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Introducción: La neumonía es la manifestación más frecuente en 
pacientes con infección severa por Severe Acute Respiratory Syndro-
me Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), y una de las principales causas de 
muerte. 

Objetivo: Analizar la evidencia disponible y exponer las recomen-
daciones de uso de corticoides en pacientes con neumonía grave 
debido a infección por Severe Acute Respiratory Syndrome Corona-
virus (SARS-CoV-2), esquemas propuestos y efi cacia terapéutica en 
términos de mortalidad. 

Materiales y Métodos: Se llevó a cabo una búsqueda avanza-
da en las bases de datos de Medline, EMBASE, Pubmed y Google 
Scholar. Los términos utilizados fueron: “COVID-19”, “Severe COVID-19”, 
“Corticosteroids”, “Dexametasone”, “Methylprednisolone”, “Hydrocor-
tisone”, “Prednisone”, “Treatment”, “Treatment Outcomes”, “Use”, “Rou-
te of Administration”, “Mechanical Ventilation”, los cuales, fueron ope-
rados con los términos booleanos “AND” y “OR”. Se obtuvo un total de 
38 artículos que cumplieron con los criterios de inclusión. 

Resultados y Conclusiones: La evidencia evaluada en el presen-
te estudio ha demostrado el benefi cio del uso de corticoides para 
el tratamiento de la COVID-19 en pacientes con cuadros severos y 
requerimientos de soporte ventilatorio, siendo la dexametasona, el 
fármaco de elección respaldada principalmente por los resultados 
del estudio RECOVERY y la iniciativa REACT en base a los cuales la 
Organización Mundial de la Salud aprobó y recomendó su uso en 
pacientes clínicos. 
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Background: Pneumonia is the most frequent manifestation in pa-
tients with severe Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) infection, and one of the main causes of death. 

Objective: To analyze the available evidence and outline the re-
commendations for the use of corticosteroids in patients with severe 
pneumonia due to Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) infection, suggested regimens, and therapeutic effi ca-
cy in terms of mortality. 

Materials and Methods: It was carried out an advance research 
considering the following: Medline, EMBASE, Pubmed and Google 
Scholar. The most used terms were: “COVID-19”, “Severe COVID-19”, 
“Corticosteroids”, “Dexametasone”, “Methylprednisolone”, “Hydrocor-
tisone”, “Prednisone”, “Treatment”, “Treatment Outcomes”, “Use”, “Rou-
te of Administration”, “Mechanical Ventilation”, which were included 
with the connectors “AND” y “OR”. The result was 38 articles that had 
the appropriate criterion.

Results and conclusions: The fi ndings evaluated in the present study 
have demonstrated the benefi t of the use of corticosteroids for the 
treatment of COVID-19 in patients with severe disease and requiring 
ventilatory support, with dexamethasone being the drug of choice, 
supported mainly by the results of the RECOVERY study and the REACT 
initiative, based on which the World Health Organization approved 
and recommended its use in clinical patients
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INTRODUCCIÓN

En diciembre del año 2019 en Wuhan, 
China, se describió por primera vez al 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coro-
navirus 2 (SARS-CoV-2) como agente cau-
sal de neumonía atípica, cuya expansión 
a nivel global, obligó a la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) a declarar el 
estado de pandemia y emergencia sani-
taria debido al incremento exponencial 
de casos de Covid-19, en marzo de 2020 
(1). Según la información presentada por 
la iniciativa Johns Hopkins Coronavirus 
Resource Center, al 20 de julio del 2021 se 
han confi rmado un total de 191’216.295 ca-
sos y 4’101.590 muertes esta enfermedad 
en todo el mundo (2).

Se ha descrito que el 80% de personas 
con infección por SARS-CoV-2, presentan 
una enfermedad leve a moderada; sin em-
bargo, entre el 13% y el 15% de los pacien-
tes desarrollan cuadros severos; y,  hasta un 
6.1% requieren tratamiento y vigilancia en 
la unidad de cuidados intensivos (3)(4).

El espectro de manifestaciones clínicas 
en los cuadros severos de COVID-19 incluye: 
hipoxemia, edema pulmonar y síndrome 
de distrés respiratorio derivados de un cua-
dro inicial de neumonía viral grave, choque 
séptico y disfunción multiorgánica (3)(5).

