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RESUMEN  

Con el objetivo de conocer las tendencias en la prescripción de corticoides en el segundo nivel de 

atención, se realizó un estudio descriptivo en una muestra de 159 historias de pacientes que habían 

recibido corticoides indicados en  consulta externa de Medicina General de adultos del Hospital II 

Florencia de Mora Essalud – La Libertad. Resultados: Edad promedio 46.34  ± 14.02 años, 110 mujeres 

(69.18%). 65 pacientes recibieron dexametasona ampolla x 4mg; de ellos, 49.2% pacientes tuvieron 

indicaciones del aparato locomotor, 15 tuvieron indicaciones del aparato respiratorio y 7 de piel. 11 

(34.4%) de las indicaciones del aparato locomotor fueron diagnósticos relacionados a dolor de 

columna (cervicalgia, lumbalgia). 62 pacientes recibieron prednisona tableta de 50mg, 92% de las 

indicaciones fueron del aparato respiratorio, 6.4% de piel y 1.6% neurológica (Parálisis de Bell). 32  

recibieron prednisona tableta de 20mg, 29 (91%) indicaciones fueron para el aparato respiratorio y 3 

del aparato locomotor. En general la indicación más frecuente fue para el aparato respiratorio 

(63.5%) y de éstas, la más común fue faringitis con 44%. 

Se concluye que las indicaciones más frecuentes de los corticoides fueron para diagnósticos del 

aparato respiratorio, sobre todo con prednisona oral, seguidos del aparato locomotor, sobre todo 

con dexametasona parenteral. 

 

Palabras clave: Corticoides. Prescripción. Prescripción de corticoides. 

 

SUMMARY: 

In order to know the corticosteroid presciption trends at secondary healthcare, a descriptive study 

was conducted  with a sample of 159 patients who received corticosteroids at ambulatory attention 

of adult general medicine at Florencia de Mora Essalud – La Libertad Hospital. The mean age was 

46.34 ± 14.02 years. 69.18% were female. Results 65 patients received dexamethasone injection x 4mg; 

49.2% of them had prescription for locomotor system, 15 patients had indications for respiratory system 

and 7 for skin. 11(34.4%) of locomotor system indications were related to spine (neck pain, back pain). 

62 patients received prednisone tablets x 50mg. 92% of indications were for respiratory system, 64% for 

skin and 1.6% for Bell´s palsy. 32 patients received prednisone tablets x 20 mg; 29 (91%) of indications 

were for respiratory system and 3 for locomotor system. 

The most frequent general indication was for respiratory system (63.5%) and of this, the most common 

was faringitis (44%). 

It was concluded that the more frequent corticosteroid prescriptions were for respiratory system, 

occurred commonly with oral prednisone, followed by locomotor system, occurred commonly with 

dexametasone injection 
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Introducción 

Los corticoides son un grupo de fármacos con 

actividades metabólicas (glucocorticoides) y de 

regulación de electrolitos (mineralocorticoides). Los 

glucocorticoides ejercen sus efectos prácticamente 

en todos los órganos y sistemas1.  Si bien es cierto 

son usados por sus efectos farmacológicos es de 

suma importancia comprender sus acciones 

fisiológicas puesto que muchas de sus efectos 

farmacológicos no son más que modificación de las 

acciones fisiológicas en base a dosis que exceden la 

secreción normal o en dosis fisiológicas cuando 

disminuye o cesa la producción endógena1. 

Tal vez los efectos más conocidos de los corticoides 

son el antiinflamatorio e inmunomodulador, por los 

que son ampliamente y muchas veces 

excesivamente utilizados, además de contar con las 

diversas presentaciones que facilitan su 

administración en vías oral, parenteral, tópica, 

inhalatoria e intralesional2. 

Entre sus efectos generales se incluyen la 

modificación del metabolismo de carbohidratos, 

lípidos y proteínas, conservación de líquidos y 

electrolitos, promueven el normal funcionamiento 

renal cardiovascular, muscular, inmunitario, 

endocrino y del sistema nervioso1,3. 

En cuanto a su mecanismo de acción, los corticoides 

incluyen tres mecanismos principales: regulación 

dependiente de ADN, mecanismos de interferencia 

proteica (NF-kB) y activación no genómica (2do 

mensajero). Los efectos de los corticoides son 

mediados por un receptor el cual desencadena una 

cascada de procesos que incluyen el incremento o 

disminución de la expresión de genes; se han 

aislado los genes sensibles a corticoides y que son 

susceptibles de inhibición o activación, del mismo 

modo se han descrito receptores tipificados según 

efecto mineralocorticoide o glucocorticoide3,6. 

