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Pregunta:

1. ¢Cual es la evidencia sobre el uso de Corticoesteroides en el tratamiento en pacientes con diagndstico de

COVID-19?

Metodologia:

Se realiz6 una Revision Sistematica Rapida (Manual de Revisiones Sistematicas Rapidas. Instituto
Global de Excelencia Clinica. 2019)

1.2.1. Pregunta de investigacion

Poblacion Pacientes con diagndéstico de COVID-19.

Intervencion Tratamiento con corticoesteroides

Comparador(es) | Cuidado o tratamiento estandar

Desenlaces

Muerte

ventilacion mecanica invasiva.

Eventos adversos graves (infecciones)

Duracién de la hospitalizacion.

Tiempo hasta la resolucion de los sintomas.

Duracion de la estancia en la unidad de cuidados intensivos.
Duracion de la ventilacion mecanica

1.2.2. Criterios de elegibilidad

Fuentes de informacion

La busqueda fue dirigida a revisiones sistematicas de ECAs o estudios observacionales con o sin
metaanalisis. Se emplearon terminos MeSH, la bdsqueda se realizd en la siguiente base de datos:

PubMed.

1.2.3. Busqueda de informacion

Se condujo una basqueda sistematica de la literatura sin limite del horizonte temporal hasta 8 de octubre
de 2020, de estudios que cumplieran los siguientes criterios de inclusion:

- Poblacion, intervencion, comparacion, desenlaces segun la pregunta PICOT.
- Estudios: revisiones sistematicas de ECAs o estudios obesrvacionales con o sin metaanalisis
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- Formato de publicacion: se tuvieron en cuenta estudios disponibles como publicacion
completa. Los estudios publicados Gnicamente en formato de resumen no fueron considerados
debido a que la informacion reportada es incompleta para evaluar su calidad metodoldgica,
ademas, es posible que los resultados de los estudios puedan cambiar significativamente entre la
presentacion inicial en un evento cientifico y la publicacion final.

- Estado de publicacion: estudios publicados en revistas indexadas, en prensa o literatura gris.

- Reporte de resultados: estudios que informaran estimaciones del efecto individuales, por cada
estudio primario, que fuesen atribuibles a la comparacién de interés y al menos a un desenlace

La busqueda incluyo los siguientes términos:

"methylprednisolone”,"corticosteroids”,“dexamethasone","hydrocortisone","covid19”,“sarsOcov2”,"se
vere acute respiratory”, "coronavirus disease 2019", "viral pneumonia", "Adult Respiratory Distress
Syndrome", presentes en cualquier parte del articulo, incluido el titulo o el resumen. Las sintaxis de
busqueda utilizada se pueden encontrar en el Anexo 1. Se incluyeron filtros especificos para restringir
la busqueda a revisiones sistematicas de ECAs o estudios obesrvacionales con o sin metaanalisis. El
numero de referencias identificadas en la busqueda de literatura se resume mediante el diagrama de flujo

PRISMA, Anexo 2.
1.2.4. Tamizacion, seleccion y extraccion

El total de referencias identificadas en la basqueda fue tamizado por una revisora examinando los titulos
y resumenes frente a los criterios de elegibilidad predefinidos. A partir del grupo de referencias
preseleccionados se realizo la seleccion de estudios, para esto la revisora verificoO que cada estudio
cumpliera los criterios de elegibilidad mediante la lectura de cada publicacién en texto completo.

Las referencias bibliograficas de los estudios incluidos y de los estudios excluidos (junto con las
respectivas razones para su exclusion), se presentan el Anexo 3, en el listado 1 y listado 2,
respectivamente, la revisora realizo la extraccion de las estimaciones del efecto para la comparacion y
desenlaces criticos, a partir de lo reportado en los articulos seleccionados para la sintesis. La exactitud
en la extraccion de los datos se controlo evaluando la consistencia de las estimaciones incluidas en las
tablas de evidencia, frente a los resultados presentados en los articulos incluidos. Los hallazgos se
resumieron de forma narrativa mediante perfiles de evidencia, que incluyen la interpretacion de la
significancia estadistica de los efectos reportados.