En este sentido la afectación del parén-
quima pulmonar por Covid-19 severo, se 
produce principalmente por la reacción 
inmune desencadenada tras la invasión 
viral facilitada, en inicio , por el receptor 
de la enzima convertidora de angiotensi-
na 2 (ECA-2) (6), y promovida por la libe-
ración de mediadores infl amatorios tales 
como: interleucina-1, interleucina-6, inter-
leucina-8, interleucina-21, factor de necro-
sis tumoral-� y proteína quimiotáctica de 
monocitos-1, que a su vez, resultan de los 
cambios conformacionales en los recep-
tores de reconocimiento de patrón pato-
génico en la membrana celular del tejido 
pulmonar, la acción de la proteína S viral 

sobre los receptores Toll-4, y la inmunidad 
celular mediada por linfocitos T CD8+, lin-
focitos T CD4+ y células Th17, ocasionando 
así, una tormenta de citoquinas (7).

Es así que, las manifestaciones pulmona-
res resultantes de la invasión viral y la con-
secuente respuesta inmunológica, oca-
siona los siguientes cambios patológicos: 
congestión y edema en los vasos sanguí-
neos en los septos alveolares, infi ltración 
monocitaria y linfocítica en el parénquima 
pulmonar y trombosis, que, en consecuen-
cia, son propios de un estado infl amatorio 
severo (8), lo cual, ha permitido establecer 
diversos objetivos o targets terapéuticos 
para revertir estos daños, donde, los cor-
ticoides, han tomado particular interés, 
dado sus efectos como antiinfl amatorios e 
inmunosupresores (9). 

Se ha reportado que los corticoides redu-
cen la producción de citoquinas proinfl a-
matorias, permitiendo mitigar el edema y 
demás lesiones a nivel del tejido pulmonar 
(10). Además, reducen la permeabilidad 
capilar e incrementan el drenaje de fl uido 
intraalveolar, mejorando la función de ba-
rrera de la membrana alveolar, y, promue-
ven la acción de los macrófagos para la 
eliminación de debris resultantes de la res-
puesta infl amatoria inicial, optimizando así 
la recuperación de la función pulmonar (11).

En los primeros meses tras la descrip-
ción del primer caso de infección por 
SARS-CoV-2, y declaratoria del estado de 
pandemia por la Organización Mundial 
de la Salud, la evidencia clínica respecto 
al benefi cio del tratamiento de la nueva 
enfermedad con corticoides, era limitada, 
no concluyente, y solamente enfocada 
en la interpretación de ensayos previos 
con infecciones como Middle East Respi-
ratory Syndrome (MERS-CoV) , SARS-CoV, 
Virus Sincitial Respiratorio e Infl uenza; por 
lo cual, su aplicación en pacientes con 
Covid-19 severo fue controversial (18) e ini-
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cialmente  únicamente aplicable en con-
diciones clínicas específi cas, debido a la 
escasa evidencia hasta ese momento (12).

Sin embargo, en junio de 2020, se publi-
caron resultados del ensayo clínico RECO-
VERY que reportó un descenso de morta-
lidad a 28 días en pacientes tratados con 
dexametasona en relación al tratamiento 
estándar  (22.9% versus 25.7%) (13)(14).  
Además, se observó que la disminución 
en la tasa de muerte fue más importante 
en pacientes bajo ventilación mecánica 
(29.3% versus 41.4%) así como en aquellos 
que  requirieron oxígeno suplementario 
(23.3% versus 26.2%) (13)(15).

Con base en dichos reportes la Orga-

nización Mundial de la Salud impulsó la 
iniciativa Rapid Evidence Appraisal For 
COVID-19 Therapies (REACT) para la eva-
luación rápida de toda evidencia dispo-
nible respecto a los diversos esquemas 
de tratamiento potencial con corticoides, 
recomendando el uso sistémico de dexa-
metasona a una dosis de 6 mg. diarios por 
un lapso de 7 a 10 días en casos  severos, 
con requerimiento de oxígeno suplemen-
tario y bajo ventilación mecánica (13)(15). 

