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RESUMEN  

Introducción: a neumonía adquirida en la comunidad constituye un importante 
problema de salud a nivel global. Es la tercera causa de muerte globalmente. EL 
mejor tratamiento para estos pacientes todavía no está bien establecido.  

Objetivo: evaluar el impacto en la mortalidad del uso de los esteroides por vía 
sistémica en pacientes con neumonía grave adquirida en la comunidad así como 
relacionarlos con el valor del leucograma, creatinina y presión arterial de oxígeno.  

Materiales y métodos: estudio analítico longitudinal prospectivo, con los 
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes por 
neumonía adquirida en la comunidad del Hospital Militar Dr. Carlos J. Finlay, de 
enero - junio de 2017. El universo de 85 pacientes, muestra de 48 que fueron 
divididos aleatoriamente en 2 grupos. Ambos grupos recibieron la misma 
combinación de fármacos y al primer grupo se le administro Hidrocortisona 4 mg/ 
Kg/ día por 5 días y al segundo no se le administro ningún esteroide.  

Resultados: edades 80 ±11 años y 77 ±11 años. 20 pacientes vivos que 
recibieron esteroides y 14 fallecidos que no lo recibieron. X2=0,04. Las medias de 
los leucogramas fueron Grupo 1=17 y Grupo 2=13 con p=0,16 .En la presión 
arterial de oxigeno Grupo 1=102 y Grupo 2=95 con p=0,77. El valor de la 
creatinina Grupo 1=156 y Grupo 2=177 con p=0, 323.  
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Conclusiones: el uso de esteroides en pacientes graves con NAC puede reducir la 
mortalidad a corto plazo sin diferencias significativas en los parámetros de 
oxigenación, de la función renal ni de los leucocitos.  

Palabras Claves: neumonía adquirida en la comunidad; mortalidad; esteroides. 

  

ABSTRACT 

Introduction: community-acquired pneumonia  is an important health problem 
around the world.  It is the third cause of death in the world. The best treatment for 
these patients has not been still clearly stablished.   

Objective: to assess the impact of the use of steroids by systemic way on the 
mortality of patients with community-acquired pneumonia and to establish the 
relationship the leukogramm, creatinine and oxygen arterial pressure (presión 
arterial de oxígeno) values. 

Materials and methods: prospective, longitudinal, analytic study of the patients 
with community-acquired pneumonia who entered the intensive care unit of the 
Military Hospital “Dr. Carlos J. Finlay” in the period January-June 2017. In a 
universe of 85 patients, the sample was formed by 48 patients randomly divided in 
two groups. Both groups receive the same drugs combination; the first group was 
given Hydrocortisone 4 mg/kg/day for five days while the second one was not 
administered steroid at all.  

Results: patients were aged 80±11 years and 77±11 years. 20 patients who 
stayed alive took steroids, and 14 who did not take them died. X2=0.04. The 
average leucogramma was Group 1=17 and Group 2=13, with p=0.77. The oxygen 
arterial pressure was Group 1=102 and Group 2=95. Creatinine value was Group 
1=156 and Group2=177 with p=0.323.  

Conclusions: The steroids use in patients with community-acquired pneumonia 
could reduce mortality at a short time, without significant differences in the 
oxygenation, renal functioning or leucocytes parameters.  

Key words: community-acquired pneumonia; mortality; steorids. 
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INTRODUCCIÓN 

La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) constituye un importante problema 
de salud a nivel global y su incidencia ha ido en aumento según Sharma S,(1)  y 
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Caggiano S,(2) los cuales le atribuyen la primacia entre las causa más frecuente de 
ingresos hospitalarios y en la unidad de cuidados intensivos (UCI) por infecciones. 
Es al decir de Blue CA,(3) la tercera causa de muerte globalmente. Aunque existen 
autores como plantea Sparham S,(4)  que consideran que en ocasiones se abusa de 
su diagnóstico. En Cuba en el 2013 fallecieron 6091 pacientes por esta enfermedad 
y constituyo la 4ta causa de /muerte según informa Bess Contanten,(5) en el 
anuario estadístico. 

EL mejor tratamiento para estos pacientes todavía no está bien establecido a nivel 
mundial según considera Vardakas KZ,(6) el cual no encuentra puntos para elegir 
entre un tratamiento y otro, y a pesar del desarrollo de la terapéutica, todavía a 
decir de Blum C,(3) se mantiene elevada la mortalidad al igual que décadas atrás. Es 
tan difícil el enfoque de estos pacientes que se han relacionado con factores 
insospechados con el objetivo de descubrir la mejor forma de tratar a estos 
enfermos A tal punto que incluso se ha llegado a relacionar por Kim H,(7) a la 
gravedad de la neumonía con el déficit de vitamina D. 

