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resumen

Los glucocorticoides se han constituido como medicamentos 

clave en el tratamiento farmacológico de enfermedades cróni-

cas asociadas a la inflamación. Sin embargo, a pesar de su indu-

dable beneficio, su empleo prolongado y sin supervisión pue-

de generar una serie de efectos adversos, que van desde leves 

hasta severos. Es por eso que, en momentos de crisis como la 

pandemia de covid-19, el uso responsable de estos medicamen-

tos debería iniciar con evitar prácticas comunes en nuestro país, 

como la automedicación y la confianza en productos milagro, ya 

que pueden poner en riesgo la salud de la población en general.
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Los medicamentos no son dulces: empleo de 
glucocorticoides para enfermedades crónicas

A R T Í C U L O S

abstract

Glucocorticoids have become one of the key drugs during the 

pharmacological treatment of inflammatory chronic diseases. 

However, despite its undoubted benefit, its prolonged and 

unsupervised use can generate a series of adverse effects, 

ranging from mild to severe. In moments of crisis, such as the 

covid-19 pandemic, it shows us that practices so widespread 

in our country such as self-medication and the use of miracle 

products can put the health of the general population at risk.
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Introducción

El fácil acceso a internet y a teléfonos inteligentes no sólo ha permitido que la gente tenga 

casi cualquier respuesta al alcance de sus dedos, sino que ha favorecido que la gente se con-

sidere experta para decidir el mejor tratamiento para sus molestias y enfermedades, lo que 

fomenta la práctica de la automedicación. A nivel mundial, se estima que los niveles de au-

tomedicación oscilan entre el 11% y el 94%, y son los países en vías de desarrollo los que re-

gistran los niveles más elevados. Entre los medicamentos más empleados se encuentran los 

analgésicos y antipiréticos (44.3%), seguidos de los antiinflamatorios no esteroideos (36.4%). 

La automedicación representa un riesgo potencial para la salud, dado que puede generar in-

teracciones medicamentosas, intoxicaciones, resistencias bacterianas, enfermedades hepá-

ticas o renales, e incluso la muerte (Baracaldo-Santamaria et al., 2022).

Estudios recientes estiman que durante la pandemia de covid-19, el 44.8% de los medi-

camentos se utilizaron sin prescripción o supervisión médica. Los principales factores que 

contribuyeron a esta conducta fueron el miedo, la ansiedad y la incertidumbre relaciona-

dos con esta enfermedad (Schrestha et al., 2022). Entre los medicamentos más empleados 

durante 2020 se encuentra la dexametasona, la cual es un glucocorticoide que posee un 

gran poder para disminuir la inflamación, por lo cual se sugirió que podría servir para el 

tratamiento de pacientes con covid-19.

Sin embargo, la rápida difusión mediática de los efectos beneficiosos de la dexametaso-

na favoreció un uso indiscriminado (Alessi et al., 2020). En este contexto, nuestro grupo de in-

vestigación documentó que, durante este mismo periodo, se incrementó la dosificación de 

prednisona (glucocorticoide) en pacientes con artritis reumatoide, como consecuencia de la 

suspensión del servicio de reumatología en el Hospital General de Cuernavaca (resultados 

aún no publicados).

En este sentido, es importante explicar, primero, los efectos que tiene este grupo de me-

dicamentos. Los glucocorticoides (gc) o corticosteroides son fármacos antiinflamatorios, an-

tialérgicos e inmunosupresores derivados del cortisol, hormona producida por la corteza 

adrenal. Los primeros avances que llevaron al descubrimiento de los gc ocurrieron en 1946, 

cuando Edward Calvin Kendall aisló cuatro compuestos derivados de extractos de la glándu-

la suprarrenal, a los que denominó compuestos a, b, e y f (Shrestha et al., 2022).