El objetivo de esta revisión es analizar la 
evidencia disponible y exponer las recomen-
daciones de uso de corticoides en pacien-
tes con neumonía grave debido a infección 
SARS-CoV-2, esquemas propuestos y efi ca-
cia terapéutica en términos de mortalidad. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevó a cabo una búsqueda avanza-
da en las bases de datos de Medline, 

EMBASE, Pubmed y Google Scholar. Los 
términos utilizados fueron: “COVID-19”, “Se-
vere COVID-19”, “Corticosteroids”, “Dexa-
metasone”, “Methylprednisolone”, “Hy-

drocortisone”, “Prednisone”, “Treatment”, 
“Treatment Outcomes”, “Use”, “Route of Ad-
ministration”, “Mechanical Ventilation”, los 
cuales, fueron operados con los términos 
booleanos “AND” y “OR”.  

Los criterios de inclusión fueron: artículos 
entre diciembre de 2019 a julio de 2021, 

revisiones sistemáticas con o sin metaanáli-
sis, ensayos clínicos aleatorizados, así como 
diversos tipos de estudios: de cohortes pros-
pectivas y retrospectivas; de casos y contro-
les; y, transversales. Además, artículos de re-
visión, comentarios y editoriales, en español, 
inglés, portugués, alemán y ruso. Los criterios 
de exclusión fueron: pre-prints, ensayos clíni-
cos aleatorizados en fase de ejecución, estu-
dios ecológicos, cartas al editor y abstracts. 

Tras consultar la información, los artícu-
los fueron organizados en una matriz en 
Microsoft Excel 2019, en la que se registró el 
año de publicación, autores, título del artí-
culo, tipo de estudios, resultados principa-
les e identifi cación DOI o URL para acceso. 
Se eliminaron duplicados y artículos que 
no cumplieron los criterios de inclusión. Las 
referencias fueron gestionadas con el sof-
tware Mendeley 1.19.8 Glyph & Cog, LLC. 

Estrategia de búsqueda y 
fuentes de información

Criterios de elegibilidad y gestión 
de referencias
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PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS

El uso de corticoides para el tratamien-
to de la COVID-19, ha sido propuesto 

debido a sus propiedades como antiin-
fl amatorio e inmunosupresor; por lo cual, 
tiene una aplicación en la modulación del 
estado proinfl amatorio asociada a la tor-
menta de citoquinas y regulación de las 
reacciones inmunológicas que ocurren en 
la infección por SARS-CoV-2 (16) permitien-
do revertir las injurias provocadas al tejido 
pulmonar y acelerar el proceso de recu-
peración (17). 

En un principio la evidencia a favor de 
su uso fue controversial (18) y aplicable en 
condiciones clínicas específi cas, debido 
a la escasa justifi cación disponible (12);  sin 
embargo, luego de la ejecución de ensa-
yos clínicos a nivel global y sus resultados 
favorables en septiembre del 2020, la Or-
ganización Mundial de la Salud dispuso 
en sus guías terapéuticas el uso de corti-
coides para el tratamiento de Covid-19 
severo y crítico, con requerimiento de oxí-
geno suplementario y/o bajo ventilación 
mecánica, exceptuando de la recomen-
dación a pacientes con cuadros leves y 
moderados (19).

Las ventajas  respecto al uso de los cor-
ticoides en casos severos, incluyen: reduc-
ción de la mortalidad en pacientes críti-
camente enfermos, efi caz acción para 
la estabilización de la hemodinamia, dis-
minución del tiempo de estadía en uni-
dades críticas y ventilación mecánica, y 
resolución de lesiones pulmonares en un 
rango de tiempo menor al tratamiento es-
tándar (20). 

Las desventajas relacionadas a esque-
mas con esteroides son: aumento en el 
riesgo de hiperglicemia, glaucoma, reten-
ción de fl uidos, hipertensión, incremento 
de peso, trastornos psiquiátricos en el pa-
ciente críticamente enfermo, incremento 
en el riesgo de infecciones oportunistas y 
osteoporosis, mismos que deben vigilarse 
de forma estrecha al usar este grupo far-
macológico (20)

A continuación, el resumen de la evi-
dencia reportada con relación a los diver-
sos esquemas de tratamiento corticoide.

Corticoides y COVID-19

La metilprednisolona fue uno de los pri-
meros fármacos evaluados para el 

tratamiento de la Covid-19. En el estudio 
ejecutado por You et al (2020), en el que 
se comparó de forma retrospectiva, el im-

pacto de su uso, o no, en pacientes con 
la enfermedad, la conclusión fue que su 
utilización  no mejoraba el pronóstico en 
quienes estaban infectados, siendo incier-
ta la real utilidad en pacientes críticos (25).