1.2.5. Evaluacion de calidad

La calidad de la evidencia fue evaluada mediante perfiles GRADE (1) y el resumen de los resultados se
encuentran en la tabla 1

Antecedentes:

El uso de los corticosteroides en el tratamiento de pacientes con Sindrome de Dificultad Respiratoria
Aguda (SDRA) siempre ha sido controvertido y no se utilizan de forma rutinaria a menos que haya una
indicacion alternativa. La guia actual de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda usar
corticosteroides sistémicos para el tratamiento de pacientes graves y criticos de COVID-19. Sugieren
gue no se utilicen corticoesteroides en el tratamiento de pacientes no graves de COVID-19, ya que el
tratamiento no aporta ningin beneficio e incluso puede resultar perjudicial(2). En general los hallazgos
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de los estudios son contradictorios, en los ultimos afios, el beneficio potencial de los
corticosteroides en el tratamiento de la sepsis o el sindrome de dificultad respiratoria aguda se ha
evaluado en ECAs. Los corticosteroides tienen efectos discordantes sobre la mortalidad, lo que ha
generado mucha controversia entre los clinicos(3). Sin embargo, resultados favorables de algunos ECAs
donde los corticoesteroides fueron eficaces para sindrome de dificultad respiratoria aguda, han sido
reforzados por los hallazgos en pacientes con COVID-19 grave(4,5). De acuerdo con lo anterior se hace
necesario evaluar constantemente la evidencia cientifica disponible sobre la eficacia y seguridad de los
corticoesteroides en pacientes con COVID-19

Descripcion de la tecnologia

Los corticosteroides o corticoides son una variedad de hormonas del grupo de los esteroides y sus
derivados. Los efectos de los corticosteroides pueden dividirse en glucocorticoides y mineralocorticoide.
Los glucocorticoides son un arsenal terapéutico con una gama de moléculas que se diferencian en
potencia, vida media y efectos mineralocorticoides. Los corticoides sintéticos se obtuvieron realizando
modificaciones parciales en la estructura quimica de los corticoides naturales. Estas sustancias sintéticas
tienen  aplicaciones  terapéuticas y se utilizan  principalmente  debido a  sus
propiedades antiinflamatorias e inmunosupresorasy a sus efectos sobre el metabolismo. Los compuestos
sintéticos presentan mayor actividad farmacoldgica glucocorticoide, pierden actividad
mineralocorticoide y tienen mayor vida media de eliminacion. De acuerdo con el efecto terapéutico se
clasifican como de accion: Corta, duracion entre 6-12 horas (hidrocortisona); Intermedia, duracion entre
12-36 horas (metilprednisolona); Prolongada, duracién entre 36-72 horas: (dexametasona,
betametasona)(6).

2. Resultados
2.1. Resultados de la busqueda, tamizacion y seleccion

En el jError! No se encuentra el origen de la referencia.2 se muestran los resultados de bdsqueda,
tamizacion y seleccion de la evidencia para esta revision sistematica. A través de la basqueda en las
bases de datos identificadas, se detectaron titulos 26, los cuales se revisaron inicialmente por titulos y
resumenes, posteriormente, se realizo lectura completa. Con base en la lectura de los articulos, se
incluyeron 6 articulos y son los descritos en la presente revision.

2.2.  Sintesis de la evidencia

En la tabla 1 se describe el resumen de la evidencia cientifica de los 6 estudios incluidos en esta revision
rapida, estos estudios, que evalian la eficacia y seguridad comparativa entre tratamiento con
corticoesteroides y tratamiento estandar en pacientes con covid-19, en términos de los desenlaces criticos
para la toma de decisiones.