El efecto antiinflamatorio del compuesto e, que posteriormente se conocería como 

cortisona, fue descubierto por el reumatólogo Philip Hench en una paciente que padecía 

artritis reumatoide. Hench y Kendall recibieron el Premio Nobel de Medicina y Fisiología 

en 1950, junto con Tadeus Reichstein, quien logró aislar varias hormonas esteroides de las 

glándulas suprarrenales, lo que finalmente condujo al descubrimiento del cortisol (Tim-

mermans et al., 2019).
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Para comprender el uso clínico de los gc es necesario entender su origen y cuál es su fun-

ción. El cortisol (hormona) y la cortisona (prohormona) son gc que genera nuestro cuerpo a 

partir del colesterol. Por su parte, los gc liberados en el torrente sanguíneo ejercen su efec-

to fisiológico al unirse a receptores específicos presentes prácticamente en todas las células 

del organismo (Cain y Cidlowski, 2017).

La secreción diaria de cortisol está controlada por el sistema nervioso y se encuentra re-

gulada por el ciclo de luz-oscuridad, mejor conocido como ciclo circadiano (Dickmeis, 2009). 

Sin embargo, el ciclo circadiano puede alterarse en situaciones de estrés físico o psicológico, 

en cuyo caso la secreción de cortisol puede aumentar de diez a quince veces. También pue-

de haber una alteración en la secreción de cortisol por efecto de ciertas enfermedades (sín-

drome de Cushing) o por la administración de medicamentos que contienen gc en su for-

mulación, lo cual ocasiona que la persona presente concentraciones elevadas de cortisol.

Aunque el efecto más importante del cortisol es su impacto en la estimulación del meta-

bolismo y el almacenamiento de glucosa en forma de glucógeno —de ahí su denominación 

como glucocorticoide—, sus efectos son muy variados. En la figura 1 (p. 4) se ilustran los diver-

sos efectos fisiológicos ocasionados por los gc (Adcock y Mumby, 2017; Cain y Cidlowski, 2017; 

Coutinho y Chapman, 2011; Reichardt et al., 2021).

Debido a su potente efecto antiinflamatorio y a su bajo costo, los gc fueron rápidamente 

incorporados en el tratamiento de enfermedades tanto agudas como crónicas. Por tal moti-

vo, los gc siguen estando a la vanguardia de las terapias antiinflamatorias, antialérgicas e in-

munosupresoras (Coutinho y Chapman, 2011; Timmermans et al., 2019). Por su parte, la inves-

tigación farmacéutica ha permitido el desarrollo de nuevos glucocorticoides sintéticos más 

efectivos que son utilizados ampliamente en la práctica clínica hoy en día.

Algunos de los gc más comúnmente utilizados son la hidrocortisona, prednisona, predni-

solona, dexametasona, betametasona y deflazacort, entre otros. Cada uno de estos medica-

mentos tiene distintas propiedades farmacológicas y farmacocinéticas, como la liposolubi-

lidad, tiempo de vida media, actividad y potencia, lo cual posibilita ofrecer alternativas para 

diferentes condiciones patológicas (Buttgereit et al., 2002; Timmermans et al., 2019).

Los gc son una de las clases de fármacos más prescritas en todo el mundo y su eficacia 

en el tratamiento de la inflamación aguda o crónica es indiscutible. El desarrollo de gc sin-

téticos con mayor potencia y especificidad ha mejorado significativamente el manejo de las 

enfermedades inflamatorias, hasta el punto de que resulta difícil imaginar la práctica clínica 

actual sin ellos. Sin embargo, los gc no son perfectos: su empleo, sobre todo en dosis altas 

y por tiempo prolongado, puede estar acompañado de una gran cantidad de efectos ad-

versos (ea). Independientemente de su prescripción para diferentes enfermedades, se reco-

mienda emplear la menor dosis del gc y por el menor tiempo posible. Es por este motivo que 

se sugiere su uso bajo la administración y supervisión de un médico (Buttgereit et al., 2002).
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Debido a que casi todas las células cuentan con receptores para gc, los ea se dan en todo 

el cuerpo y en varios niveles, desde aquellos que son leves (piel seca) hasta otros que com-

prometen la salud y calidad de vida de los pacientes, como la diabetes mellitus y la hiper-

tensión. El uso prolongado de gc puede provocar hipercortisolismo, y una de las manifesta-

ciones más notables es el síndrome de Cushing, caracterizado por la acumulación de grasa, 

principalmente en la cara, el cuello y el abdomen.