Metilprednisolona
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En el estudio MetCovid, los autores no lo-
graron demostrar benefi cio alguno del tra-
tamiento con  (0.5 mg/kg, por 5 días), en la 
mortalidad en los 28 días de seguimiento 
(Tabla 1) (26).

En contraste, Salton et al (2020), realiza-
ron un estudio observacional multicéntrico 
con el objetivo de evaluar la asociación 
entre la administración del medicamen-
to y la necesidad de ingreso a unidad de 
cuidados intensivos, intubación y muerte 
a los 28 días, en pacientes con neumonía 
severa por Covid-19. Entre los resultados, 
destaca un Hazard Ratio (HR) ajustado de 
0.29 (IC95%: 0.12 – 0.73) a favor de su uso 
en cuanto a la tasa de mortalidad a los 28 
días de seguimiento (27). 

También se describieron más días libres 
de ventilación mecánica en aquellos tra-
tados con el fármaco (24 ± 9 días) frente 
a aquellos bajo tratamiento estándar (17.5 
± 12.8 días) (p=0.001), aseverando así que, 
su administración  reducía el riesgo de 
muerte en un 71% y disminuía signifi cati-
vamente la dependencia a la ventilación 
mecánica (27).

Dichos resultados han sido respaldados 
por otras investigaciones. Edalatifard et al 
(2020), llevaron a cabo un ensayo clíni-
co en la que se intervino a un grupo de 
pacientes con pulsos intravenosos de 250 
mg/día , por tres días frente a tratamiento 
estándar (30). 

Los autores demostraron una tasa de 
mejoría clínica signifi cativamente supe-
rior en los pacientes que recibieron tra-
tamiento  (94.1% versus 57.1%), menor 

tasa de mortalidad (5.9% versus 42.9%, 
p<0.001), y asociación con mejor tiempo 
de sobrevida (HR: 0.293, IC95%: 0.154 – 
0.556, p<0.001) (28).  

Por otra parte, Nelson et al (2020), des-
criben que los pacientes que son tratados 
con este fármaco muestran un  mayor 
tiempo de días libres de ventilador frente 
a los pacientes bajo tratamiento estándar 
(6.21 días versus 3.14 días, p=0.044), y mejor 
probabilidad de extubación (45% versus 
21%, p=0.021) (29). Papamanoli et al (2020), 
describen que los pacientes a quienes se 
les administra altas dosis (120 a 180 mg/
día, por 5 días), tuvieron una probabilidad 
menor de requerir ventilación mecánica 
(HR: 0.63, IC95%: 0.47 – 0.86, p=0.003), sin 
impacto aparente sobre la mortalidad en 
pacientes con requerimiento de oxígeno y 
ventilación no invasiva (30). 

En, GLUCOCOVID se ensayó un esque-
ma a dosis de 80 mg/día (40 mg cada 12 
horas) por 3 días, seguido de 40 mg/día 
(20 mg cada 12 horas) por 3 días más. Se 
concluyó que el uso de este corticoide tie-
ne un efecto positivo para la reducción de 
admisión a unidad de cuidados intensivos, 
pero, no signifi cativos sobre la mortalidad 
en los pacientes con enfermedad severa 
(Tabla 1) (31)

En base a dicha evidencia, la Organiza-
ción Mundial de la Salud, recomienda el 
uso de metilprednisolona como alternati-
va a dexametasona en pacientes con CO-
VID-19 (Tabla 2) (24). 
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El uso de esta para el tratamiento de la 
Covid-19, fue descrito inicialmente en el 

ensayo clínico COVID STEROID, se adminis-
tró una dosis intravenosa diaria de 200 mg 
(sea en infusión continua o bolos de 50 mg 
cada 6 horas) por un lapso de 7 días, y, se 
comparó con el placebo, para determinar 
el número de días de sobrevida sin sopor-
te vital en un periodo de seguimiento de 
28 días (Tabla 1) (21). 