Mortalidad
En el metaanalisis promovido por la OMS, en la combinacion de los siete estudios incluidos (ECAs en

curso), los corticoesteroides se asocian con una disminucién de la mortalidad en pacientes criticamente
enfermos con COVID-19, con un OR: 0,66 (0,53 a 0,82); P <0,001 (efectos fijos), presento una
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heterogeneidad de 12 = 15,6%. Sin embargo, el ensayo RECOVERY, fue el nico estudio del
metaanalisis que presentd significancia estadistica a favor de los corticoesteroides. De los 7 ensayos, tres
usaron dexametasona: RECOVERY: OR: 0.59 (0.44 a 0.78) con una dosis de 6 mg/d oral o intravenosa;
CoDEX OR: 0.80 (0.49 a 1.31), con una dosis de 20 mg / dia por via intravenosa x 5 dias y luego 10 mg
/d por via intravenosa x 5 dias; y DEXA-COVID 19: OR: 2.00 (0.21 a 18.69), con una dosis de 20 mg /
dia por via intravenosa x 5 dias y luego 10 mg /d por via intravenosa x 5 dias. Otros tres usaron
hidrocortisona: CAPE COVID: OR: 0.46 (0.20 a 1.04), con infusion intravenosa continua x 8 dias o 14
dias (200 mg/d x 4 d o 7 d; 100 mg/dia x 2 dias 0 4 dias; 50 mg / dia x 2 dias o 3 dias); COVID
STEROID: OR: 4.00 (0.65 a 24.66), REMAP-CAP: OR:0.71 (0.38 a 1.33), con una dosis de 50 mg por
via intravenosa cada 6 h x 7 dias. Por ultimo, el ECA Steroids-SARI, usé metilprednisolona OR: 0.91
(0.29 a 2.87), con una dosis de 40 mg intravenosa cada 12 hx5 dias (7).

El metaandlisis de Tlayjeh H, 2020 y cols, para el desenlace de mortalidad incluyé un ECA
(RECOVERY) y 9 estudios de cohorte, la medida de efecto combinada no presentd diferencias
estadisticamente significativas para los grupos que recibieron corticoesteroides en comparacién con los
que no recibieron. En pacientes con COVID critico se reportd un RR : 0.80 (0.26-2.46), 12 = 84.45% (P
=0.00 para heterogeneidad); en pacientes con COVID-19 severo el RR fue de: 0.98 (0.73 a 1.30), 12 =
82.19% (P =0.00 para heterogeneidad); en pacientes con COVID-19 no severo: RR:0.67 (0.19 a 2.34),
12 = 87.21% (P=0.01 para heterogeneidad); y para todos los pacientes: RR: 0.91 (0.71 a 1.16), 12 =
82.23% (P =0.00 para heterogeneidad)(8)

Cheng W, 2020 y cols, en la combinacion de 4 estudios de cohorte reportaron que no hubo diferencias
en la mortalidad entre los pacientes con COVID-19 severo que recibieron corticoesteroides versus el
grupo control, RR 1.80(0.51 a 6.33), P=0.359. Tampoco hubo diferencias en pacientes que estaban en
otras categorias de la enfermedad RR 1.27 (0.43 a 3.78), P=0.669(9). Por su parte, Lee, Keum Hwa,
2020y cols, reportaron (1 estudio de cohorte) que los pacientes expuestos a corticoesteroides presentaron
mayor riesgo de mortalidad que aquellos que no fueron tratados con dicha terapia (26/56 grupo expuesto
a corticoesteroides versus grupo no expuesto 31/137), RR 3.17 (1.62 a 6.18)(10).

Singh AK, 2020, y cols, a partir de dos estudios de cohorte reportaron que no hubo diferencias
estadisticamente significativas en la mortalidad entre los grupos de pacientes con COVID-19 severo que
recibieron versus los que no recibieron corticoesteroides con un HR:1.55 (1C 95% 0.83-2.87), P = 0.166.
Sin embargo, para aquellos pacientes con COVID-19 critico, hubo mayor mortalidad en el grupo que
recibid corticoesteroides HR:2.90 (1.17 a 7.16) P = 0.021(11). De igual manera, Ye Z, 2020, y cols, en
la combinacién de dos estudios de cohorte, evidenciaron que los pacientes que recibieron
corticoesteroides tenian mayor riesgo de mortalidad HR: 2.30 (1.00 to 5.29), 1> = 0.0%, P = 0.768(12)

