido por 5 mg/kg cada 6 horas.
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 Metilprednisolona:

• Actividad glucocorticoide 5 veces superior con

respecto a hidrocortisona, semivida biológica de

18 a 36 horas y comienzo de acción intermedio.

• La dosis recomendada en la anafilaxia es de 40-

250 mg intravenosos.

• La dosis usual en asma es de 1 a 2 mg/kg/dosis

cada 6 horas.

Esteroides Parenterales



www.themegallery.com

 Dexametasona:
–Actividad glucocorticoides 25 veces

mayor a hidrocortisona y 5 veces la de
la metilprednisolona, por lo que precisa
menores dosis.

–Semivida biológica de 36 a 54 horas y
comienzo de acción más lento que
hidrocortisona y metilprednisolona.

–En casos de shock puede empezarse
con dosis de 12 mg IV y en casos de
urticaria con 4 miligramos IV o IM

Esteroides Parenterales
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Menor periodo de latencia:

 Hidrocortisona y metilprednisolona.

 Menores efectos colaterales y más

transitorios con metilprednisolona.

Genge A, Karpati G: Intermittent, high-dose intravenous glucocorticoid (GC) treatment is preferred to high-dose
oral GC administration in adult dermatomyositis (abstr) Neurology 48:A321, 1997v

Baethge BA, Lisky MD. Goldberg JW: A study of adverse effects of high doseintravenous (pulse)
methylprednisolone therapy in patients with rheumatic disease. Ann Pharmacother 26:316, 1992

Chrousos GA, Kattah JC, Beck RW, et al: Side effects of glucocorticoid tretment: Experience of the optic
neuritis treatment trial. JAMA 269:2110, 1993

Frequin STFM, Lamers KJB, Barkhof F, et al: Follow up study of multiple sclerosis patients treated with high
dose intravenous methylprednisolone. Acta Neurol Scand 90:105, 1994zx

Lyons PR, Newman PK, Sauneders M: Methylprednisolone therapy in multiple sclerosis. A profile of adverse
effects. J Neurol Neurosurg Pssychiatry 51:285, 1988

Esteroides Parenterales



Biodisponibilidad  Oral de Esteroides

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1379824/pdf/brjclinpharm00089-0011.pdf



Efectos adversos de los esteroides

La mayoría de los efectos adversos se

presentan con consumos crónicos de

esteroides y tratamientos superiores a 2 -3

semanas

Tratamientos menores a 2 semanas son más

seguros (incluso a dosis altas)



Inflamación

Hipertensión

Concentraciones 
elevadas no 
fisiológicas

Glucosa

Gluconeogenesis

Aminoacidos

Catabolismo proteíco

Diabetes
Mellitus

Acción
Glucocorticoide

Indeseables

Deseables
Cicatrización

Tisular

Alergia
Autoinmunidad

Atrofia tisular

Atrofia cutánea
Inhibición del 
crecimiento

Osteoporosis

Debilidad
muscular

Corticoides – Efectos Adversos



Drug Interactions—A Review Clin Ped Emerg Med 6:93-102. 2005

INHIBIDORES

•Amiodarona
•Ciprofloxacina
•Claritromicina
•Diltiazem
•Eritromicina
•Fluconazol
•Fluoxetina
•Fluvoxamina
•Jugo de Toronja
•Itraconazol
•Nefazodona
•Nifedipino
•Omeprazol
•Propoxifeno
•Inhibidores de 
Proteasa
•Verapamilo

INDUCTORES

•Carbamazepina
•Dexametasona
•Efavirenz
•Griseofulvina
•Nevirapina
•Fenobarbital
•Fenitoína
•Prednisona
•Rifabutina
•Rifampicina
•Ritonavir
•Hierba de San 
Juan 
(Hypericum
perforatum)
•Sulfinpirazona

Interacciones Farmacocinéticas 
CYP 3A4
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Interacciones medicamentosas

Esteroides
(CYP3A4)

Aspirina
AINES

Riesgo aumentado de sangrado

Carbamazepina
Rifampicina
Fenobarbital

Reducción 
del efecto
esteroideo

Claritromicina Aumento  del 
nivel del 
esteroideItraconazol

Ketoconazol Aumento  del 
nivel del 
esteroide

Diltiazem
Aumento  
del efecto
esteroideo

Hipokalemia HCTZ
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CARA DE LUNA
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ABDOMEN EN PÉNDULO
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ESTRIAS CUTANEAS
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Efectos adversos de los esteroides

Lipólisis en Miembros
Inferiores

LIPODISTROFIA



Efectos adversos de los esteroides

Inhibe la síntesis de calcitonina y de colágeno.

