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CORTICOSTEROIDES

INTRODUCCION

Son hormonas secretadas por la corteza adrenal o analogos sintéticos de estas hormonas. Tradicionalmente han sido clasificados
como mineralocorticoides o glucocorticoides basados en su actividad farmacologica primaria, sin embargo la separacion dentro de

estas clases no es absoluta.
De los corticosteroides que son usados clinicamente por via sistémica nos ocuparemos de:
e Glucocorticoides: Deflazacort, dexametasona, hidrocortisona, prednisona, metilprednisolona y 16 B-metilprednisona.
e Mineralocorticoides: Fludrocortisona (también es

DROGA FARMACOCINETICA USOS TERAPEUTICOS | DOSIS PEDIATRICA ADMINISTRACION IV OBSERVACIONES |
Pico sérico:1-2 hs. Artritis reumatoidea, sindrome|1,5-3mg/kg/dia u -Precaucion en pacientes conf
'Vida media: 1,9 hs. Inefrotico, lupus eritematoso |80 mg/m?dia. insuficiencia renal.
Es rapidamente hidrolizado a un [sistémico,inmunosupresion Artritis reumatoidea juvenil: 5-10 mg/dia. -Reduccion de la dosis en
metabolito activo. Ipost —transplante. hipotiroidismo.
DEFLAZACORT [Excrecion: renal 70% , fecal -Menor compromiso del
30%. crecimiento que otros
corticoides.
'Vida media de eliminacion: 200 |[Edema cerebral. IDosis de carga: 1,5 mg/kg luego 0,5-1 [Dexametasona como fosfato  |-La dosis no debe ser
minutos. img/kg/dia c/4-6 hs como mantenimiento sodico: lajustada en insuficiencia
Vida media biologica:36-72 hs. durante 5 dias. Luego debe bajarse en los renal o hepatica.
E/letabquisr}no:hfpééi»ﬁ. sigl/]ciﬁmes 5 dias y suspender. DM: 16 | Infusion intermitente: diluir | NO _del;e ser uti}izada como
xcrecion:renal y biliar. : i i mg/dia. : i 1 D5% o SF y administrar en terapia de reemplazo
Distrés respiratorio en 0,5 mg/kg/dosis ¢/12 hs por dos dosis. b0-30 minutos. fisiologico (mayor )
nconatos prematuros (<30 robabilidad de osteoporosis
sem. gestacion). ue otros corticosteroides).
DEXAMETASONA Antieantico ( )revio = T -Concentracion maxima de K )
P P EV: 20 mg/m~/dosis ¢/8 hs. administracion: 4-24 mg/ml.
quimioterapia).
[Extubacion o edema de vias  |VO-EV-IM: 0,5-1 mg/kg/dia ¢/6 hs 24 hs ) .
acreas. lantes de la extubacion y continuar por 4 a 6 |-Push IV: en mas de 1 minuto
dosis mas. si la dosis es menor a 10 mg,
| IMeningitis bacteriana. EV: 0,15 mg/kg ¢/6 hs por 4 dias 0 0,8 d051§ mas altas dCb.CH ser
mg/kg/dia c/12 hs por 2 dias (1% dosislo  [rdministradas por infusion
minutos antes a la 1. dosis de antibiotico). intermitente.
IPico sérico: 1,7 hs después de la |Insuficiencia adrenocortical ~ [Lactantes 0,1-0,2 mg/dia.
ladministracion oral. [primaria (Enfermedad de inos 0,05-0,1 mg/dia.
ELUDRO- Vida media plasmatica: 3,5 hs. |JAddison).
CORTISONA IMetabolismo: hepatico. IPérdida de sal en la hiperplasia
suprarrenal congénita.
Vida media plasmatica: 1-2 hs. |Antiinflamatorio o efecto EV-IM: 1-5 mg/kg/dia 0 30-150 mg/m?/dia [Hidrocortisona como -La dosis no debe ser