Eventos adversos

El metaanalisis del grupo de la OMS entre los 6 ensayos (RECOVERY no informd) que informaron
eventos adversos graves (no fueron descritos), ocurrieron 64 eventos entre 354 pacientes asignados al
azar a corticosteroides y 80 eventos ocurrieron entre 342 pacientes asignados al azar a la atencion
habitual o placebo. S6lo uno de los estudios el ECA DEXA-COVID (3/7 tratamiento dexametasona
versus 11/12 tratamiento estandar), OR: 0.07 (IC 95% 0.01-0.86) fue estadisticamente significativo,
presentando menores casos de eventos adversos los que recibieron dexametasona; CoDEX (7/128
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tratamiento dexametasona versus 15/128 tratamiento estdndar), OR: 0.44 (IC 95% 0.17-1.11);
CAPE COVID(28/75 tratamiento hidrocortisona versus 30/73 tratamiento estdndar) OR: 0.85 (IC 95%
0.44-1.65); COVID STEROID (1/15 tratamiento hidrocortisona versus 0/14 tratamiento estandar) OR:
3.00 (IC 95% 0.11-79.91); REMAP-CAP (2/105 tratamiento hidrocortisona versus 1/92 tratamiento
estandar), OR: 1.77 (IC 95% 0.16-19.81); Steroids-SARI(23/24 tratamiento metilprednisolona versus
23/23 tratamiento estandar), OR: 0.33 (IC 95% 0.01-8.61)(7).

Tlayjeh H, 2020 y cols, reportaron que los corticosteroides probablemente aumentan el riesgo de
infecciones del torrente sanguineo en pacientes con COVID-19, HR 3.95 (1.20 a 13.03) (1 estudio de
cohorte)(8)

Cheng W, 2020 y cols, reportaron que un estudio de cohorte, entre los 51 pacientes tratados con
corticosteroides 94,1% presentaron hiperglucemia transitoria, el 9,8% hipopotasemia, 9,8% erupcion
cutanea y el 7,8% presion arterial elevada(9)

Retraso en el aclaramiento/eliminacién viral

Tlayjeh H, 2020 y cols, reportaron que seis estudios de cohortes examinaron el efecto de los
corticoesteroides sobre la eliminacion viral retardada, indicando que pueden retrasar el aclaramiento
viral en pacientes con COVID-19. El RR ajustado agrupado fue 1,47 (IC del 95% 1,11 a 1,93, I12=
43,38%)(8). Por otro lado, Cheng W, 2020y col, reportaron que no hubo diferencias para este desenlace
entre los pacientes con COVID-19 severo que recibieron , RR 0.85 (—1.38 a 3.08), P =0.445 (2 estudios
cohorte)(9).

Duracién de la hospitalizacion

Cheng W, 2020y cols, a partir de 3 de estudios de cohorte reportaron que no existe diferencias en cuanto
a la duracion entre los pacientes que recibieron corticoesteroides comparado con los que no recibieron
el medicamento, con un RR —3.17 (=7.37 a1.04) P = 0.140, sin embargo en uno de los estudio de
cohortes reportaron que fue significativamente menor la duracion la hospitalizacion en UCI en aquellos
pacientes que recibieron corticoesteroides RR —6.50 (7.63 a —5.37) P =0.000(9). Singh AK, 2020 y cols,
reportaron que la duracion de la hospitalizacion fue mayor en los pacientes que recibieron
corticoesteroides: grupo prednisolona vs grupo control : 8 dias vs 5 dias, respectivamente, P <0.001(11).

