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Antecedentes
La neumonía adquirida de la comunidad (NAC) es una de 
las causas más importantes de internación en el mundo, 
con una alta mortalidad que se ve en aumento cuando se 
evidencia que el paciente presenta algún signo de falla 
en el tratamiento.

Se ha asociado a los pacientes con NAC que presentan 
altos valores de respuesta inflamatoria con peor pronós-
tico, falla en el tratamiento, ingresos a unidades cerradas 
y mayor mortalidad.

El uso de corticoides en pacientes con NAC todavía es 
controversial, pero podría presentar algún beneficio inhi-
biendo la acción de algunas citoquinas inflamatorias du-
rante la evolución de la enfermedad.

Métodos
Es un estudio multicéntrico, aleatorizado, retrospectivo, 
doble ciego, placebo–control, en pacientes con NAC y al-
ta respuesta inflamatoria. Los pacientes fueron enrolados 
entre junio 2004 y febrero 2012. Uno de los criterios de in-
clusión que determinaba la actividad inflamatoria era el 
valor de proteína C reactiva (PCR) mayor a 150 mg/dl.

Los criterios de inclusión fueron: pacientes mayores 
de 18 años, con clínica compatible con neumonía adqui-
rida de comunidad, infiltrado radiológico nuevo, criterios 
de neumonía severa de la comunidad (bajo los criterios 

de la ATS o Clase V en el índice de severidad de neumo-
nía) y Proteína C Reactiva ≥ 150 mg/dl al ingreso. Dentro 
de los criterios de exclusión se nombraron: Tratamiento 
previo con corticoides sistémicos, neumonía intrahos-
pitalaria, inmunosupresión severa (por VIH, inmunosu-
presión no causada por VIH o por fármacos), condición 
pre–existente con una expectativa de vida no mayor a 3 
meses, diabetes mellitus no controlada, hemorragia di-
gestiva mayor en los últimos 3 meses, pacientes con neu-
monía de etiología viral o alguna condición activa que 
requiera tratamiento con metilprednisolona en dosis ma-
yores a 1 mg/kg/día o su equivalente.

Se definió como falla de tratamiento precoz al de-
terioro clínico expresado por shock, requerimientos de 
asistencia mecánica ventilatoria, o muerte dentro de las 
primeras 72 horas y tardío a los síntomas previos mas la 
progresión de infiltrados radiológicos (≥ 50% compara-
dos con la radiografía inicial) y persistencia de síntomas 
respiratorios (PAFi ≤ 200 mmHg, frecuencia respiratoria ≥ 
30/min) posterior a las 72 hasta las 120 horas luego de la 
internación.

Se aleatorizaron los pacientes 1 a 1, para recibir el tra-
tamiento con corticoides sistémicos en dosis de 0.5 mg/
kg cada 12 horas o placebo por 5 días continuos dentro 
de las primeras 36 horas de internación. Todos los pacien-
tes recibían tratamiento antibiótico según guías.
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Resultados
De un total de 519 pacientes, aleatorizaron 120 pacientes 
de los cuales el 93% (112 pacientes) completaron el estu-
dio. Las razones por las que algunos pacientes fueron ex-
cluidos fueron por que no cumplían con los criterios de 
inclusión, negaron su participación, presentaban algún 
inmunocompromiso, se encontraban bajo tratamiento 
con corticoides sistémicos o tenían una Proteína C Reac-
tiva < 150 mg/dl.

Ambos grupos presentaban características iniciales si-
milares excepto en los valores de procalcitonina, IL–10 y 
menor proporción de pacientes con shock en el primer 
día en el grupo tratado con metilprenisolona. 

Finalmente, se obtuvo que el grupo tratado con me-
tilprednisolona (13%) comparado con el grupo placebo 
(31%) presentó menor falla en el tratamiento para NAC 
(P=0.02). La diferencia entre ambos grupos fue del 18% 
(95% CI, 3% – 32%) debido a menores casos de falla de 
tratamiento tardío. Esta diferencia también se logró ob-
servar en el análisis post hoc y en la población con inten-
ción de tratar (P=0.04), pero no así en la población por–
protocolo (P=0.05).

El uso de corticoides redujo el riesgo de falla de trata-
miento (odds ratio 0.34, IC 95%, 0.14 a 0.87 P= 0.02), pero 
no se evidenciaron diferencias significativas en la morta-
lidad entre ambos grupos (P=0.37).

Se evidenció un descenso en los valores de PCR, pro-
calcitonina, IL – 6 e IL – 10 en el grupo tratado con metil-
prenisolona. 

No se presentaron diferencias significativas entre am-
bos grupos con respecto a los efectos colaterales como 
hiperglucemia, falla renal o sobre–infección.

Comentarios del editor  
La NAC severa es una de las causas más importantes de 
mortalidad a pesar de la efectividad de los diferentes es-
quemas antibióticos. Por lo que actualmente se buscan 
nuevas estrategias para disminuir la tasa de mortalidad.

Recientes estudios han determinado que los niveles 
séricos elevados de IL – 6 e IL – 10 están asociados a ma-
yor mortalidad y que los factores pro–inflamatorios tie-
nen un papel fundamental en la evolución de la enfer-
medad. (1) 

La tasa de falla del tratamiento en el trabajo expues-
to, fue del 31% en el grupo control, que se redujo has-

ta el 13% en grupo tratado con metilprednisolona, este 
descenso fue a expensas de la reducción de los infiltrados 
radiográficos y la progresión al shock. Confalonieri et al. 
reportaron una reducción en las imágenes de tórax pato-
lógicas en pacientes con NAC tratados con corticoides sis-
témicos(2) y en un meta–análisis realizado por Nie et al. se 
demostró que el uso de corticoides mejoraba la sobrevi-
da de los pacientes con NAC grave (3).

Este estudio realza de sobremanera que los cambios 
fueron significativos a favor del uso de corticoides por la 
buena respuesta radiológica y su menor tasa de progre-
sión de pacientes al shock, ya que son los dos factores 
que han demostrado que aumenta la mortalidad en pa-
cientes que presentan falla de tratamiento precoz o tar-
día.

Aunque se logró demostrar una reducción significati-
va de los factores de la inflamación en pacientes con NAC 
severa, esto no fue suficiente para lograr reducir la morta-
lidad en estos pacientes.

Uno de los efectos colaterales más importantes que 
resaltan algunos trabajos donde se evaluó el uso de corti-
coides en pacientes con NAC, fue el de las sobreinfeccio-
nes(4). En el trabajo expuesto esto no ocurrió, probable-
mente por el uso de dosis medias y el tiempo reducido de 
uso de corticoides sistémicos.

Algunas de las limitaciones del estudio fueron que 
los resultados no pueden ser generalizados a todos los 
pacientes con NAC, tampoco se evaluó la función de la 
glándula suprarrenal ni sus probables efectos con la ad-
ministración del corticoides sistémicos en pacientes con 
alguna insuficiencia suprarrenal. El uso de corticoides so-
lo por 5 días podría ser muy corto para evaluar respuesta 
y efectos colaterales. No se establecieron parámetros pa-
ra el escalonamiento del tratamiento antibiótico y el en-
rolamiento de los pacientes fue dificultoso por los especí-
ficos criterios de inclusión y exclusión.
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