También se reconoce que la aparición de ea depende de la dosis y el tiempo de empleo, 

por lo que algunos de ellos pueden ocurrir con dosis bajas (≤ 7.5 mg de prednisona o su equi-

valente al día) y por lapsos cortos de empleo (≤ 3 meses), como la supresión del eje hipotá-

lamo-hipófisis-adrenal. Otros ea suelen presentarse con dosis altas (> 30mg y ≤ 100 mg de 

prednisona o su equivalente al día) y por periodos de empleo más prolongados, como en el 

caso de la osteonecrosis (Huscher et al., 2009). En la tabla 1 (p. 5) se muestra una relación de 

los ea reportados y el tiempo de aparición.

Otros ea asociados al uso de gc incluyen visión borrosa, alteraciones en la memoria, de-

bilidad muscular, taquicardia, aumento del apetito, susceptibilidad a fracturas, tolerancia a 

Figura 1

Efecto del cortisol en el cuerpo

El cortisol es la molécula producida por nuestro cuerpo y tiene efectos similares a los generados por los glu-

cocorticoides. Las funciones de esta molécula en el cuerpo se pueden dividir en aquellas que afectan la infla-

mación, el sistema inmunológico, el metabolismo y otros tejidos y órganos. También se ha descrito que tiene 

efectos sobre el equilibrio hídrico, la función del corazón, el estado de ánimo, las funciones cognitivas, la re-

producción, el crecimiento y el desarrollo.
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la glucosa, resistencia a la insulina, diabetes mellitus, entre otras afecciones cutáneas (acné, 

adelgazamiento de la piel, estrías, resequedad en la piel, comezón, dermatitis y escleroder-

mia), así como trastornos reproductivos (amenorrea, disminución del libido e impotencia se-

xual). Es importante mencionar que la suspensión súbita de la terapia crónica con gc puede 

provocar una insuficiencia adrenal aguda, situación que puede ser grave, ya que provoca 

un desbalance en el organismo.

Por si esto no fuera suficiente, en México está ampliamente difundido el uso de terapias 

alternativas para el tratamiento de dolencias, que van desde malestares leves hasta enferme-

dades complejas. Se estima que casi la mitad de la población mexicana recurre únicamente 

a este tipo de terapias por tradición, accesibilidad o precio, mientras que otro porcentaje 

importante de los pacientes que reciben tratamiento farmacológico lo complementan con 

tratamientos alternativos. Incluso se emplea el término de fármacos naturistas para referir-

se a productos derivados de sustancias naturales que, sin evidencias experimentales rigu-

rosas, son vendidos con la promesa de aliviar molestias y síntomas en los pacientes (Muñe-

tón-Pérez, 2009). Lamentablemente, en muchas ocasiones estos productos no cuentan con 

un registro sanitario, se venden sin control y son comercializados en forma de suplemen-

tos alimenticios.

Muchos pacientes buscan alternativas naturales para aliviar su dolor y malestar, por lo cual 

recurren al consumo de estos productos milagro, en parte quizás debido al fuerte arraigo a la 

Tabla 1

Relación de efectos adversos reportados por el empleo de glucocorticoides 

y su tiempo de aparición
Efecto adverso Tiempo de aparición Referencia

Piel seca y comezón ≤ 3 meses Huscher et al., 2009.

Supresión del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal ≤ 3 meses Alten y Wiebe, 2015.

Aumento de peso ≤ 3 meses Huscher et al., 2009.

Hiperglucemia, tolerancia a la glucosa 
y resistencia a la insulina

≥ 3 meses Hoes et al., 2011.

Ateroesclerosis ≥ 3 meses Park et al., 2002.

