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Carta  al  Editor

Indicación de los pulsos de  glucocorticoides en
pacientes con infección por SARS-CoV-2

Indication of glucocorticoid pulses for patients with SARS-CoV-2

infection

Sr. Editor:

En relación con el artículo publicado por Callejas al.1, agradecer

ante todo el esfuerzo que nuestros colegas están desempeñando en

la búsqueda de un tratamiento eficaz frente a la  COVID-19, aunque

en esta ocasión tenga que discrepar sobre la  utilización de pulsos

de glucocorticoides (GC).

El  planteamiento de este artículo no es nuevo. Los GC se  han uti-

lizado en otros SDRA asociados a  virus, SARS, MERS o en la  gripe A,

como ya referencian al  comentar el artículo de Russell et al.2,  no

mostrando un beneficio sobre la mortalidad a 90 días y  eviden-

ciando una peor evolución de los pacientes que ingresan en la

UCI. Los autores deberían ser conscientes de que estas conclusiones

están en la línea de los datos que aportan, cuya lectura nos muestra

83 pacientes jóvenes (mediana de edad de 63,9 años) tratados con

pulsos de GC, de los cuales, en un seguimiento de solo 11 días, un

12% murieron o  acabaron en la UCI y  un 28% requirieron rescate

con tocilizumab; es  decir, el 40% de los pacientes tratados tuvie-

ron una mala respuesta. Para ponerlo en contexto, en nuestra serie

de 96 pacientes (mediana de edad 69,8 años) en un seguimiento

a 28 días tuvimos una mortalidad del 14,7% (incluimos pacientes

en UCI), el 85% fueron dados de alta y  solo el 16% de los pacientes

precisaron tratamiento con tocilizumab o interferón. Obviamente

desconocemos si ambos grupos son comparables. Si tomamos en

cuenta los niveles de ferritina, nuestros pacientes presentaron una

ferritina con un pico máximo de 820 mg/dl de media, similar al  valor

descrito en su estudio. Sin un análisis multivariante en  el que se

incluyan variables, como edad (principal factor asociado a  supervi-

vencia), sexo, pacientes que no fueron tratados o factores de riesgo

vascular, es difícil afirmar que los GC aumentan la  supervivencia.

Es un error de concepto tratar esta respuesta inflamatoria apli-

cando las premisas que se utilizan en los procesos autoinmunes,

en el caso de síndrome de activación de los macrófagos, con una

proliferación incontrolada de los linfocitos T. Lo  que sucede en la

infección por coronavirus, con una linfopenia marcada en los casos

más  graves, poco tiene que ver con este síndrome. Los  autores del

estudio utilizan los niveles de ferritina y  de IL-6 como paráme-

tros para predecir la tormenta de citoquinas, sin tener en cuenta

que ambas moléculas, y sobre todo la  IL-6, se elevan en la mayo-

ría de las infecciones virales (influenza, fiebres hemorrágicas, VIH,

VHC, VHB, coronavirus)3.  Se ha observado que un incremento en  la

producción de IL-6 puede ser perjudicial para la respuesta inmune

celular durante las infecciones virales, y  esto es aprovechado por

algunas cepas virales que utilizan como estrategia de evasión la

estimulación de la  secreción de IL-6 que frena la respuesta humo-

ral y como resultado se produce aumento de las cargas virales4.  A

mayor nivel de IL-6 mayor carga viral. Liu et al.5 comprobaron que

en las personas con un curso más  grave en la  infección por COVID-

19 la carga viral es hasta 60 veces mayor. Es también erróneo el

concepto que se ha instaurado de fase viral y fase inflamatoria,

pues estos pacientes mantienen cargas virales elevadas durante

semanas.

La respuesta frente a las  infecciones virales es  una respuesta

humoral mediada por la activación de los linfocitos T. El efecto infla-

matorio de los GC está ligado a  la inhibición de la IL-2, lo que origina

una apoptosis de los linfocitos T.  No deberíamos frenar la actividad

de los linfocitos en pacientes con linfopenia severa.

Todo lo expuesto explicaría por qué  un alto porcentaje de

pacientes tratados con GC precisaron tocilizumab. Es de esperar

un aumento de la carga viral en  todos ellos. Habría sido interesante

que los autores hubiesen reflejado la carga viral y los niveles de IL-6

tras los pulsos de esteroides.

En  un seguimiento tan corto quedaría por aclarar si algún

paciente ha presentado alguna recidiva, una reactivación de una

TBC, o cuántos de estos pacientes presentaron un shock séptico. Con

las  premisas expuestas nos posicionamos en contra del uso  siste-

mático (la mayoría cumplen los criterios expuestos por los autores)

de pulsos de GC en  pacientes con neumónica COVID-19, pues no

solo no muestran un claro beneficio sobre la mortalidad, sino que

conllevan un aumento de riesgo de shock y, en contra de lo que

exponen en su artículo, condicionan una peor evolución y un mayor

requerimiento de tocilizumab.
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