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La historia del uso de corticoides en las enfer-
medades respiratorias es un largo recuento 
de éxitos y fracasos. Así como la efectividad 

de éstos en asma está demostrada y es indudable, 
en diversas otras condiciones el uso de corticoides, 
inicialmente esperanza de mejoría, ha terminado 
por demostrar efectos deletéreos e incluso mayor 
mortalidad, como ocurrió con el uso en pacientes 
con fibrosis pulmonar idiopática1.

Probablemente es en el ámbito de las infec-
ciones y el síndrome de distrés respiratorio del 
adulto (SDRA) donde la información es más 
controvertida. El uso de corticoides en infecciones 
virales respiratorias ha sido probado en múltiples 
ocasiones sin resultados positivos, incluyendo 
los estudios en enfermedades previas similares al 
COVID-19, MERS y SARS2, en Hantavirus3 y en 
influenza donde, el uso de éstos se ha asociado con 
mayor mortalidad en los casos graves y críticos4. 
En SDRA luego de múltiples estudios negativos, 
un trabajo multicéntrico publicado a principios de 
año, demostró beneficio del uso de dexametasona 
en dosis altas en una población muy seleccionada 
de enfermos con este síndrome5. Este estudio 
demoró casi seis años en obtener la muestra y fue 
detenido por lento reclutamiento, por lo cual pare-
ce prudente esperar que los resultados se repliquen 
antes de considerarlo un estándar.

En el tratamiento de pacientes con COVID19 
los corticoides aparecen hoy como la opción 
terapéutica, luego de demostrarse la falta de efi-
cacia de hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir, 
tocilizumab y con resultados muy cuestionables 
para el plasma convaleciente, lo que incluso ha 
llevado al comité de expertos del instituto nacional 
de salud (NIH) de los estados unidos a emitir una 
recomendación en contra de su uso6.

En el primer número de septiembre de la 
revista JAMA se acaban de publicar tres ensayos 

clínicos de terapia esteroidal en pacientes graves 
con COVID-197-9 y un meta análisis10, que incluye 
los mencionados ensayos. El meta análisis muestra 
que los corticoides tienen un beneficio en mortali-
dad a 28 días en pacientes críticos con COVID-19. 

Pese a que el beneficio de los corticoides en 
pacientes graves y en ventilación mecánica parece 
claro con el agregado de información disponible, 
existen observaciones relevantes en los datos pu-
blicados. Los resultados del meta-análisis están 
influidos fuertemente por los datos del estudio 
RECOVERY11, que es 59% de los sujetos de análisis. 
Los tres ensayos incluidos en el mismo número 
decidieron detener su reclutamiento luego de la 
publicación del estudio RECOVERY, con los repor-
tados problemas descritos cuando esto ocurre12. Así, 
dos de esos estudios, realizados con hidrocortisona, 
no lograron demostrar beneficio. Otro estudio agre-
gado a posterior en el análisis suplementario, con 
metilprednisolona, tampoco demostró beneficios13. 
Quizás uno de los elementos más criticables, es que 
el estudio RECOVERY no registró eventos adversos, 
lo cual deja un gran incógnita en ese aspecto.

La historia de los corticoides en COVID-19 
no terminará acá. Muchas preguntas permanecen 
abiertas, quizás una de las más relevantes es si el 
efecto beneficioso es exclusivo de dexametasona o 
aplica a todos los corticoides. Los datos publicados 
hasta ahora solo apoyan el uso de dexametasona. 
Otras preguntas importantes son: ¿cuál es la du-
ración óptima del tratamiento esteroidal?, ¿los 
pacientes no críticos, se benefician de esta terapia?, 
¿pacientes con bajos requerimientos de oxígeno?, 
¿pacientes sin necesidad de oxígeno?, ¿el paciente 
que no responde o se deteriora en segunda instan-
cia debe recibir más corticoides?.

Este es un espacio aún abierto para desarrollar 
estudios que ayuden a precisar la utilidad de estos 
fármacos en cuanto a dosis y tiempos. El uso de cor-
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ticoides está asociado a múltiples efectos adversos, 
sobre todo cuando la terapia es prolongada o en 
dosis elevadas. Algunos de los factores de riesgo para 
adquirir COVID-19 como obesidad, edad mayor y 
diabetes mellitus, conllevan mayor posibilidad de 
eventos adversos con el uso de corticoides. En los 
pacientes que sobreviven a un SDRA se ha repor-
tado la miopatía como secuela relevante y limitante 
en seguimientos de largo plazo14, lo cual también 
puede ser agravado por el tratamiento esteroidal.

En el enfrentamiento de la pandemia actual, el 
mayor desafío sanitario para la humanidad desde 
la segunda guerra mundial, los profesionales de 
la salud han debido enfrentar escenarios de ex-
trema adversidad, carencia de recursos, falta de 
información y ausencia de terapias científicamente 
sustentadas. La pléyade de tratamientos utilizados 
sin mayor sustento en los últimos meses, favoreci-
dos por información que circula en redes sociales 
o la prensa y que después culminan con estudios 
negativos, ha demostrado que solo el desarrollo 
de investigación de buena calidad permitirá tomar 
decisiones correctas. El llamado es a no guiar las 
decisiones terapéuticas por datos anecdóticos y 
prejuicios, errores ya cometidos con el uso de 
hidroxicloroquina, que solo van en desmedro 
de la buena práctica médica y del desarrollo de 
medicina basada en evidencia15.
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