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Pregunta

¿Cuál es el beneficio de adicio-
nar corticoides sistémicos compara-
do con placebo para el tratamiento 
de pacientes con neumonía adqui-
rida en la comunidad? ¿Reduce el 
tiempo hacia la estabilidad clínica?

Diseño

Ensayo clínico aleatorizado, do-
ble ciego, multicéntrico, controlado 
con placebo.

Cegamiento

Pacientes y clínicos evaluadores.

Periodo de seguimiento

53 meses.

Clubes de Revista

Lugar

7 hospitales de tercer nivel en 
Suiza. 

Pacientes

785 pacientes (edad promedio de 
74 años, 487 (62%) hombres) con 
diagnóstico de neumonía adquirida 
en la comunidad definida por nue-
vo infiltrado en la radiografía de tó-
rax y la presencia de alguno de los 
siguientes signos y síntomas: tos, 
producción de esputo, disnea, tem-
peratura corporal > 38ºC, ausculta-
ción pulmonar anormal o estertores, 
conteo leucocitario > 10.000 cels o 
< 4.000 cels. 

Intervención

Los pacientes fueron asignados 
de manera aleatoria (razón 1:1) para 
recibir prednisona 50 mg día duran-
te siete días o placebo. Prednisona 
(n=392) o placebo (n=393).

Resultados

Tras la realización del análisis 
por intención de tratar se evidenció 
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que el tiempo promedio hacia la estabilidad clínica 
(días hasta la normalización de los signos vitales 
durante 24 horas o más) fue significativamente más 
corto en el grupo de prednisona (3,0 días; IQR 2,5-
3,4) que en el placebo (4,4 días; IQR 4,0-5,0), con 
un HR de 1,33 (95% IC 1,15-1,50, p<0,0001). 

El tiempo promedio para el egreso hospitalario fue 
más corto para el grupo de prednisona. La duración 
total del tratamiento antibiótico no mostró diferencias 
entre ambos grupos, pero la duración del antibiótico 
endovenoso fue menor en el grupo de prednisona. Los 
niveles séricos de proteína C reactiva fueron signifi-
cativamente más bajos en el grupo de prednisona a los 
3, 5 y 7 días, respectivamente (tabla 1).

La mortalidad a 30 días por todas las causas no 
difirió entre los grupos. La incidencia de cualquier 
evento adverso en relación con el uso de corticoide 
fue mayor en el grupo de prednisona, específica-
mente la frecuencia de hiperglucemia intrahospita-
laria que requirió el uso de insulina.

Conclusión

El tratamiento con prednisona durante 7días en 
pacientes hospitalizados con neumonía adquirida 
en la comunidad, reduce el tiempo hacia la estabi-
lidad clínica, la estancia hospitalaria y la duración 
del tratamiento endovenoso, con mayor frecuencia 
de hiperglucemia. 

Comentario

El empleo de los corticoides sistémicos en neumo-
nía adquirida de la comunidad teóricamente podría 

tener beneficio por su efecto antiinflamatorio; sin 
embargo, a pesar de la base racional, su uso es aún 
controvertido y existen pocos estudios clínicos alea-
torizados controlados con placebo que evalúen los 
beneficios de esta terapia de forma adjunta o comple-
mentaria al tratamiento antibiótico convencional (1).

Hasta el momento se han llevado a cabo dos 
revisiones sistemáticas y tres metaanálisis en los 
cuales se concluye que la terapia con corticoides en 
neumonía adquirida en la comunidad puede ofrecer 
beneficios; no obstante, no existe hasta el momento 
un estudio aleatorizado con suficiente poder que lo 
compruebe (2-4). 

Fue por este motivo que Blum y colaboradores 
decidieron investigar a través de este estudio de 
efectos a corto plazo de la prednisona comparán-
dola con placebo en pacientes hospitalizados por 
neumonía adquirida en la comunidad, queriendo 
evaluar el tiempo que se tardaría en lograr la esta-
bilidad clínica como desenlace primario. 

El estudio mostró que el uso de prednisona 50 
mg/día durante 7 días en pacientes con neumo-
nía adquirida en la comunidad redujo 1,4 días el 
tiempo en lograr la estabilidad clínica así como el 
tiempo de estancia hospitalaria en 1 día y la du-
ración del tratamiento con antibiótico endovenoso. 
Adicionalmente, la terapia con prednisona fue bien 
tolerada, mostrando únicamente un aumento transi-
torio en la tasa de hiperglucemia intrahospitalaria y 
la necesidad de uso de insulina para corregirlo, sin 
incrementar el tiempo de estancia total.

En un sistema de salud como el colombiano, 
obtener un día menos de hospitalización y retiro 

Tabla 1.	Desenlaces	de	los	grupos	de	prednisona	y	placebo.
Desenlaces Prednisona

(n=392)
Placebo
(n=393)

Hazard ratio Valor p

Tiempo	hacia	la	estabilidad	clínica,	días 3,0	(2,5-3,4) 4,4	(4,4-5,0)	 HR	1,33	(1,15	a	1,50) <0,0001
Tiempo	efectivo	de	egreso	hospitalario,	
días

6,0	(6,0-7,0) 7,0	(7,0-8,0) HR	1,19	(1,04	a	1,38) 0,012

Tratamiento	antibiótico	IV,	días 4,0	(3,0-6,0) 5,0	(3,0-7,0) Diferencia	-0,89	días	
(-1,57	a	-0,20	días)

0,011

Muerte	por	cualquier	causa 16 (4%) 13	(3%) OR 1,24 (0,59 a 2,62) 0,57
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anticipado del antibiótico endovenoso, supone un 
aporte importante. La escasez de camas y recursos 
genera la posibilidad que este estudio tenga aplica-
bilidad en nuestro medio. Los efectos secundarios 
relacionados con la hiperglicemia obligan a que no 
se aplique la terapia en el grupo de pacientes con 
trastornos previos de la glicemia. 
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