Vida media biologica: 8-12 |inmunosupresor. c/12-24 hs. succinato sodico: lajustada en insuficiencia
hs. . _ . ~ 2,1 | Infusion intermitente: diluir afrenal.
Metabolismo: hepatico. c/(6)-82};:- 10 mg/kg/dia 0 75-300 mg/m*/dia 0,1-1 mg/ml en D5% o SFy  |-Al ser metabolizada en
Excrecién: renal. ’ ladministrar en 20-30 minutos. |higado puede requerir ajuste
Uni6n a proteinas: 90%. -Cor}cgntragif’)n maxima de en falla hepatica.
— — ladministracion: 125 mg/ml.
Insuficiencia adrenal aguda. E~V-Il\_/I:_ Lactantes y nifios menores gle 12 |.Push IV: en mas de 30
afios: inicial ’1-2 mg/kg en _12010 seguido de segundos para dosis < a 100
25-150 m.g{d?a ¢/6-8 hs. Nifios mayores Fle mg y hasta 10 minutos para
12 afios: inicial 172 mg/kg en bolo, seguido  |dosis> a 500 mg.
de 150-250 mg/dia c/6-8 hs. Estabilidad de la droga
Crisis asmatica moderada y EV: 5 mg/kg/dosis ¢/6 hs. reconstituida: 72 hs.
lgrave.
Terapia de reemplazo 0: 0,6-0,8 mg/kg/dia o 15-20 mg/m?%/dia
fisiologico. /8 hs.
HIDRO- Hiperplasia adrenal congénita. ||M: 0,3-0,4 mg/kg/dia o 8-10 mg/m?/dia
CORTISONA c/24 hs.
Antiestrés. Estrés leve VO 50 mg/m?/dia durante 48-
72 hs. Estrés grave: Cirugia: 60 mg/m?/
dosis 1 hora antes, 60 mg/mzldosis EV por
goteo, durante la cirugia. Vomitos
|imponames: 60 mg/m%dosis IM 0 EV en
0lo y luego 20 mg/m?/dosis ¢/6 hs EV x 48
hs. Shock: 60 mg/m? EV en bolo.
Pre Anfotericina: Para EV: Img/kg
Iminimizar efectos adversos.
Vida media :165 minutos IAntiinflamatorio e EV: 30 mg/Kg en una dosis seguido de 10 [Metilprednisolona como -El diluyente contiene 8,8-9
Vida media bioldgica: 12-13 hs. Jinmunosupresor. img/Kg/dia en una dosis durante 6 dias, 15-30fsuccinato sodico: img/ml de alcohol bencilico
IMetabolismo: principalmente Img/Kg/dias en una dosis por 3 dias o 600 -Infusion intermitente: diluir a jcomo preservativo; dosis de
hepatico. mg/m%/dia en una dosis por 3 dias. 2,5 mg/ml en D5% o SF y 99 a 234 mg/kg del mismo
[Excrecion: renal. ladministrar en 20-60 minutos. [pueden producir sindrome
-Concentracion maxima de  |gasping fatal en neonatos.
administracion: 125 mg/ml.  |-La dosis no debe ser
-Push IV: para bajas dosis, en [ajustada en insuficiencia
mas de 1 minuto. enal.
— - - - - IReconstitucion:
PRESANEI-ls—g_ILONA [njuria del cordon espinal. EV: mayor _dc 13 afios: dosis de carga 30 1-Frasco ampolla: agregar
Img/kg seguido de 5,4 mg/kg/hora por 23 hs inicamente el diluyente
: (administrar dentr(.) de las 8 hs del accidente) brovisto en el envase.
Tratamiento de rechazo, EV: 10mg/Kg/dosis durante 3 dias Estabilidad: 48 hs.
Elomerulopatias (Lupus, etc.). Jconsecutivos (DM: 1g/dosis) _Infusiéon EV: reconstituir
Taquicardia ventricular, 30 mg/kg/dia en una dosis por 3 dias. primeramente con el solvente
imiocarditis linfocitica silente. [provisto por el fabricante y
DM: 30 mg/kg, no exceder 3g/dosis. luego mezclar con D5% o SF.
[Estabilidad 48 hs.




Pico sérico: 1-2 horas con dosis
orales.