Se clasifican en base a varios criterios; según su 

potencia antiinflamatoria (glucocorticoide) y su 

capacidad para retener sodio (mineralocorticoide); 

asimismo se clasifican según su tiempo de acción, 

ya sea semivida biológica, expresada en número de 

horas o duración expresada en intervalos corto, 

intermedio y prolongado1,3. 

Sus indicaciones son múltiples y su eficacia se basa 

en su efecto antiinflamatorio dramático, de tal 

manera que son usados en enfermedades 

endocrinas, principalmente como terapia de 

sustitución, reumatológicas, alérgicas, vasculares 

del colágeno, oculares, gastrointestinales, 

neurológicas, pulmonares, dermatológicas, 

hematológicas y oncológicas3,6,7. 

Los efectos adversos de los corticoides son 

innumerables y están relacionados a la dosis, 

tiempo de uso y suspensión, siendo el uso a largo 

plazo el que acarrea más reacciones adversas 

incluyendo los sistemas dermatológico, tracto 

gastrointestinal, ocular, músculoesquelético, óseo, 

adrenal, cardiometabólico y neuropsiquiatrico1,7. 

Dada la multiplicidad de indicaciones y ante la 

percepción de un exceso en su uso, surge el interés 

por conocer las tendencias en la prescripción de 

corticoides en el segundo nivel de atención, esto es, 

cuales son las indicaciones en las que los médicos 

prescriben corticoides. 

 

Material y métodos. 

Estudio descriptivo de diseño transversal. Se 

incluye las historias clínicas de pacientes que 

recibieron prednisona tabletas x 20 y x 50mg y de 

dexametasona ampolla por 4 mg  indicadas en la 

consulta externa de Medicina General de adultos 

del Hospital II Florencia de Mora Essalud – La 

Libertad. Los datos se obtuvieron del sistema de 

gestión hospitalaria del hospital y correspondieron 

a las consultas realizadas en el mes de Mayo de 

2016. Se obtuvieron los datos de sexo, edad, 

indicación, tipo de corticoide, dosis y medicamentos 

concomitantes, si los hubo se registraron en un 

listado de Excel para su posterior discusión. 

Los resultados se presentan en distribuciones de 

frecuencias porcentuales y se usa una medida de 

tendencia central (media) para las edades y dosis 

promedio de medicamento. Dado que la 
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información se recopiló del sistema de gestión no se 

requirió de consentimiento informado; no obstante, 

se mantuvo la confidencialidad de la información 

recabada de cada paciente, para lo cual se tomó 

como única identificación el número de orden en el 

cuadro de recopilación de datos. 

Resultados 

Se halló 159 pacientes que recibieron corticoides en 

consulta externa de Medicina General durante el 

mes de Mayo del 2016. Edad promedio 46.34  ± 

14.02 años. 110 mujeres (69.18%). 

65 pacientes recibieron dexametasona ampolla x 

4mg con edad promedio 50.3 ± 15.5 años. 64.6% de 

sexo femenino. 32 (49.2%) pacientes tuvieron 

indicaciones del aparato locomotor, 15 tuvieron 

indicaciones del aparato respiratorio y 7 de piel. 11 

(34.4%) de las indicaciones del aparato locomotor 

fueron diagnósticos relacionados a dolor de 

columna (cervicalgia hasta lumbalgia). 

62 pacientes recibieron prednisona tableta de 50mg 

cuya edad promedió los  44.9 ± 13.86 años. 74% de 

sexo femenino En total recibieron 273 tabletas, 220 

mg cada uno en promedio. 57 indicaciones fueron 

del aparato respiratorio, 4 de piel y una neurológica 

(Parálisis de Bell). 

32 pacientes con prednisona tableta de 20 mg, cuya 

edad promedió los 43.9 ± 12.7 años. 68.8% de sexo 

femenino. En total recibieron 130 tabletas, 81 mg 

cada uno en promedio. 29 indicaciones fueron para 

el aparato respiratorio y 3 del aparato locomotor 

 

 

 

 

Figura 1. Distribución porcentual de 159 indicaciones de corticoides según sistema. 
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Figura 2. Distribución porcentual de 65 indicaciones de dexametasona ampolla x 4 mg. según sistema. 

 

Tabla 1. Distribución de 32 indicaciones de dexametasona en el aparato locomotor 

Diagnóstico N % 

ARTROSIS PRIMARIA 6 18.75 

DORSALGIA 4 12.5 

LUMBAGO CON CIATICA 3 9.38 

LUMBAGO NO ESPECIFICADO 3 9.38 

LESIONES DE HOMBRO 3 9.38 

DOLOR EN MIEMBRO 3 9.38 

GONARTROSIS 2 6.25 

DOLOR EN ARTICULACION 2 6.25 

ARTRITIS NO ESPECIFICADA 1 3.13 

CERVICALGIA 1 3.13 

OTROS 4 12.5 

TOTAL 32 100.0 
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Figura 3. Distribución de 62 indicaciones de Prednisona tabletas x 50 mg según sistema. 