Ventilacién mecéanica

Cheng W, 2020 y cols, reportaron a partir de un estudio de cohorte que no existe diferencias entre la
terapia con corticoesteroides frente al grupo control en cuanto al desenlace de la utilizacién de la
ventilacién mecanica RR 0.35 (0.10 a 1.18)(9)

Tabla 1. Sintesis de la evidencia cientifica sobre la eficacia clinica comparativa.
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Poblacion: Pacientes adultos mayores de 18 afios con diagndstico de COVID-19.

comparacién: Tratamiento con corticoesteroides Tratamiento con corticoesteroides versus Cuidado o tratamiento estandar

Desenlace critico Tipo N° de participantes Tamafio del efecto Certeza
estudio
RSL (7 1703 222/678 tratamiento con corticoesteroides o000
Mortalidad (todas las causas), 28 dias ECAS) versus 425/1025 tratamiento estandar: BAJA
de hospitalizacion . Intervencion parecida pero no
Efectos fijos OR: 0.66 (0.53-0.82) idéntica: la dosis, el tipo de
. . . corticoesteroides fue diferente en
The WHO Rapid Evidence Appraisal P'=.31 para heterogeneidad; los entornos de la intervencion y los
for COVID-19 Therapies (REACT) 12=15.6% pacientes presentaban diferentes
Working Group, 2020 ) severidades de la enfermedad
Efectos aleatorios 0.70 (diferentes criterios de elegibilidad),
(0.48-1.01) P=.053 los ensayos REMAP-CAP y
RECOVERY son de etiqueta
abierta.
Eventos adversos serios 1ECA 19 3/7 tratamiento dexametasona versus 11/12 OO0
tratamiento estandar MUY BAJA
DEXA-COVID 19 NCT04325061 OR: 0.07 (IC 95% 0.01-0.86) (imprecision: pocos eventos,
The WHO Rapid Evidence Appraisal Muestra pequefia)
for COVID-19 Therapies (REACT)
Working Group, 2020
Eventos adversos serios 1ECA 256 100]0)
CoDEX - NCT04327401 MUY BAJA
7/128 tratamiento dexametasona versus 15/128 (imprecision: pocos eventos
The WHO Rapid Evidence Appraisal tratamiento estandar muestra pequefia) '
for COVID-19 Therapies (REACT) OR:0.44 (IC 95% 0.17-1.11)
Working Group, 2020
Eventos adversos serios 1ECA 149 100]0)
CAPE COVID- NCT02517489 MUY BAJA
28/75 tratamiento hidrocortisona versus 30/73 (imprecision: pocos eventos,
The WHO Rapid Evidence Appraisal tratamiento estandar muestra pequefia)
for COVID-19 Therapies (REACT) OR: 0.85 (IC 95% 0.44-1.65)
Working Group, 2020
Eventos adversos serios 1ECA 29 1/15 tratamiento hidrocortisona versus 0/14 100]0)
COVID STEROID NCT04348305 tratamiento estandar MUY BAJA
The WHO Rapid Evidence Appraisal OR: 3.00 (IC 95% 0.11-79.91) (imprecision: pocos eventos,
for COVID-19 Therapies (REACT) muestra pequefia)
Working Group, 2020
Eventos adversos serios 1ECA 197 2/105 tratamiento hidrocortisona versus 1/92 100]0)
tratamiento estandar MUY BAJA
OR:1.77 (IC 95% 0.16-19.81) (imprecision: pocos eventos,
REMAP-CAP NCT02735707 muestra pequefia)
The WHO Rapid Evidence Appraisal
for COVID-19 Therapies (REACT)
Working Group, 2020
Eventos adversos serios 1ECA 47 23/24 tratamiento metilprednisolona versus 100]@)
23/23 tratamiento estandar MUY BAJA
Steroids-SARI NCT04244591 OR: 0.33 (IC 95% 0.01-8.61) (imprecisién; pocos eventos,
The WHO Rapid Evidence Appraisal muestra pequefia)
for COVID-19 Therapies (REACT)
Working Group, 2020
Mortalidad (todas las causas) 1RCT; 9 Pacientes con COVID critico: RR: 0.80 (0.26— 100]@)
cohorte 2.46), 12 = 84.45% MUY BAJA

P =0.00 para heterogeneidad

Pacientes con covid severo:
RR:0.98 (0.73-1.30), 1> =82.19%
P =0.00 para heterogeneidad

