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ABSTRACT

Esta revision investigé el papel de los corticosteroides en pacientes hospitalizados con
neumonia adquirida en la comunidad (NAC). Se encontré que el uso de corticosteroides se
asocié con una menor necesidad de ventilacion mecanica, sin diferencias significativas en
mortalidad, fracaso del tratamiento o eventos adversos. No obstante, se observé un aumento en
el riesgo de reingreso hospitalario en el grupo de corticosteroides.

This review investigated the role of corticosteroids in hospitalized patients with community-
acquired pneumonia (CAP). The use of corticosteroids was found to be associated with a
reduced need for mechanical ventilation, with no significant differences in mortality, treatment
failure, or adverse events. However, an increased risk of hospital readmission was observed in
the corticosteroid group.
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Este estudio, pretende analizar la existencia
de algun beneficio del tratamiento
adyuvante con corticosteroides sistémicos
en pacientes hospitalizados con neumonia

bacteriana adquirida en la comunidad (NAC).

Se destaca que los corticosteroides pueden
mejorar la respuesta inflamatoria del
huésped, reducir la inflamacién sistémica y
disminuir la hiporreactividad vascular en el
shock séptico. No obstante, el beneficio
potencial de los corticosteroides en la
neumonia no es concluyente. La
investigacion se basa en analizar la
mortalidad por todas las causas como
resultado primario. Los resultados
secundarios incluyeron la progresién a
enfermedad grave, el fracaso del tratamiento
y el reingreso.

Ademas, se evaluaron eventos adversos
asociados a los esteroides, como infecciones
secundarias, hemorragia gastrointestinal e
hiperglucemia. La diversidad en la
clasificacién de la gravedad de la NAC y los
protocolos de tratamiento con corticoides,
asi como la duracién del tratamiento,
anaden complejidad a la interpretacion de
los resultados debido a la variabilidad en los
enfoques de investigacién y tratamiento.

Se analizaron 16 ensayos controlados
aleatorizados con un total de 3863 pacientes
para la realizacién de una revision
sistematica actualizada, un metaanalisis y
una metarregresion para explorar la eficacia
y seguridad del tratamiento con
corticosteroides sistémicos en pacientes
hospitalizados con NAC en comparaciéon con
la atencién estandar. Para llevar a cabo este
analisis, se realizé una busqueda sistematica
de articulos en bases de datos médicas,
como PubMed, Cochrane Library y Embase.

El resultado primario seleccionado fue la
mortalidad por todas las causas y se examiné la
asociacion entre el uso de esteroides y esta
variable. Se observé que el tratamiento
adyuvante con corticosteroides no mostré
diferencias significativas en la mortalidad en
comparacioén con la atencion estandar (16
estudios [3842 pacientes]; RR 0,85 [IC del 95%,
0,67-1,07]; p 0,17). Ademas, sobre este resultado
primario, se llevé a cabo un analisis de
sensibilidad utilizando un modelo de efectos
fijos que no revel6 ningln beneficio en la
mortalidad asociado con el tratamiento con
corticosteroides en comparacion con la
atencién estandar (9,5% frente a 10,8%:; RR 0,88
[IC 95%, 0,73-1,06]; p 0,17; 12=14%). Pero, dado
que algunos estudios incluidos en esta revision
se considerd que tenian una calidad
metodolégica baja (mediante la herramienta
Risk of Bias 2 o RoB 2), se realizé un analisis
utilizando un modelo de efectos aleatorios, que
seguia sin demostrar beneficios en la
mortalidad con el tratamiento adyuvante con
corticosteroides (12% frente a 13%; RR 0,94 [IC
del 95%, 0,73-1,20]; p 0,60; 12=14%).
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Se exploraron resultados secundarios, como
el ingreso en la UCI (6 estudios [2619
pacientes]; RR 0,66 [IC del 95%, 0,45-0,97]; p
0,04)y la necesidad de ventilacion mecanica
(8 estudios [1457 pacientes]; RR 0,51 [IC del
95%, 0,33-0,77]; p 0,001), y se encontré que
los pacientes que recibieron corticosteroides
tuvieron un menor riesgo en estas categorias
de forma significativa, aunque sin una
disminucién asociada en la mortalidad.

Ademas, se analizaron el fracaso del
tratamiento, el reingreso hospitalario y los
eventos adversos. Aunque no se encontraron
diferencias significativas en el fracaso del
tratamiento entre los pacientes que
recibieron corticosteroides complementarios
y aquellos que recibieron atencién estandar
sola (5,3% frente a 5,7%; RR 0,78 [IC del 95%,
0,37-1,67]; p 0,52), se observé un mayor riesgo
de reingreso hospitalario entre los pacientes
que recibieron corticosteroides frente a los
que no (21,5% frente a 17,7%; RR 1,20 [IC del
95%, 1,05-1,38]; p 0,008). La incidencia de
eventos adversos asociados al uso de
corticosteroides, como eventos
hiperglucémicos, no mostré un aumento
significativo en comparacién con la atencién
estandar (55,8% frente a 48,5%; RR 1,10 [IC
del 95%, 0,97-1,25]; p 0,14).

El estudio actual esta sujeto a varias
limitaciones, entre las mas relevantes: la
diversidad en la definicion de NAC grave, asi
como el tipo de corticoide utilizado, las vias de
administracion y las dosis de los
corticosteroides entre los estudios incluidos, lo
que podria contribuir a cierto grado de
heterogeneidad entre ellos.