Inhibe la formación de hueso nuevo.

Disminuye la absorción intestinal de calcio.

Aumenta la excreción de calcio en orina y 

aumenta la PTH.

Osteoporosis y balance negativo de nitrógeno.



Efectos adversos de los esteroides

Aumentan la reabsorción de sodio y
disminuyen la de potasio.

Potencian el efecto presor de las
catecolaminas en los vasos.

Miopatía por esteroides.
Trastornos reproductivos.
Acné.
Úlceras gastrointestinales.
Cataratas.



Sugerencias antes del tratamiento

• Colitis 

• Anastomosis intestinales

• Ulcera péptica activa

• Miastenia gravis

Antes de iniciar el tratamiento con corticoesteroides tenga presente enfermedades como:

• Hepatopatía

• Hipotiroidismo

• Hipertensión

• Osteomalacia

• Insuficiencia renal
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Corticoesteroides - Administración

Concentración
de cortisol

Inhibición en la producción de cortisol
Inducida por glucocorticoides

Ritmo circadiano normal

Dosis matutina
Inhibición en la 
producción de cortisol
endógeno

Eliminación del
glucorticoide exógeno
durante el día

Inicio de la producción
de cortisol matutino
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Producción de cortisol y su liberación por los glucocorticoides

Corticoesteroides - Administración



PK/PD Corticosteroides inhalados

The use of inhaled corticosteroids in adult asthma. Med Clin N Am 86 (2002) 1035–1047



Corticosteroides inhaldos y efectos adversos

http://www.aemps.es/actividad/notaMensual/2010/noviembre2010/nota_medicamentos.htm



Preguntas Esenciales a Medicamentos

• En el caso de un “spray” 

• Hay estudios comparativos sobre:

– Peso del rociado

– Patrón del rociado

– Geometría de la pluma

– Tamaño y distribución de la gotícula



Preguntas Esenciales a Medicamentos

– Geometría de la pluma

Marca Copia



¿Porqué analizar las copias?



Biodisponibilidad  Oral de Esteroides



Corticoesteroides y pneumonia

http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD007720/frame.html
Cochrane Database Syst Rev. 2011 Mar 16;3:CD007720.



No hay suficiente evidencia científica en la

actualidad para recomendar la administración

de corticoides inhalados en el tratamiento de

la crisis asmática aguda en comparación con

la administración de corticoides por vía oral o

parenteral.

Esteroides y asma

Edmonds ML, Camargo CA, Pollack CV, Row BH. The effectiveness of inhaled 
corticosteroids in the emergency department of acute asthma: a metaanalysis. 
Am Emerg Med 2002; 40: 145-54.



 La administración de prednisona o metilprednisolona

por vía oral en la crisis asmática moderada a dosis de

1-2 mg/kg de peso ha demostrado una reducción del

70% de los ingresos hospitalarios, así como una

disminución de las recaídas hasta tres semanas

después de la administración.

Esteroides y asma
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Esteroides y asma

Dosis de metilprednisolona de 125

miligramos IV (4 miligramos/kilogramo/día

en niños), dado en combinación con beta

agonistas, pueden mejorar el ASMA

AGUDA y reducir significativamente la

necesidad de hospitalizaciones.

Micromedex, 2011
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Esteroides y asma

Asma - Exacerbación aguda:

 Para el tratamiento de las exacerbaciones
del asma moderada y grave, la dosis de
metilprednisolona recomendada es de 40 a
80 mg/día (1 a 2 mg/kg/dosis en niños)
en una o dos dosis hasta que el flujo
expiratorio pico alcance el 70% de lo
predicho, continuando el manejo
ambulatorio durante 5 a 10 días.
National Heart,Lung,and Blood Institute, 2007.
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Esteroides y asma

Asma - Exacerbación aguda:

 “Para la terapia de mantenimiento
a largo plazo del asma de difícil
control, la dosis recomendada es
de 7.5 a 60 mg VO en la mañana
o día por medio”.

 0.5 a 2 mg/kg/dosis VO en niños
National Heart,Lung,and Blood Institute, 2007.