Este, reportó que  los pacientes tratados 
con este medicamento tuvieron un tiempo 
de sobrevida de 7 días frente a 10 días en 
el grupo placebo (diferencia ajustada de 
medias: -1.1 días, IC95%: -9.5 a 7.3, p=0.79), 
concluyendo que, no lograron establecer 
los benefi cios del uso de la misma  en el 
tratamiento para la enfermedad severa e 
hipoxemia (21). 

Posteriormente, el estudio REMAP-CAP, 
en la que se evaluó un protocolo de tra-
tamiento consistente en 50 – 100 mg de hi-
drocortisona cada 6 horas, otro de 50 mg 
cada 6 horas (en pacientes con choque 
séptico), y un grupo placebo por 7 días; 
concluyó que, los pacientes que recibie-
ron los esquemas tienen entre un 80% a 
93% de probabilidades de optimizar su 
tiempo libre de soporte vital en un lapso 
de 21 días. No obstante, los autores no pu-

dieron evaluar el impacto sobre la mortali-
dad dado que se fi nalizó antes del tiempo 
previsto, por tanto, los resultados no fueron 
concluyentes (Tabla 1) (22). 

Finalmente, en el reporte del CAPE-CO-
VID, se administró 200 mg/día intravenoso 
por 7 días, luego, 100 mg/día por 4 días y 
50 mg/día por 3 días (días totales de trata-
miento: 14 días). Se concluyó que las do-
sis bajas, en comparación con placebo, 
no redujo signifi cativamente el fracaso 
del tratamiento (defi nido como muerte o 
asistencia respiratoria persistente) el día 21 
(42.1% en grupo de hidrocortisona frente 
al 50.7% en grupo placebo), demostrando 
un benefi cio potencial en el tratamiento 
con este corticoide sin efectos adversos 
graves asociados (Tabla 1) (23).

Es en base a dichos resultados que al 
momento la Organización Mundial de la 
Salud propicia su uso dentro de los es-
quemas de tratamiento recomendado  
(Tabla 2) (24). 

Hidrocortisona
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La administración para el tratamiento 
de la neumonía severa asociada al Co-

vid-19, fue evaluada en diversos estudios, 
siendo el DEXA-COVID19 uno de los prime-
ros. En este ensayo, se administró un es-
quema de 20 mg/día por 5 días, seguido 
de 10 mg/día hasta completar 10 días. Los 
resultados preliminares, indicaban un ma-
yor porcentaje de sobrevida a los 28 días 
de seguimiento, y mejor número de días li-
bres de ventilación mecánica (Tabla 1) (32). 

Estudios independientes además, re-
portaron que su uso en ciclos cortos para 
enfermedad severa, tenían menor núme-
ro de días de estancia hospitalaria, reduc-
ción temprana de marcadores infl ama-
torios e incluso, menor probabilidad de 
requerir ingreso a unidad de cuidados 
intensivos; y en consecuencia, ventilación 
mecánica (33). 

Uno de los ensayos más robustos respec-
to al uso de este corticoide para el trata-
miento de la neumonía grave, es el estu-
dio CoDEX. En este, se aplicó un protocolo 
de 10 mg/día  por 5 días, y se analizó la 
efi cacia en términos de mortalidad a los 
28 días de evolución, duración de la venti-
lación mecánica y disfunción multiorgáni-
ca (Tabla 1) (34). 

En el grupo de dexametasona, la me-
dia de días libres de soporte ventilatorio 
mecánico fue de 6.6 días, mientras que, 
en el grupo de tratamiento estándar fue 
de 4 días (diferencia absoluta: 2.26 días, 
IC95%: 0.2 – 4.38, p=0.04). En cuanto a dis-
función multiorgánica, los pacientes tra-
tados con el esquema propuesto alcan-
zaron una media en el score SOFA de 6.1 
puntos versus a 7.5 puntos obtenidos en 

los pacientes bajo tratamiento estándar 
(reducción absoluta: -1.16, IC95%: -1.94 a 
-0.38, p=0.004), sin encontrarse incremen-
to en la frecuencia de infecciones secun-
darias o necesidad de insulina para el 
control glucémico (34). 

Luego de los alentadores resultados ob-
tenidos en investigaciones independien-
tes y ensayos clínicos randomizados como 
el CoDEX y DEXA-COVID19, se diseñó y lle-
vó a cabo el estudio RECOVERY, en el que 
se administró 6 mg /día en pacientes con 
infección moderada y severa por SARS-
CoV-2, y se cotejaron los efectos sobre la 
mortalidad a los 28 días de evolución, fren-
te a pacientes bajo tratamiento estándar 
(Tabla 1) (35). 

