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PREGUNTA

¢Cual es el impacto del uso de esteroides en el
tratamiento de neumonia bacteriana adquirida en la
comunidad?

DISENO

Revision sistematica de la literatura y meta-analisis.
Se incluyeron ocho ensayos controlados aleatorios,

con 1.119 pacientes en total. Promedio de la calidad
del disefio: moderada.

DURACION

La busqueda incluyé estudios publicados desde la
fecha mas antigua disponible en cada base de datos
hasta julio de 2011.

PACIENTES

Adultos hospitalizados con diagnostico de neumo-
nia adquirida en la comunidad (basado en una com-
binacion razonable de historia clinica, examen fisico,
imagenes e informacion adicional como aislamientos
microbiolégicos), no inmunocomprometidos y que no

estuvieran expuestos a ambiente hospitalario en los
90 dias previos.

INTERVENCION

Se comparod el grupo de pacientes que recibid tra-
tamiento estandar mas esteroides sistémicos a bajas
dosis contra el grupo que recibié unicamente el trata-
miento estandar.

DESENLACES
« Desenlace primario: mortalidad hospitalaria.

- Desenlaces secundarios: duracion de estancia
hospitalaria, duracion de estancia en unidad de
cuidados intensivos, duracién de ventilacion me-
canica.

SEGUIMIENTO

La edad de los pacientes de siete estudios estuvo
entre 60 a 80 afios, mientras que en el grupo de Marik
y colaboradores el promedio de edad del grupo inter-
venido fue 31,7 afos y 40,6 afios en el control. Tres
trabajos incluyeron Unicamente pacientes de UCI y
cuatro solo de sala general. Los puntajes de severidad
de la enfermedad eran similares entre los dos grupos,
excepto en el estudio de Sabry y Omar, que usaron un
puntaje radiol6gico. Dos estudios excluyeron pacien-
tes con EPOC. En la medida de lo posible se realizo
delta de PCR (diferencia entre PCR del dia del ingreso
y de una semana después).
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El promedio de estancia en UCI fue de 12,7 dias
para el grupo de esteroides y de 12,3 para el grupo
control. El promedio de estancia hospitalaria fue de
10,2 y 13,6 dias, respectivamente. Los pacientes con
aislamiento microbioldgico de Streptococcus pneumo-
niae tuvieron menor tasa de curacién en el grupo de
esteroides en el dia 30.

Tres estudios no incluyeron datos sobre los valores
de glucemia, un trabajo reportdé mayores valores en
el grupo de esteroides, pero sin requerir tratamiento
hipoglucemiante, mientras que el resto no reporté di-
ferencias entre los dos grupos.

CONCLUSION

No se encontré asociacion significativa entre el
grupo tratado con esteroides y el desenlace primario
(mortalidad); sin embargo, la estancia hospitalaria fue
menor en este grupo, posiblemente debido a la dismi-
nucion que causa en los niveles de citocinas, provo-
cando una resolucion mas rapida de la fiebre y egreso
hospitalario mas temprano. Los efectos adversos de la
terapia con esteroides no fueron reportados de forma
consistente, algunos estudios registraron hipergluce-
mia, pero sin necesidad de tratamiento adicional.

El meta-analisis también sugiere un descenso en
la incidencia de choque tardio con el esteroide, aun-
que los estudios con los que se llegd a esta conclusion
utilizaron hidrocortisona, y el efecto mineralocorticoide
puede causar confusion. No hubo diferencias en la du-
racion de ventilacion mecanica.

COMENTARIO

La neumonia adquirida en la comunidad es la in-
feccion del tracto respiratorio inferior mas frecuente en
adultos y representa una causa importante de muerte
asociada a infeccién en Estados Unidos, asi como una
de las principales causas de ingreso hospitalario (1).

Existe evidencia que demuestra disminucion de
la mortalidad en animales que son tratados con es-
teroides para neumonia bacteriana y en pacientes
con neumonia por P. jirovecii (2). Se plantea que los
esteroides pueden influir en la regulacion inmune, el

metabolismo de carbohidratos y proteinas, el balance
electrolitico y la respuesta al estrés; sin embargo, los
beneficios de los esteroides en pacientes con neumo-
nia permanecen inciertos, dado los resultados diver-
gentes de los estudios efectuados (3).

Lo anterior motivo la realizacion de una revision
sistematica de la literatura y meta-analisis de 8 ensa-
yos controlados aleatorizados, con un total de 1.110
pacientes, concluyendo que no hay impacto en la mor-
talidad ni en la duracion de ventilacion mecanica; no
obstante, el tiempo de hospitalizacion si fue menor
en los pacientes que recibieron esteroides sistémi-
cos en dosis bajas ademas del tratamiento antibiotico
convencional, debido a la mas rapida resolucion de la
fiebre por los efectos inhibitorios sobre las citocinas
proinflamatorias.

Limitaciones: la severidad de la enfermedad, las
comorbilidades y el tiempo de seguimiento fueron muy
variables entre los estudios analizados. Se utilizaron
diferentes esquemas de esteroides, aunque todos fue-
ron en bajas dosis.

Deben realizarse estudios adicionales en los que
deben aleatorizarse los grupos, teniendo en cuenta la
severidad de la enfermedad, las comorbilidades aso-
ciadas y el uso previo de esteroides, asi como estan-
darizar la intervencién (dosis y duracién de la terapia
con esteroides).

Con base en la informacion actual y los estudios
sobre la propiedad de los esteroides en la neumonia
grave adquirida en la comunidad, existe controversia y
no puede hacerse una recomendacion fuerte sobre su
uso en este escenario.
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