Suspensión del esteroide luego 
de 14 días de tratamiento

 Reducir la dosis de prednisona o su equivalente
entre 2.5 y 5 mg cada 3 a 7 días según tolerancia,
hasta llegar a la dosis mínima efectiva (5 a 10
mg/día)

 Si el nivel de cortisol plasmático en ayunas,
predosis, a las 8 AM, es menor de 10 mcg/dL, lo
más probable es que el paciente presente supresión
del eje hipotálamo-hipofisiario-suparrenal.

 La dosis debe continuarse hasta que el cortisol
plasmático en ayunas esté por encima de 10
mcg/dL.



Esteroides y aftas
Esteroides 

tópicos:
 Hidrocortisona
 Triamcinolona 
 Betametasona

Protectores de 
mucosa

Colutorios 
Antisépticos:
 Gluconato de clorhexidina.
 Pasta de 

carboximetilcelulosa. 

Medicamentos 
sistémicos:
 Prednisolona
 Colchicina
 Inmunomoduladores
 Levamisol
 Talidomida

Femiano F, Gombos F, Scully C. Recurrent aphthous stomatitis unresponsive to topical corticosteroids: a study of the 
comparative therapeutic effects of systemic prednisone and systemic sulodexide. Int J Dermatol. 2003 May;42(5):394-7.

Estomatitis Aftosa



 Un Ensayo Clínico Aleatorizado (ECA) encontró
que los esteroides tópicos versus un placebo
redujeron la duración promedio por debajo de 6
días en pacientes que recibieron esteroides tópicos
versus preparaciones de control NNT 3, IC95%.

 Otro ECA concluyó que había más personas que
experimentaban alivio de los síntomas entre las
que utilizaban esteroides que entre las que
utilizaban la preparación control.

 Otro ensayo cruzado encontró que personas que
emplearon esteroides tópicos tenían puntuaciones
menores de dolor versus la preparación de control.

Estomatitis y Esteroides



 Propionato de clobetasol tópico dos veces al día
sobre las lesiones.

Se recomiendan dosis baja o moderada de
Prednisona o su equivalente por un período
breve: 20-40 mg diarios durante 1 semana,
seguido de otra semana con la mitad de la dosis.
Lo Muzio L, della Valle A, Mignogna MD, Pannone G, Bucci P, Bucci E, Sciubba J. 
The treatment of oral aphthous ulceration or erosive lichen planus with topical 
clobetasol propionate in three preparations: a clinical and pilot study on 54 
patients. J Oral Patho Med. 2001; Nov;30(10):611-7.
Regesi J, Sciubbz J . Patología bucal. correlaciones clínico patológicas. 3ra ed. 
México: McGraw-Hill Interamericana. 2000.

Estomatitis y Esteroides
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Esteroides y vértigo

 Metilprednisolona fue administrada en dosis decrecientes

cada tres días: 1 al 3: 100 mg, 4 al 6: 80 mg, 7 al 9: 60 mg, 10

al 12: 40 mg, 13 al 15: 20 mg y 16 al 22: 10 mg.

 Al año de seguimiento, la paresia vestibular mejoró

39.6% puntos en el brazo del placebo (n=38)

comparado con 62.4% puntos con metilprednisolona

(n=35) (p > 0.001 comparado con placebo) .

Strupp M, Zingler VC, Arbusow V, et al: Methylprednisolone, valacyclovir, 
or the combination for vestibular neuritis. N Engl J Med 2004; 351(4):354-361 



Rinitis Alérgica 

Indicación aprobada por la FDA

La evidencia favorece la eficacia, con nivel de
recomendación clase IIb y fuerza de la
evidencia Categoría B.

Se recomienda como inyección IM (acetato de
metilprednisolona) para el control de la rinitis
alérgica grave o incapacitante que no
responde al tratamiento convencional.



Recent studies suggest that intranasal glucocorticosteroids
might also be useful for the prophylactic treatment of pollinosis;
this possibility is supported by the molecular mechanism of the
anti-inflammatory action of glucocorticosteroids. These findings
suggest that intranasal glucocorticosteroids might be positioned
as first-line drugs for the treatment of both perennial and
seasonal allergic rhinitis.