De forma global, el grupo de estudio 
tuvo una mortalidad del 22.9%, en tan-
to que, el grupo de tratamiento estándar 
un 25.7% (tasa ajustada por edad: 0.83, 
IC95%: 0.75 – 0.93, p<0.001) (35). 

Además, se encontró que, las diferen-
cias en la mortalidad variaban en función 
del soporte ventilatorio del paciente; pues, 
la incidencia de mortalidad fue signifi -
cativamente menor en los pacientes del 
grupo de dexametasona con ventilación 
mecánica invasiva (29.3% versus 41.4%) y 
uso de oxígeno suplementario (23.3% ver-
sus 26.2%), pero no, en aquellos pacientes 
sin soporte ventilatorio (17.8% versus 14%), 
constituyendo así, la evidencia más fuerte 
a favor del uso de corticoides para el tra-
tamiento de la Covid-19, y, en consecuen-
cia, constituye el fármaco de elección 
en pacientes bajo soporte respiratorio de 
cualquier tipo (Tabla 2) (35).

Dexametasona
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Resumen de los estudios relacionado al uso de 
corticoides para el tratamiento de la COVID-19

Tabla 1

Fármaco Estudio† Pacientes
Esquema y 
Duración

Resultados y 
Observaciones

Metilprednisolona MetCOVID 393

Esquema: 
0.5 mg/kg 
(intravenoso)

Duración:5 días

Mortalidad (28 días): sin 
diferencias respecto al 
placebo en menores de 
60 años. Menor mortali-
dad en mayores de 60 
años

Observaciones: ma-
yor requerimiento de 
insulina en el grupo de 
tratamiento.

Metilprednisolona GLUCOCOVID 91

Esquema: 80 mg/
día (40 mg cada 
12 horas) por 3 
días, seguido 
de 40 mg/día 
(20 mg cada 12 
horas) por 3 días

Duración: 6 días

Admisión a UCI: 
reducción en el 
grupo de tratamiento, 
y, disminución de 
complicaciones 
asociados a SDRA.

Mortalidad (7 días): sin 
diferencia respecto al 
placebo

Hidrocortisona CAPE-COVID 290

Esquema: 200 
mg/día por 8 
días (infusión 
continua), luego, 
100 mg/día por 4 
días, y, 50 mg/día 
por 2 días

Duración: 14 días

Mortalidad (21 días): sin 
diferencia respecto al 
placebo

Observaciones: el es-
tudio fue detenido con 
149 pacientes.

Hidrocortisona
COVID-STE-

ROID
1000

Esquema: 200 mg 
(sea en infusión 
continua o bolos 
de 50 mg cada 6 
horas)

Duración: 7 días

Mortalidad (28 días): sin 
diferencias respecto al 
placebo

Días libres de ventilador 
(28 días): mayor número 
de días sin ventilación 
mecánica en el grupo 
de tratamiento

Observaciones: el 
estudio fue terminado 
con apenas el 3% de la 
muestra planifi cada
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Hidrocortisona REMAP-CAP N/A‡

Esquema: 50 – 
100 mg de hidro-
cortisona cada 6 
horas

Duración: 7 días

Soporte vital (21 días): 
reducción en el tiempo 
de soporte vital en UCI 
en pacientes del grupo 
de tratamiento

Mortalidad (21 
días): reducción no 
signifi cativa de la 
mortalidad en el grupo 
de tratamiento)

Observaciones: el 
estudio fue terminado 
temprano y sin la 
muestra planifi cada. 
Se advierte sesgo por 
selección. 

Dexametasona DEXA-COVID 200

Esquema: 20 mg/
día por 5 días, 
luego, 10 mg/
día por 5 días 
(intravenoso).

Duración: 10 días

Mortalidad (60 
días): reducción en 
la frecuencia de 
mortalidad en el grupo 
de tratamiento respecto 
al placebo

Días libres de ventilador 
(28 días): mayor número 
de días libres de 
ventilación mecánica 
en pacientes del grupo 
de tratamiento

Observaciones: no hubo 
mayor uso de insulina 
o de incremento de 
infecciones en el grupo 
de tratamiento

Dexametasona CoDEX 350

Esquema: 20 mg/
día por 5 días, 
luego, 10 mg/
día por 5 días 
(intravenoso).