Pacientes con covid no severo:
RR:0.67 (0.19-2.34), 12 =87.21%
P =0.01 para heterogeneidad

(sesgo de seleccion y factores de
confusion) (Inconsistencia:
heterogeneidad significativa)
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Tlayjeh H, 2020

Todos los pacientes:
RR:0.91 (0.71-1.16), 12 =82.23%
P =0.00 para heterogeneidad

o 6 cohorte RR:1.47 (1.11-1.93), 12 = 43.38% o000
Retraso/eliminacion viral P =0.12 para heterogeneidad BAJA
(sesgo de selecciodn y factores de
Tlayjeh H, 2020 confusion)
1 cohorte 78 HR 3.95 (1.20 to 13.03
Infeccion del torrente sanguineo ( ) GBSZ?AO
adquiridas
(sesgo de seleccion y factores de
Tlayjeh H, 2020 confusion)
Mejoria clinica 1 cohorte 31 RR 1.30 [-10]0]0)
Recuperacion (0.98a1.72) MUY BAJA
(imprecision: pocos eventos,
Cheng W, 2020 P =0.068 muestra pequefia)
Duracion de los sintomas 1 cohorte 31 RR1.69 ®0O00O
(-0.24 2 3.62) MUY BAJA
(impresicion: pocos eventos,
P =0.086 muestra pequefia)
Cheng W, 2020
Mortalidad 4 cohorte 1945 Pacientes con covid severo: RR 1.80 1-10l@)
(0.5126.33) P=0.359 BAJA
(imprecision: pocos eventos;
Inconsistencia: heterogeneidad
significativa
2 cohorte 1976 Pacientes con otras clasificaciones de covid: RR g )
1.27
(0.4323.78)
P=0.669
Cheng W, 2020
Tiempo de 2 cohorte 54 Pacientes con covid severo RR 0.85 100]0)
aclaramiento/eliminacion del virus (—-1.3823.08) MUY BAJA
_ (imprecision: pocos eventos,
Cheng W, 2020 P =0.445 muestra pequefia)
Ventilacién mecanica 1 cohorte 46 RR0.35 ®O00O
(0.1021.18) MUY BAJA
Cheng W, 2020 (imprecision: pocos eventos,
muestra pequefia)
Duracion de la hospitalizacion 3 cohorte 290 RR -3.17 o000
(-7.37a1.04) BAJA
(Inconsistencia)
Cheng W, 2020 P =0.140
Duracion de la hospitalizacién en 1 cohorte 46 RR —6.50 100@)
UClI (=7.63 a—5.37) MUY BAJA
(imprecision: pocos eventos)
Cheng W, 2020 P =0.000
Eventos adversos 1 cohorte 72 entre los 51 pacientes tratados con o000
corticosteroides, BAJA
94,1% = hiperglucemia tra_nsitoria, (Inconsistencia)
9,8% = hipopotasemia,
9,8% = erupcién cutanea
Cheng W, 2020 7,8% = presion arterial elevada
Mortalidad 1 cohorte 250 26/56 grupo expuesto a corticosteroides versus o000
grupo no expuesto 31/137 BAJA

RR3.17
(1.62 2 6.18)
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(sesgo de seleccion y factores de

Lee, Keum Hwa, 2020 A favor del control confusion)
2 cohorte HR:1.55 (1C 95% 0.83-2.87), p = 0.166 casos o000
1763: (1514 severos. BAJA
Mortalidad(todas las causas), 28 dias severos;249 criticos) Sin diferencias
de hospitalizacion HR:2.90(1C 95% 1.17-7.16) (sesgo de seleccion y factores de
p =0.021 Criticos confusion)
Mayor mortalidad en el grupo de
corticoesteroides
Singh AK, 2020
Duracién hospital/dia 1 cohorte 213 grupo prednisolona vs grupo control (8 dias vs 5 1-10]@)
(132 dias p < 0.001) BAJA
metilprednisolona
versus 81 (sesgo de seleccion y factores de
tratamiento estandar) confusion)
Singh AK, 2020
2 cohorte 244 HR: 2.30 (1.00 a 5.29) 1-10l@)
Mortalidad (todas las causas), 28 BAJA

dias de hospitalizacién

Ye Z,2020

12=0.0%, p = 0.768

Aumento de la mortalidad grupo
corticoesteroides

(sesgo de seleccion y factores de
confusion)