Usos en Rinitis Alérgica



Usos en rinitis



Esteroides y cultivos bacterianos
en rinosinusitis crónica

The single bacterial culture rates were 66.7% and 65.9% pre-INCS

treatment and post-INCS treatment, respectively. The drug

sensitivities to oxacillin and cephaxolin showed no significant

difference in coagulase negative Staphylococcus and

Staphylococcus aureus. CONCLUSION: INCS did not influence the

rate of bacterial culture or antibiotic sensitivity in patients with

chronic rhinosinusitis with nasal polyps.
INCS: Intra Nasal Cortico Steroids
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Náuseas y vómito inducidas por quimioterapia

Antagonistas de los receptores de serotonina

Antidopaminérgicos

Metoclopramida

Benzodiacepinas

Esteroides



Náuseas y vómito inducidas por quimioterapia

N Engl J Med 2008;358:2482-94.
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DEXAMETASONA

10 a 20 mg IV cada 4 a 6 horas.

METIL PREDNISOLONA

0.5 a 1 mg/kg IV y repetir cada 8 horas (dosis 

total máxima, 4 mg/Kg).

Náuseas y vómito inducidas por quimioterapia



Estrato 
córneo

Hembra 
adulta

Huevos

Huevo

Larva

Ninfa

Hembra adulta

Macho
adulto

Esteroides y escabiosis

N Engl J Med 2010;362:717-25.



Esteroides y escabiosis

N Engl J Med 2010;
362:717-25.

*Acetato de metilprdenisolona  1 mg/kg DU

*Lacy, Charles F et al. Drug  Information Hand Book,  AphA, 19th edition, 2010.2011, p: 1071
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Insuficiencia adrenal - Hallazgos

 Síntomas
 Debilidad y fatiga
 Anorexia, nausea y vómito
 Dolor abdominal
 Mialgia o artralgia
 Mareo postural
 Deseo de sal
 Cefalea
 Pérdida de la memoria
 Depresión

 Hallazgos al examen físico
 Aumento de la pigmentación
 Hipotensión postural
 Taquicardia
 Fiebre
 Disminución del vello corporal
 Vitíligo
 Amenorrea
 Intolerancia la frío

 Problemas clínicos

 Inestabilidad hemodinámica

 Inflamación sin causa

 Hipoglucemia

 Disfunción multisistémica

 Hallazgos de laboratorio

 Hiponatremia

 Hiperpotasemia

 Hipoglucemia

 Eosinofilia

 Niveles elevados de tirotropina
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Las claves diagnosticadas son:

 Hipotensión

 Hiponatremia 

 Hiperpotasemia

 Hipoglucemia

 Eosinofilia

 Hiperpigmentación.

Insuficiencia adrenal - Hallazgos



Insuficiencia adrenal - Tratamiento

 La dosis de hidrocortisona oral es de 10-12 mg/m2/día, en niños

esta cantidad se divide en tres tomas por día.

 Durante estrés la dosis de glucocorticoides debe ser duplicada y

administrada, en tres tomas al día durante dos o tres días.

 Si hay intolerancia de la vía oral se debe aplicar una dosis de

hidrocortisona de 50-100 mg/m2 I.V

 Esta enfermedad puede ameritar el reemplazo de

mineralocorticoides, con fludrocortisona, a una dosis de 0,05-0,2

mg cada día



Tratamiento de la hipercalcemia

Hidratación
Esteroides
 Prednisona 1,5-2 mg/kg/día o hidrocortisona 3-4

mg/kg/día.

Furosemida
Calcitonina 4-8 UI kg/día SC cada 6-12

horas.
Pamidronato en perfusión salina durante 4-

24 horas entre 0.5 y 1 mg/kg.

http://www.seep.es/privado/download.asp?url=consenso/cap28.pdf
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50% de los pacientes que mueren con cáncer
tienen metástasis cerebrales:
 Síndrome de Hipertensión Endocraneana
 Síndrome de daño neuronal
 Síndrome meníngeo
 Síndrome cerebeloso

Tratamiento:
 Dexametasona  8 a 24 mg
 Manitol al  20%   1 gr/Kg/día
 Anticonvulsivantes
 Radioterapia
 Quimioterapia

Urgencias Oncológicas



Efectividad de los Corticoides para el Manejo de la 
Odinofagia en las Faringitis de Niños y Adultos

El corticoides sistémicos en una sola dosis
triplica el número de pacientes que
experimentan alivio sintomático completo a
las 24 horas. Este efecto es mayor en
aquellos pacientes con faringitis exudativa
o de causa bacteriana confirmada.