El uso de los esteroides está bien documentado en las enfermedades pulmonares 
inflamatorias como es el caso de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC) y su uso en las exacerbaciones de causa infecciosa es clase 1 A según 
considera Papi A,(8) debido a que reduce los marcadores infamatorios implicados en 
la aparición de complicaciones. 

Existe controversia sobre el uso de los esteroides en el tratamiento de la NAC, 
aunque si está bien evidenciado según afirma Torres A,(9) que la mortalidad en 
pacientes afectados por tal enfermedad está relacionada con un elevado estado 
inflamatorio, el cual puede ser modulado con los esteroides los cuales actúan 
inhibiendo la liberación y producción de citosinas. Este autor Torres A,(10) encontró 
evidencias en un ensayo clínico donde demostró la mejoría en la evolución de los 
pacientes que recibieron metilprednisolona. Otros autores como Mayor S,(11) 
consideran que el uso de estos fármacos reduce el fallo en el tratamiento de la 
NAC. Otros como Vestjens S,(12) recomiendan el uso de la dexametazona porque 
tiene muy buenos efectos antipiréticos en la NAC.  También recomienda los 
esteroides Pepper, DJ,(13) en un estudio realizado en 2015 y Mayor S.(14) Sin 
embargo Baskar V,(15) no considera prudente el uso de esteroidoterapia en la NAC 
en un trabajo publicado el mismo año. 

La dexametazona ha sido relacionada por Meijvis SC,(16) con una reducción en la 
estadía hospitalaria por NAC. 

Teniendo en cuenta la divergencias de criterios sobre el uso o no de estos fármacos 
y teniendo como premisa lo planteado por Siemieniuk RA,(17) en un meta análisis el 
cual arrojo resultados a favor del uso estándar de esteroides en la NAC nos 
decidimos a investigar en una serie de pacientes ingresados por neumonía 
adquirida en la comunidad en la Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes del 
Hospital Carlos J. Finlay con el objetivo de evaluar el impacto en la mortalidad del 
uso de los esteroides por vía sistémica así como la relación entre estos con los 
marcadores inflamatorios a los 5 días de iniciado el tratamiento.  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio analítico longitudinal prospectivo, con todos los pacientes 
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes por neumonía 
adquirida en la comunidad del Hospital Militar Dr. Carlos J. Finlay, de enero de 2017 
hasta junio de 2017 que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. El 
universo estuvo constituido por 97 pacientes del cual se tomó una muestra 
probabilística de 48, aplicando un muestreo sistemático tomando los números 
impares según el orden de inclusión en el estudio, los que fueron divididos 
aleatoriamente en 2 grupos con igual cantidad de individuos. Al primero se le 
administro Hidrocortisona 4 mg/ Kg/ día por 5 días y al segundo no se le administro 
ningún esteroide.  

Ambos grupos recibieron la misma combinación de antimicrobianos, aerosolterapia, 
broncodilatadores, antipiréticos de ser necesarios, hidratación y protección gástrica. 
Además todos recibieron profilaxis con heparinas de bajo peso molecular.  

Criterios de inclusión 

Pacientes ingresados por neumonía adquirida en la comunidad que aceptaron 
participar en el estudio. 

Criterios de exclusión 

Pacientes que se negaron a participar en el estudio. 

Procesamiento de los datos 

La fuente primaria de obtención de los datos fueron las historias clínicas las cuales 
se les aplico un formulario creado para tal efecto por el autor a los 5 días de 
iniciado el tratamiento. Con esta información se confeccionó una base de datos en 
el sistema SPSS versión 21 para Windows y con los resultados se realizaron las 
tablas que se muestran en el trabajo. Se trabajó con un 95 % de confiabilidad. Se 
utilizaron test de chi cuadrado y t student.  Se plantearon las siguientes hipótesis. 

H0: se asume comportamiento de la mortalidad similar con el uso de esteroides. 
H1: se asume comportamiento de la mortalidad diferente con el uso de esteroides. 