Duración: 10 días

Días libres de ventilador 
(28 días): reducción 
signifi cativa de los 
días de ventilación 
mecánica en el grupo 
de tratamiento frente al 
placebo

Mortalidad (28 días): sin 
diferencias respecto al 
placebo
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Dexametasona RECOVERY N/A‡

Esquema: 6 mg/
día (intravenoso)

Duración: 10 días

Mortalidad (28 días): 
reducción signifi cativa 
de la mortalidad 
en pacientes bajo 
ventilación mecánica u 
oxígeno suplementario. 
No benefi cio en 
pacientes sin oxígeno 
suplementario.

Abreviaturas: UCI (Unidad de Cuidados Intensivos), SDRA (Síndrome de distrés respiratorio agudo), Met-
COVID (Methylprednisolone as adjunctive therapy for patients hospitalized with COVID-19), GLUCOCOVID 
(Methylprednisolone in adults hospitalized with COVID-19), CAPE-COVID (Community-Acquired Pneumo-
nia: Evaluation of Corticosteroids in Coronavirus Disease), COVID STEROID (Hydrocortisone for COVID-19 
and Severe Hypoxia), REMAP-CAP (Randomized, Embedded, Multifactorial Adaptive Platform Trial for Com-
munity-Acquired Pneumonia), DEXA-COVID (Effi cacy of Dexamethasone Treatment for Patients with ARDS 
caused by COVID-19), CoDEX (COVID-19 Dexamethasone), RECOVERY (Randomized Evaluation of COVID-19 
Therapy), † (Ensayos Clinicos Aleatorizados y Controlados), ‡ (Estudios no declararon o especifi caron la 
muestra al inicio del ensayo)

DISCUSIÓN

La llegada del SARS-CoV-2, ha obligado 
al desarrollo de múltiples ensayos para 

establecer la efi cacia de diversos fárma-
cos para el tratamiento efi caz de la Co-
vid-19 y sus complicaciones, donde los 
corticoides han tenido un amplio debate 
y controversiales resultados (36).

Los primeros estudios relativos al uso de 
los mismos para el tratamiento de la nueva 
enfermedad, concluyeron en un discreto 
benefi cio sobre la disminución en las tasas 
de mortalidad y la reducción del estado 
hiperinfl amatorio a nivel pulmonar, basa-
dos principalmente por estudios de series 
de casos y experiencias previas con virus 
como el SARS-CoV, MERS y AH1N1 (36). Por 
tanto, se consideró prioritario la ejecución 
de ensayos clínicos aleatorizados para 

evaluar la utilidad terapéutica de los cor-
ticoides con mayor potencial (hidrocorti-
sona, dexametasona, metilprednisolona, 
prednisona) (37). 

En un metaanálisis ejecutado por Pasin 
et al (2021), se describe que, los estudios 
COVID STEROID y REMAP-CAP, no consi-
guieron demostrar el benefi cio de la admi-
nistración de hidrocortisona en la mortali-
dad o días libres de ventilación mecánica, 
en los que inclusive se encontró mayor 
benefi cio con el tratamiento estándar, 
sin embargo, también mencionan al CA-
PE-COVID, en el que, si bien, se indica una 
reducción en la tasa de mortalidad, el en-
sayo tuvo problemas en la captación de 
pacientes y en la consecución de la alea-
torización, hecho que, pone en tela de jui-
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cio los reales benefi cios de este esteroide 
para casos de neumonía severa (37). Pero, y 
a pesar de esta observación, la Organiza-
ción Mundial de la Salud, ha aprobado el 
uso de hidrocortisona como alternativa a 
dexametasona (38)(39). 

Por otro lado, Shahzad et al (2020) 
efectuaron una revisión sistemática y me-
ta-análisis respecto al uso de corticoides 
en el tratamiento de esta patología, cuyos 
resultados, mencionan que, el uso de me-
tilprednisolona no ha logrado consolidar-
se por completo debido a la ausencia de 
consenso respecto a la dosis para su ad-
ministración (40). 