En este metaanadlisis no se encontré una
asociacion significativa entre el uso de
corticosteroides y la mortalidad. A pesar de esta
falta de correlacion en términos de mortalidad,
se observé que el tratamiento adyuvante con
corticosteroides podria estar relacionado con
una reduccién en la progresion de la
enfermedad, especificamente en la necesidad
de ventilacion mecanica. No obstante, esta
reduccidn en la necesidad de ventilacion
mecanica no se tradujo en una disminucién de
la mortalidad, aunque la revisién sefala la
necesidad de mas datos de ensayos para
confirmar estos hallazgos.

En este articulo destaca la falta de claridad
sobre la estratificacion de la gravedad de los
pacientes, el tipo 6ptimo de corticoide, dosis y
duracién, pero subraya la importancia de
futuros ensayos controlados aleatorios
enmascarados.

Existen tres metaanalisis que han abordado la
utilizacion de corticosteroides en pacientes
afectados por NAC en estado grave, con
conclusiones similares a las del estudio actual
anteriormente comentado. En un metaanalisis
efectuado en 2015 mediante la recopilacién de
datos de 6 ensayos, Siemieniuk et al.
evidenciaron que la adiciéon de corticosteroides
producia una disminucién de alrededor del
60% en la tasa de mortalidad asociada a la NAC
grave (RR 0,39; IC del 95%: 0,20-0,77).
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Asimismo, los autores notificaron que dichos
corticosteroides se correlacionaron con una
reduccion en la incidencia de ventilacion
mecanicay del sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA). En contraste, un
metaanalisis de datos individuales de
pacientes procedentes de 5 ensayos,
realizado por Briel et al. en 2018, concluyd
que los corticosteroides no otorgaron
beneficios estadisticamente significativos en
cuanto a la mortalidad en pacientes con NAC
grave (RR 0,70; IC del 95%: 0,44-1,13).

No obstante, en una revision realizada
también en 2023 de 7 ensayos, Wu et al.
informaron que los corticosteroides se
vincularon con una reduccién cercana al
40% en la tasa de mortalidad a los 30 dias
entre pacientes hospitalizados con NAC
grave (RR 0,61; IC del 95%: 0,44-0,85).
Conclusiones parecidas se hallaron en otra
revision actualizada de 10 ensayos mucho
mas reciente en 2024, donde See et al.
observé que los corticosteroides estuvieron
vinculados con una disminucién en la tasa
de mortalidad entre pacientes con NAC
grave estadisticamente significativa (RR 0,70;
IC del 95%: 0,54-0,90). El descubrimiento
novedoso de este estudio radica en que la
hidrocortisona, en contraposicion a otros
tipos de corticoides, se asocié con una
reduccién de aproximadamente el 50% en la
tasa de mortalidad entre los pacientes
afectados por NAC grave (RR, 0,48; IC del
95%: 0,32-0,72). Ademas, la hidrocortisona
especificamente, y no otros corticosteroides,
se relacioné con beneficios adicionales en
variables secundarias, tales como
reducciones en la incidencia de ventilacion
mecanica, SDRA, shock séptico y la duracién
de la estancia en la UCI.

Quedaria pendiente conocer la influencia que
tiene la gravedad de la NAC sobre la mortalidad
y el uso de corticoides. Un metaanalisis llevado
a cabo por Pitre también avalaba que sélo la
hidrocortisona se asocia con beneficios en la
mortalidad. Sin embargo, comenta que estos
resultados probablemente se vieron influidos
por la gravedad de la enfermedad, dado que el
analisis englobé casos tanto de NAC grave
como no grave.

Todos estos resultados revisten una
importancia fundamental, ya que sugiere
algunos puntos a destacar:

o La existencia de efectos diferenciales de los
corticosteroides en la NAC grave, siendo
Unicamente la hidrocortisona la que se ha
asociado con mejores resultados entre los
pacientes hospitalizados por esta afeccion,
tanto en mortalidad como en una reducciéon
en la progresion de la enfermedad.

¢ La necesidad de establecer la dosis y
duracién de tratamiento corticoideo para
conseguir dichos resultados.

¢ Larealizacién de ensayos controlados
aleatorizados que estratifiquen a los
pacientes segun la gravedad de la
enfermedad y que tengan un seguimiento a
mas largo plazo porque se necesitan datos
sobre la incidencia y las causas de reingreso
hospitalario.
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1.- Seguin los metaanalisis realizados en los tltimos afnos sobre el uso de corticoesteroides
adyuvantes en la neumonia adquirida en la comunidad de causa bacteriana, ;cual se ha
demostrado que reduzca la tasa de mortalidad por todas las causas?

A) Prednisona.
B) Metilprednisolona.
C) Hidrocortisona.

D) Dexametasona.

2.- ;Qué otro punto importante se ha demostrado estadisticamente significativo en los
ultimos metaanalisis sobre el uso de corticoesteroides adyuvantes en la neumonia adquirida
en la comunidad de causa bacteriana?

A) Disminucién de los reingresos hospitalarios.

B) Menor riesgo de ventilacion mecanica.

C) Importante aumento de la incidencia de eventos hiperglucémicos.

D) No existe ningun resultado estadisticamente significativo con relacién al uso de corticoides
en la NAC.

VOL 4 - N° 65 09 OCTUBRE 2024