Fuente: los datos que se presentan en este cuadro provienen de los 6 Articulos incluidos y de la evaluacion de la calidad de la evidencia GRADE

3. Conclusiones/recomendaciones

Los limites en los disefios de los estudios (con certeza de la evidencia entre baja y muy baja, tanto de los
ECAs como de los de cohorte y los resultados contradictorios de los diversos estudios deberian imponer
algunas precauciones antes de la adopcion de corticosteroides como farmaco principal para el
tratamiento de pacientes con COVID-109.

En los ultimos afos, el beneficio potencial de los corticosteroides en el tratamiento de la sepsis o el
sindrome de dificultad respiratoria aguda se ha evaluado en ECAs. Los corticosteroides tienen efectos
discordantes sobre la mortalidad, lo que ha generado mucha controversia entre los clinicos(3). Sin
embargo, resultados favorables de algunos ECAs donde los corticoesteroides fueron eficaces para
sindrome de dificultad respiratoria aguda, han sido reforzados por los hallazgos en pacientes con
COVID-19 grave(4,5).

Aunque el estudio RECOVERY es uno de los ensayos mas solidos, presenta debilidades en la
metodologia porque no se registraron marcadores de los pacientes en el momento de la inclusion al ECA,
lo que hace muy cuestionable la comparabilidad de los dos grupos de tratamiento, ademas es un ensayo
de etiqueta abierta lo que podria influir en los resultados. Segun el informe preliminar de los
corticosteroides (dexametasona, 6 mg por dia) provocaron una reduccion moderada pero significativa
del 11% en la mortalidad. La mortalidad se redujo significativamente en los pacientes que recibieron
ventilacién mecéanica (29%) o recibieron oxigeno (11%), pero no en los pacientes sin insuficiencia
respiratoria(7,13). En conclusion, los corticoesteroides probablemente reducen la mortalidad en
pacientes con covid-19 grave en comparacion con la atencion estandar. Estos resultados fueron
considerados como evidencia de la eficacia de la dexametasona, y de acuerdo a esto, la OMS recomendd
usar corticoesteroides sistémicos para el tratamiento de pacientes con COVID-19 graves y criticos (Ej.
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terapia con corticosteroides por via intravenosa u oral, 6 mg de dexametasona por via oral o
intravenosa al dia o0 50 mg de hidrocortisona por via intravenosa cada 8 horas, durante 7 a 10 dias), y
una recomendacion condicional de no utilizar corticosteroides en pacientes con COVID-19 no grave(2).

Por otro lado, en varias revisiones sistematicas de estudios de cohorte concluyen que dosis altas de
corticoesteroides, en fases muy iniciales (con replicacion viral alta y no controlada) no disminuyen la
mortalidad(8,9,11) y pueden retrasar el aclaramiento viral(8).

En cuanto a los eventos adversos solo 3 RS incluidas en esta sintesis reportaron informacion al respecto.
En el metaanalisis promovido por la OMS, solo uno de los 6 ECAs que reportaron eventos adversos
encontraron que en el grupo que recibid corticoesteroides presentaron menos eventos adversos serios y
fue estadisticamente significativo, en los ECAS restantes no hubo diferencias entre los tratamientos. En
cuanto a la RS de Tlayjeh H, 2020 y cols, reportaron que los corticosteroides probablemente aumentan
el riesgo de infecciones del torrente sanguineo en pacientes con COVID-19, y Cheng W, 2020 y cols
reportaron que, en un estudio de cohorte, entre los pacientes tratados con corticosteroides (n=51), 94,1%
presentaron hiperglucemia transitoria, el 9,8% hipopotasemia, 9,8% erupcion cutaneay el 7,8% presion
arterial elevada.