Los corticoides sistémicos en una dosis
son seguros y tienen pocos efectos
adversos. Su uso puede ser considerado
como tratamiento analgésico en faringitis
aguda.

http://www.foroaps.org/hitalba-pagina-articulo.php?cod_producto=2572

Fuentes de Datos Medline (1966-2008), Embase (1983-2008), Cochrane Library



CRUP - TRATAMIENTO

Dexametasona 0.6 mg/kg/DU

Adrenalina 0.5 ml- 1,0 mL al 1:1000
+ 3 cc de sln salina
Dosis máxima 2.5 mL de adrenalina

Epinefrina racémica :
<4años :0,03 a 0,05 ml/kg/dosis –
(Máximo 0,5 ml/dosis + 3 ml de SSN. )

>4años: 0,5 ml. 

Sobol SE Epiglottitis and croup. - Otolaryngol Clin North Am - 01-JUN-2008;
Russell KF, Liang Y, O'Gorman K, Johnson DW, Klassen TP. Glucocorticoids for croup. Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 1. 
Atención integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia -AIEPI- Libro Clínico Colombia – Mini Protección Social  Col – OPS, 2010   2 ed corregida y aumentada. 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/12/Croup_steeple_sign.jpg�


Esteroides y faringitis aguda

ANNALS OF FAMILY MEDICINE  VOL. 8, NO. 1 JANUARY/FEBRUARY 2010
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Corticosteroides y Amigdalofaringitis

BMJ 2009;339:b2976

Dexametasona 0.6 mg/Kg, máx. 10 mg

Betametasona 8 mg

Prednisona 1 mg/Kg o su equivalente
máximo 60 mg,  durante 2 días



Steward DL, Welge JA, Myer CM Esteroides para mejorar la recuperación posterior a la amigdalectomía en niños (Revisión Cochrane
traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Número 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en: http://www.update-software.com.
(Traducida de The Cochrane Library, 2008 Issue 3. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Esteroides y amigadalectomía

Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2004;130:917-921.
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Cólico renal y corticoesteroides

Las investigaciones han mostrado que los
cálculos grandes tienden a causar más
inflamación ureteral y que el edema
submucoso puede agravar la obstrución
urinaria y la retención del cálculo.

Los corticosteroides estabilizan los
lisosomas de los neutrófilos, disminuyendo
la inflamación y el edema relacionado con
la irritación mecánica.

Dellabella M, Milanese G, Muzzonigro G. Medical-expulsive therapy for distal
ureterolithiasis: randomized prospective study on role of corticosteroids used in
combination with tamsulosinsimplified treatment regimen and health-related
quality of life. J Urol 2005;66:712-5.



RECOMENDACIONES
•Evaluación oftalmológica pretratamiento, 
tres meses después y luego anualmente.

•No administrar esteroides a menos 
que esté absolutamente indicado.

•Emplear la mínima dosis efectiva y
durante el mínimo tiempo posible.

•Vigilar la presìón arterial.

•Recomendar tomarlos con los alimentos.

•Si hay intolerancia gástrica emplée 
profilaxias de gastropatía.

•Solicitar glucemia, coprológico, perfil 
lipídico, urea y creatinina.

•Recomendar control de peso diario 

Recomendaciones para el uso prolongado



Recomendaciones para el uso prolongado

RECOMENDACIONES

•Evitar el reposo prolongado en cama.

•Prescribir el ejercicio regular.

•Vigilar la aparición de enfermedades
infecciosas y considere gérmenes
atípicos.

•Vigilar la aparición de micosis.

•Evaluar la progresión hacia la osteopenia

•Considerar calcio carbonato o citrato.

•Advertir los efectos adversos sobre el 
ánimo, memoria y función cognitiva.

•Considerar vitamina D

•En pacientes de riesgo, descartar TBC



Vademecum internacional:  

www.vademecum.medicom.es 

British National Formulary:  

www.bnf.org/bnf

Consejo General de Colegios Oficiales de

Farmacéuticos: www.portalfarma.com

Microbisome: www.microbisome.com

www.iqb.es/ interacciones medicamentosas

www.safefetus.com

Fuentes de Información General



LOGO

www.ubiergomez@gmail.com
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