 

 

Figura 4. Distribución de porcentual de 57 indicaciones de Prednisona 50mg según diagnóstico del sistema respiratorio. 
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Figura 5. Distribución porcentual de 29 indicaciones de prednisona 20mg según diagnóstico del sistema respiratorio. 

 

DISCUSION 

La indicación más frecuente de los 3 corticoides en 

general fue para diagnósticos del aparato 

respiratorio seguida de locomotor y piel, de manera 

decreciente; al analizar las prescripciones por 

separado: con dexametasona la mayoría (49%) 

fueron para el aparato locomotor y de éstas, un 

tercio fueron para diagnósticos relacionados a dolor 

de columna (cervicalgia hasta lumbalgia). Al 

respecto se ha descrito, en un análisis por 

subgrupos, un efecto significativo de los corticoides 

para la reducción del dolor en pierna de pacientes 

con lumbociática a corto plazo8. 

Entre las prescripciones para el aparato locomotor 

se ha reportado que el 59% de los médicos de 

medicina del deporte han prescrito corticoides para 

traumatismos musculoesqueléticos; en el presente 

estudio solo se observó una indicación para 

traumatismo9. 

En el caso de prednisona 50 mg, el 92% fueron 

indicaciones para el aparato respiratorio; 4 

indicaciones para piel y una neurológica (Parálisis 

de Bell). De manera similar la prednisona x 20 mg 

fue indicada en 91% de casos para el aparato 

respiratorio. En total, de los 94 pacientes que 

recibieron prednisona oral 86 (91.5%) fueron para 

diagnósticos del aparato respiratorio. 

Las indicaciones para el aparato respiratorio son 

múltiples; en el presente estudio 44% de las 

prescripciones del aparato respiratorio son para 

faringitis. En faringitis exudativa se ha reportado en 
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antibióticos11. 
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50mg y la 4ta indicación con 20 mg. Al respecto los 
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corticoides constituyen el fármaco de elección en 

laringitis agudas, aunque precisan el uso de 

dexametasona12. 

En asma se halló la indicación de prednisona 20mg 

en 3er lugar y de 50mg en 4to lugar. Al respecto, si 

bien la piedra angular del manejo de asma son los 

corticoides inhalados, en algún momento de mayor 

severidad están indicados los corticoides orales13,14. 

Cuando se trata de infecciones de tracto respiratorio 

bajo en adultos no asmáticos, un ensayo clínico 

controlado aleatorizado realizado en el primer nivel 

de atención ha concluido que el uso de corticoides 

orales no reduce el tiempo y severidad de los 

síntomas síntomas, por lo que recomiendo no 

usarlos en esta condición15. 

En pacientes con síndrome de distress respiratorio 

asociado a influenza A/ H1N1 no se ha evidenciado 

eficacia de los corticoides en los resultados clínicos; 

al contrario, la administración muy temprana en 

estos pacientes puede ser peligrosa16. 

En las exacerbaciones de la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC) existe evidencia de alta 

calidad que respalda el tratamiento con 

corticosteroides sistémicos por vía oral o parenteral 

en la reducción de la probabilidad de fracaso del 

tratamiento y recaída al mes, acortando la estancia 

hospitalaria en pacientes que no requieren 

ventilación asistida en UCI y dando mejoría 

temprana de la función y síntomas pulmonares17. 

24% de las indicaciones de prednisona en aparato 

respiratorio fueron para bronquitis, sin embargo no 

hay información de ensayos clínicos que respalde su 

uso, por lo que se interpretaría como uso no 

racional para esta condición18. 

Limitaciones: Siendo el presente un estudio 

descriptivo, no nos permite identificar racionalidad 

y mucho menos evaluar resultados. Tratándose de 

información limitada a la consulta externa, deja un 

vacío respecto al uso de corticoides en la 

emergencia por ejemplo, donde tal vez se hallen 

otros diagnósticos. 

CONCLUSIONES 

Se concluye que las indicaciones más frecuentes de 

los corticoides fueron para diagnósticos del aparato 

respiratorio, sobre todo con prednisona oral, 

seguidos del aparato locomotor, sobre todo con 

dexametasona parenteral. 

RECOMENDACIONES 

- Se recomienda determinar la racionalidad 

con que se prescriben los corticoides en los 

diagnósticos más frecuentemente hallados. 

- Determinar algunas características concretas 

de uso de corticoides, tales como el tiempo 

de prescripción. 

- Identificar los resultados del uso de 

corticoides en los diagnósticos más 

frecuentes del presente estudio. 
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