3.1. Consideraciones adicionales

La utilizacion racional de antibioticos y corticoesteroides para tratar a pacientes con COVID-19 es
importante para prevenir las infecciones asociadas a la atencion en salud y se debe prestar especial
atencion a los pacientes diabéticos y a los pacientes con dispositivos invasivos (es decir, CVC o
PICC)(14). Resultados de un estudio observacional sugieren que las infecciones asociadas a la atencion
en salud son comunes entre los pacientes con COVID-19 con terapia con corticoesteroides (OR, 2,44;
IC del 95%, 1,36 a 4,37), y combinacion de antibidticos (OR, 3,02; IC del 95%, 1,10 a 8,26)(14). De
acuerdo con lo anterior se requieren estudios futuros para evaluar la eficacia de la implementacion de
estrategias del control de infecciones asociadas a la atencion en salud en pacientes con COVID-19 para
lograr mejores resultados terapéuticos.

4. Recomendaciones para los profesionales de la salud:

Actualmente existe la recomendacién promulgada por la OMS sobre el uso de corticoesteroides sistémicos para
el tratamiento de pacientes con COVID-19 graves Y criticos; y una recomendacion condicional de no
utilizar corticosteroides en pacientes con COVID-19 no grave. La recomendacion puede ser consultada
en el siguiente enlace: https://www.who.int/publications/i/item/WHQO-2019-nCoV-Corticosteroids-
2020.1.

Los corticoesteroides sistémicos no estan recomendados de forma general, se deben valorar los pacientes
de forma individualizada y evaluar los riesgos y beneficios. Su uso en pacientes con diagnéstico de
COVID-19 deben estar soportadas por guias de manejo debidamente avaladas.

5. Recomendaciones para comunidad:

El uso de corticoesteroides sistémicos en pacientes con COVID-19 se debe realizar bajo prescripcion y
supervision meédica.


https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Corticosteroids-2020.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Corticosteroids-2020.1
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6. Anexos
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Sin restriccion

Restricciones de lenguaje

Sin restriccion

Otros limites
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Estrategia de busqueda

( ( ( ( ( methylprednisolone [All Fields] OR
corticosteroids [All Fields] ) OR dexamethasone [All
Fields] ) OR hydrocortisone [All Fields] ) AND covid19
[All Fields] ) OR sarsOcov2 [All Fields] ) OR ( ((( (((((
((((((sever [All Fields] OR severe [All Fields] ) OR
severed [All Fields] ) OR severely [All Fields] ) OR
severer [All Fields] ) OR severes [All Fields] ) OR
severing [All Fields] ) OR severities [All Fields] ) OR
severity [All Fields] ) OR severs [All Fields] ) AND ( (
acute [All Fields] OR acutely [All Fields] ) OR acutes [All
Fields] ) AND respiratory [All Fields] ) AND ( ( covid 19
[Supplementary Concept] OR covid 19 [All Fields] ) OR
coronavirus disease 2019 [All Fields] ) ) AND all fields or
[All Fields] ) AND ( ( ( pneumonia, viral [MeSH Terms]
OR ( pneumonia [All Fields] AND viral [All Fields] ) )
OR viral pneumonia [All Fields] ) OR (viral [All Fields]
AND pneumonia [All Fields] ) ) ) AND( ( ( respiratory
distress syndrome, adult [MeSH Terms] OR ( ( (
respiratory [All Fields] AND distress [All Fields] ) AND
syndrome [All Fields] ) AND adult [All Fields] ) ) OR
adult respiratory distress syndrome [All Fields] ) OR ( ( (
adult [All Fields] AND respiratory [All Fields] ) AND
distress [All Fields] ) AND syndrome [All Fields] ) ))
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Anexo 2. Diagrama PRISMA: flujo de la busqueda, tamizacién y seleccion de estudios.
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Referencias tamizadas por titulo y resumen
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Referencias excluidas

n=0

'
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elegibilidad
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v

Estudios incluidos
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Articulos en texto completo excluidos y
razones para su exclusién

n=20

l
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