Susceptibilidad a infecciones ≥ 3 meses Wilson et al., 2019.

Disminución de la densidad mineral ósea, 

osteoporosis y fracturas
6-12 meses Grossman et al., 2010; 

Weinstein, 2011.

Hiperlipidemia ≥ 6 meses Fu et al., 2016.

Síndrome de Cushing ≥ 6 meses Huscher et al., 2009.

Diabetes mellitus 2 ≥ 6 meses Hoes et al., 2011.

Hipertensión ≥ 6 meses Naranjo et al., 2008).

Osteonecrosis ≥ 6 meses Weinstein et al., 2000.
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medicina tradicional, o quizás a la espera de obtener la cura anhelada y que cese el dolor o 

malestar, o simplemente porque este tipo de tratamientos, en general, son menos costosos 

que los medicamentos alopáticos.

En la página oficial de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios 

(cofepris) se advierte sobre la presencia de 41 alertas sanitarias a suplementos alimenticios y 

veintiún alertas sanitarias por publicidad engañosa. Estas alertas se emiten cuando los pro-

ductos no cuentan con registro sanitario, porque en su publicidad prometen resultados que 

no cumplen o porque contienen tanto productos naturales como medicamentos alopáticos 

(Comisión Federal para la Protección de Riesgos Sanitarios [cofepris], 2021a).

Dentro de estas alertas sanitarias nos interesa destacar los productos que tienen por nom-

bre Glucoajo c2, Ajo Estrella, Osteo Sin Max, c-Master, Rehab Osteo, Ortiga Más Ajo Rey y Ar-

tri Ajo King, los cuales se ofertan como productos que pueden disminuir o quitar el dolor y la 

inflamación asociados a enfermedades musculoesqueléticas. Sin embargo, la cofepris ha de-

mostrado que los dos últimos productos contienen gc dentro de su formulación, principal-

mente dexametasona a dosis desconocidas, pero en el empaque o en la información del con-

tenido no se menciona la presencia de este medicamento (cofepris, 2021b). Asimismo, existe 

abudante evidencia científica de que los gc son los responsables de disminuir el dolor y la in-

flamación, a diferencia de los productos naturales.

La automedicación es un problema de salud en México, dado que puede producir efec-

tos secundarios por el uso indebido de algunos medicamentos e incluso enmascarar en-

fermedades, al eliminar síntomas que dificulten el diagnóstico a los médicos. En el caso de 

los gc, como se mencionó antes, su efecto puede ser muy positivo para el paciente, pero su 

uso excesivo y prolongado puede ocasionar enfermedades complejas, como la osteoporo-

sis, diabetes e hipertensión. Desafortunadamente, las propiedades clínicas beneficiosas y 

dañinas de los gc hasta la fecha son inseparables. Es por esta razón que su uso requiere de 

prescripción por parte de un médico y del seguimiento o monitorización por parte del mé-

dico o farmacéutico.

Aunado a la automedicación, otro gran problema es el uso indiscriminado de productos 

milagro, los cuales carecen de registro sanitario y cuyo contenido no es del todo conocido; 

productos que en lugar de aliviar o curar a los pacientes, pueden ocasionarles otros proble-

mas de salud.

Los medicamentos no son dulces y, por tal motivo, siempre es importante que sean pres-

critos por un médico y que nosotros, como pacientes, sigamos las indicaciones que nos dan 

los profesionales de la salud. De esta manera, se incrementará la posibilidad de que el medi-

camento ejerza su efecto terapéutico con el menor número de efectos adversos posibles. Por 

otro lado, aunque todavía existen muchos vacíos legales que permiten la venta de esta cla-

se de productos, resulta importante estar debidamente informados, no sólo para garantizar 
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su efectividad sino para evitar riesgos para la salud. Por que al final, somos nosotros quienes 

debemos elegir los medicamentos con que se trata a nuestros seres queridos, sin que esto 

signifique un riesgo innecesario para su salud.
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