En esta revisión, se encontró ciertamente 
que, la metilprednisolona puede reducir la 
tasa de mortalidad, sea con pulsos o con 
dosis de reducción progresiva (80 mg/día 
por 3 días y 40 mg/días por 3 días), pero 
dicho benefi cio se contrapone con el po-
tencial retraso en la conversión negativa 
en los test de Reverse Transcription Poly-
merase Chain Reaction  (RT-PCR), lo cual 
implica una reducción del aclaramiento 
viral en pacientes críticamente enfermos 
(40), que, en consecuencia, ha determina-
do que la Organización Mundial de la Sa-
lud recomiende su utilización, pero a dosis 
equivalente a la propuesta para dexame-
tasona (24), siendo necesarios aún más 
estudios aleatorizados para establecer un 
régimen específi co (41)(42). 

Con respecto al uso de dexametasona, 
es el corticoide con la mejor evidencia ac-
tualmente disponible, y su administración 
ha sido aprobada por la Organización 
Mundial de la Salud, luego de los resulta-
dos publicados en el estudio RECOVERY 
a una dosis de 6 mg/día por 7 a 10 días, 

cuya efi cacia fue confi rmada por la inicia-
tiva REACT con respecto a los benefi cios 
de este en la reducción de la mortalidad 
en pacientes bajo soporte ventilatorio (in-
vasivo o no invasivo) (43). 

Algunos puntos quedan por resolver 
respecto a la utilización de los esteroides 
para el tratamiento de la Covid-19. 

El primero, se refi ere a la administración 
de altas dosis de corticoides en el trata-
miento de la neumonía grave asociada 
a infección por SARS-CoV-2, misma que 
actualmente está completamente contra-
indicada (44). 

El segundo punto corresponde a la 
duración del tratamiento, cuyo estándar 
actual oscila entre 7 a 10 días, debido a 
que, la evidencia actual sugiere que una 
prolongación mayor del tratamiento con 
esteroides precipita inevitablemente com-
plicaciones y conllevar a una afectación 
mayor del estado clínico del paciente críti-
camente enfermo (45). 

Un tercer punto, corresponde al uso de 
estos en casos moderados; ya que, según 
la evidencia revisada, el tratamiento con 
esteroides únicamente se limita a casos 
severos y con requerimiento de soporte 
respiratorio (46).

Finalmente; la vía de administración, 
con especial énfasis en el uso de corticoi-
des inhalados, cuyos resultados actual-
mente disponibles, obligan a la no reco-
mendación de esta vía, sin embargo, son 
necesarias nuevas investigaciones para 
evaluar su efi cacia real en casos modera-
dos y severos (47). 
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Esquemas terapéuticos con corticoides recomendados 
para el tratamiento de la COVID-19

Tabla 2.

Fármaco Posología (Vía)
Vía de 

administración
Tiempo Consideraciones

Dexametasona
6 mg/día 

(intravenosa)
Intravenosa

Hidrocortisona
50 mg cada 8 

horas, o 100 mg 
cada 12 horas

Intravenosa 7 a 10 días

Monitorizar los 
niveles de glucosa 
y electrolitos de 
forma estricta y 
obligatoria

Metilprednisolona
8 mg cada 6 

horas, o 16 mg 
cada 12 horas

Intravenosa

Prednisona 40 mg/día Oral

Tomado y adaptado de: World Health Organization. Corticosteroids for COVID-19. Living Guid. 2020;1:1–25.

CONCLUSIONES

Fundamentados en la evidencia dispo-
nible, y las recomendaciones de la Or-

ganización Mundial de la Salud la admi-
nistración de corticoides como parte del 
tratamiento integral de la neumonía grave 
por COVID-19, se asocia con una reduc-
ción signifi cativa de la mortalidad y dismi-
nución de la estancia en unidades críticas, 
mejorando ostensiblemente la sobrevida 
en pacientes críticamente enfermos.

El uso de corticoides intravenosos en 
pacientes con COVID-19, se reserva espe-

cífi camente para pacientes con formas 
graves de la enfermedad y soporte res-
piratorio y no está indicado en pacientes 
con formas leves o moderadas de la en-
fermedad. 

La dexametasona, es el corticoide con 
mayor evidencia actualmente disponible, 
y, el fármaco de elección de primera línea 
para el tratamiento COVID-19 severo se-
gún la Organización Mundial de la Salud.
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