Vida media biologica: 18-36 hs.
Vida media de eliminacion: 3 hs.
[Metabolismo: hepatico a la
forma activa prednisolona.

|Antiinflamatorio o efecto
inmunosupresor.

0,05-2 mg/kg/dia dividido y administrado 1 a|
4 veces al dia.

Crisis asmatica.

1-2 mg/kg/dia ¢/8-12 hs DM: 40 mg/dia.

Sindrome nefrotico.

1,5 -2 mg/Kg/dia 0 60 mg/m2/dia ¢/24 hs
(por la mafiana, post ingesta) durante 4
semanas, luego continuar con 2/3 de la dosis
dias alternos durante 4 semanas, y después

-La indicacion de dias
alternos minimiza los
efectos adversos tipicos
cushingoides asociados a la
terapia con corticosteroides
durante tiempo prolongado.
-La dosis no debe ser
lajustada en insuficiencia

PREDNISONA/ disminuir como siempre (Ver Suspension de n
16 B METIL- Terapia con Corticosteroides). renal o hepatica.
PREDNISONA
Terapia de reemplazo 0O: 4-5 mg/m?/dia ¢/12 hs.
fisiologico.
glucocorticoide).

Abreviaturas: D5%: dextrosa al 5% en agua, SF: Cloruro de sodio al 0,9% (salina normal), DM: Dosis Maxima.

PRECAUCIONES EN PEDIATRIA

Altas dosis pueden causar pancreatitis aguda y desarrollar aumento de la presion intracraneana causando papilidema, paralisis del
nervio oculomotor, pérdida de la vision y cefaleas.

EMBARAZO Y LACTANCIA

Pueden causar dafio fetal (hidrocefalia y gastrosquisis entre otros). Pasan a la leche materna y podrian suprimir el
crecimiento o causar otros efectos adversos en nifios que son amamantados.

INTERACCIONES

= Inductores de las enzimas microsomales hepaticas: Aumentan el metabolismo de los glucocorticoides. La fenitoina
interfiere con el test de supresion de dexametasona.
= Estrégenos: Pueden potenciar los efectos de la hidrocortisona.
= Agentes antiinflamatorios no esteroides: La indometacina puede aumentar el riesgo de Ulceras gastrointestinales, los
salicilatos pueden disminuir su concentracion sérica.
= Drogas que provocan pérdida de potasio: Pueden acrecentar la pérdida de potasio por los glucocorticoides.

= Agentes anticolinesterasicos (neostigmina, piridostigmina): Pueden provocar severa debilidad en pacientes con miastenia
gravis. La medicacién anticolinesterasica debe suspenderse 24 horas antes de la iniciacion de la terapia con glucocorticoides.
= Vacunas y toxoides: Pueden causar una disminucion de la respuesta a los toxoides o vacunas por su efecto

inmunosupresor.

= Anticoagulantes orales: La cortisona puede aumentar la coagulabilidad y requerir aumento de dosis anticoagulante.
= Ciclosporina: Disminuye el clearance plasmatico de la prednisolona y aumenta la concentracion plasmatica de la

ciclosporina con metilprednisolona.

SUSPENSION DE TERAPIA CON CORTICOSTEROIDES
e Tratamiento por 15 dias o menos: se suspende abruptamente.
e Tratamiento por mas de 15 dias: se suspende disminuyendo el 50% de la dosis cada semana hasta llegar a dosis subfisiologica.
e Tratamiento cronico: se mantiene la dosis subfisioldgica entre 1 y 6 meses (de acuerdo al tiempo en que el paciente recibid

terapia con corticosteroides). Durante 1 afio se deben mantener las pautas antiestrés.

DOSIS EQUIVALENTES Y POTENCIA RELATIVA DE RETENCION DE SODIO

Dosis equivalentes

(mg)

Potencia de retencion de sodio

16 R-Metilprednisona 4
Betametasona 0.75 0
Cortisona 25 0.8
Deflazacort 6 -
Desoxicorticosterona - 100
Dexametasona 0.75 0
Fludrocortisona - 125
Hidrocortisona 20 1
Metilprednisolona 4 0.5
Prednisolona 5 0.8
Prednisona 5 0.8
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