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Cartas al Editor

Qué corticosteroide deberia emplearse )
en la neumonia grave?

Which corticosteroid should be used in severe pneumonia?
Sra. Editora,

Hemos leido con atencién el articulo sobre la optimizacién del
abordaje diagnéstico y terapéutico de la neumonia, publicado en un
reciente namero de su revista!. Entre las recomendaciones fina-
les de los autores se recoge la de emplear corticosteroides en los
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad y shock sép-
tico, asi como en los que requieren ingreso en la UCI, siempre
que haya podido ser descartada una etiologia gripal. De forma
concreta sugieren el empleo de metilprednisolona a una dosis de
0,5 mg/kg/cada 12 h. Los autores afiaden que dicho tratamiento
adyuvante debe ser iniciado de forma precoz (primeras 24h) y
mantenido durante no mas de 5-7 dias. Nos sorprende la recomen-
dacién de emplear metilprednisolona en lugar de hidrocortisona.
Mientras que el primero no ha mostrado beneficio en cuanto a
supervivenciaZ, el segundo si ha demostrado beneficio en uno
de los ensayos clinicos que los propios autores incluyen en su
trabajo>.
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(Como podemos optimizar el abordaje )
diagnéstico y terapéutico de la neumonia?
Recomendaciones basadas en una opinién de

expertos. Respuesta de los autores

How can we optimize the diagnostic and therapeutic approach
of pneumonia? Expert opinion-based recommendations.
Authors’ reply

Sra. Editora,

Agradecemos la Carta al Editor con relacién a la recomendacién
de uso de corticosteroides en pacientes con neumonia adquirida en
la comunidad (NAC) grave y la necesidad de ingreso en la unidad de
cuidados intensivos, incluida en el documento generado a partir de
la primera reunién del Grupo OPENIN («Optimizacién de procesos
clinicos para el diagnéstico y tratamiento de infecciones»)!. En con-
creto se cuestiona la eleccién de la metilprednisolona (a dosis de
0,5 mg/kg cada 12 horas en las primeras 24 horas durante no mas
de 5-7 dias) en lugar de hidrocortisona. En efecto, este Gltimo fue
el corticosteroide empleado (a dosis de 200 mg diarios durante 4-
7 dias con reduccién progresiva hasta el dia 14) en el ensayo CAPE

COD, que demostré un beneficio para el grupo experimental en
términos de mortalidad y de necesidades de intubacién y soporte
con drogas vasoactivas?. En contraste, Meduri et al. no observa-
ron diferencias significativas en el ensayo ESCAPe, que se basé en
la administracién de 40 mg diarios de metilprednisolona durante
7 dias3. Cabe sefialar que ambas pautas presentan una potencia
antiinflamatoria comparable. Por ello se han planteado diversas
explicaciones, al margen del tipo de corticosteroide, a la hora de
justificar estos resultados discordantes, tales como las caracteris-
ticas demograficas de los pacientes, los criterios de exclusion de
ambos estudios y, en particular, la ventana maxima admitida desde
el reclutamiento hasta el inicio del tratamiento corticoesteroideo
(24 horas en el ensayo CAPE COD frente a 96 horas en el ESCAPe)’.
Un metaanalisis reciente revel6 diferencias en la mortalidad a los
30dias entre pacientes con NAC que recibieron dosis acumulativas
elevadas (> 400 mg de prednisona o equivalente) y los tratados con
dosis menores®. En base a este hallazgo, propusimos una pauta de
metilprednisolona que, para un paciente de 70 kg de peso, equival-
dria a una dosis total 430 mg de prednisona, si bien reconocemos al
mismo tiempo la escasa evidencia disponible a la hora de establecer
el régimen 6ptimo’. Por Gltimo, deseariamos hacer hincapié en que
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