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PALABRAS CLAVE Resumen El uso de corticoides en el tratamiento del dolor ha sido una practica habitual
Corticoide; desde mediados del siglo pasado. A raiz de una revision de las complicaciones acontecidas con
Corticoide su administracion por via epidural, la Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados
particulado; Unidos (FDA) emitié una «controvertida alerta» solicitando se aflada una «advertencia» en el
Dexametasona; etiquetado de los corticoides inyectables donde se deben describir dichos riesgos (pérdida de
Triamcinolona; la vision, derrame cerebral, paralisis y muerte) al ser suministrados por esta via. Es importante
Betametasona; resaltar la existencia de diferentes clases de corticoides con caracteristicas diversas que hace,
Epidural que los potenciales efectos secundarios de su uso también sean distintos. Creemos necesario, en
transforaminal vista de los acontecimientos mencionados, las controversias que se han generado y la falta de

estudios bien realizados sobre el uso de los corticoides, tanto en infiltraciones epidurales y como
en otros procedimientos, comenzar por realizar una revision general sobre sus indicaciones,
efectos secundarios, complicaciones y caracteristicas particulares de los diferentes compuestos
en diversas enfermedades dolorosas.
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KEYWORDS Characteristics of particulate and non-particulate corticosteroids. Indications for
Steroids; their use in chronic pain treatments
Particulate steroids;

Dexamethasone; Abstract Corticosteroids been used frequently in pain treatments since the middle of last
Triamcinolone; century (1952). Due to a review of the complications as a result of their application in epi-
Betamethasone; dural injections, the United States of America Food and Drug Administration (FDA) issued an
Transforaminal «alert controversy» requesting that a warning label should be added to injectable corticoste-
epidural roids, where risks must be described (loss of sight, brain damage, paralysis and death) when
administering by this route. It must be mentioned that there are different types of corticoste-
roids with diverse characteristics, which as a result, may produce different side-effects. Due
to the aforementioned developments, the controversies that have arisen, and the lack of well-
conducted studies on the use of steroids in epidural injections, we must begin by reviewing
their indications in different pain conditions.
© 2016 Sociedad Espaiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Published
by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion Tabla 2 Tipos de corticoides

Los corticoides son hormonas naturales, con una estructura Naturales

molecular esteroidea sintetizadas en las glandulas suprarre- Mineralocorticoides

nales y con mltiples funciones metabdlicas. Se utilizan en Glucocorticoides

numerosas enfermedades, pero su empleo en el tratamiento Cortisona

del dolor se debe a su accion antiinflamatoria. Esta accion Hidrocortisona o cortisol

es independiente de la causa que origina la inflamacion y se Sintéticos®

debe a varios mecanismos farmacoldgicos"? (tabla 1). Deshidrogenacion

Por esteroides entendemos un grupo de moléculas Prednisona

—hormonas naturales y moléculas sintéticas— que se Prednisolona

derivan de una estructura quimica denominada ciclo- Metilacion

pentano-perhidro-fenantreno (tabla 2). Los corticoides Metilprednisolona

atraviesan la membrana celular debido a su elevada liposo- Fluoracion

lubilidad y se unen a receptores citoplasmaticos especificos. Dexametasona

Tras esa union, el receptor se activa, y el complejo Triamcinolona

glucocorticoide-receptor atraviesa la membrana del nucleo Betametasona

celular, se une al ADN, estimulando la transcripcion de ARN Doble fluoracion

mensajero a ARN ribosomal. Flumetasona

Clobetasol
Halcinonida

Tabla 1 Mecanismo de accion
corticoesteroides

Anillo heterociclico

antiinflamatorio de los .
Fluticasona

a Se obtienen mediante la modificacion de la estructura qui-

- Inhiben la vasodilatacion, disminuyen la trasudacion mica de los naturales, cortisona o hidrocortisona mediante
liquida y el edema, reducen el exudado celular y el introduccion de dobles enlaces (los llamados delta corti-
deposito de fibrina en el area inflamada. costeroides) grupos OH, CH3 y Fl. Asi se incrementa la

- Estabilizacion de membranas, disminuyendo la liberacion potencia, disminuye la actividad mineralocorticoide y mejora
de moléculas vasoactivas como la histamina, por parte la glucocorticoide (el grupo incluye prednisona, prednisolona,

de los basofilos y mastocitos.

metilprednisolona y dexametasona, entre otros).

- Inhiben la sintesis y liberacion de interleuquina 1 de los

macrofagos.

- Inhiben el reclutamiento y la adherencia de los

neutrofilos al foco inflamatorio.

Historia del uso de los corticoides en el
tratamiento del dolor crénico

- Inhiben la accion del factor inhibidor de la migracion de

macrofagos.

- Inhiben la liberacion del acido araquidonico, lo que
significa la inhibicion de otros mediadores de
inflamacion: prostaglandinas, leucotrienos y

tromboxanos.

Las primeras descripciones de utilizacion de la via epidural
para el tratamiento del dolor raquideo y de extremidades
inferiores corresponden a Sicard®, y a Pasquier y Leri* en el
ano 1901. En 1909 Caussade y Queste® describen el trata-
miento de «ciaticas» con farmacos administrados por esta

via.
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