  

  

RESULTADOS 

En la tabla 1 se encuentra que existen del total de pacientes 20 que recibieron 
esteroides durante el periodo de ingreso y al cabo del periodo de prueba estuvieron 
vivos con una relación estadísticamente significativa. En este mismo grupo solo 
existió 5 fallecidos. En el grupo 2 hubo 14 fallecidos y 9 pacientes vivos. Teniendo 
en cuenta que la chi cuadrado de Pearsons es de solo 0,04 es de señalar que 
existen diferencias en el comportamiento de la mortalidad con el uso de esteroides. 
Las medias de la edad fueron 80,12 y 77,65 respectivamente ambos con una 
desviación estándar de 11 años. En el grupo 1 existieron 13 mujeres y en el grupo 
2 hubo 11.  
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Tabla 1. Comportamiento de la mortalidad según el uso de esteroides  

Comportamiento Esteroides 
Total 

Si No 

Mortalidad Vivo 20 9 29 
Fallecidos 5 14 19 

Total 25 23 48 

X2 Pearson= 0,04 

  

En esta tabla 2 se relacionan los grupos con los valores medidos de algunas 
variables que en opinión del autor pudieran tener influencia en la diferencia entre 
los grupos en cuanto  a la mortalidad. Las medias de los leucogramas fueron Grupo 
1=17 y Grupo 2=13 con p=0,16 . En la presión arterial de oxigeno Grupo 1=102 y 
Grupo 2=95 con p=0,77. El valor de la creatinina Grupo 1=156 y Grupo 2=177 con 
p=0, 323. Es de señalar que no evidenciamos diferencias significativas entre los 
grupos por lo que consideramos que estas variables no son las causantes de la 
diferencias en la mortalidad entre los grupos pero encontrar las variables que 
realmente clasifican a los grupos según la mortalidad en presencia o no de 
esteroides escapa a los objetivos de este trabajo. 

  

Tabla 2. Impacto del uso de esteroides en el  valor de la creatinina plasmática, 
presión arterial de oxígeno y leucograma 

  

Estadísticos de grupo  Grupos Media Significación 
estadística 

Leucograma Con esteroides 17,216 
0,166 

Sin esteroides 13,478 

Presión arterial de Oxigeno Con esteroides 102,04 
0,777 

Sin esteroides 95,48 

Creatinina Con esteroides 156,84 
0,323 

Sin esteroides 177,87 

  

  

DISCUSIÓN 

El tratamiento de la neumonía es aún una controversia constante en varios puntos 
según Mandell L,(18) los resultados de este estudio no coinciden con los 
evidenciados por Blum CA,(19) el cual en un ensayo clínico muestra que no existen 
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diferencias en la mortalidad entre los pacientes enfermos de NAC tratados con 
corticoesteroides y aquellos en los que no se usaron. Tampoco encontramos 
similitud con los resultados de un trabajo publicado por Zürcher S.(20) Sin embargo 
si hemos encontrado resultados similares, por ejemplo el trabajo realizado por 
Pommer P.(21) Incluso en Alemania se han planteado por Rasche K,(22) los nuevos 
conceptos de tratamiento para la neumonía adquirida en la comunidad donde 
incluyen el tratamiento esteroideo desde el inicio de los síntomas. Otro resultado 
que muestra similitud con estos hallazgos son los encontrados por Blum CA.(23)   

El valor del leucograma no tiene diferencias significativas entre los grupo cuando 
cabría esperarse que en el grupo 1 tuvieran menor valor, por el conocido efecto de 
causar leucopenia por los glucocorticoides según asegura Stolberg VR.(24) Esto 
quizás guarda relación con el poco tiempo de administración del fármaco y la toma 
de los datos. Por otro lado el valor de la presión de oxígeno es superior en el grupo 
con esteroides pero sin diferencias significativas. Esto tiene relación con la mejoría 
de la respuesta bronquial producida por el glucocorticoide y la reducción del estado 
inflamatorio del pulmón según asegura Torres A,(9) y Bunn CA.(23) En este punto se 
recomienda el uso de esteroides por parte de Cárdenas Cruz A,(25) en el tratado de 
Medicina Intensiva editado este año. En cuanto al impacto del esteroide en el valor 
de la creatinina no existen diferencias entre los grupo por lo que consideramos que 
la influencia en la función renal está determinada por la sepsis en general y no por 
el uso de esteroides. Es de señalar que en este trabajo se utilizó Hidrocortisona 
pero el perfil farmacocinética según plantea Ruiz Ruano R,(26) de la 
metilprednisolona al ser transportada por la albumina pudiera tener un resultado 
diferente. 

En cuanto a la relación entre las variables estudiadas y el uso de esteroides es de 
señalar que en este trabajo si bien no son iguales los comportamientos entre los 
grupos no fueron diferentes significativamente entre ellos, lo cual nos hace pensar 
que los factores que influyen en la mortalidad son otros, entre ellos pudieran ser el 
avanzado estado de la enfermedad al ingreso. Estas variables estudiadas quizás 
son determinantes en la mortalidad a más largo plazo pero esto escapa a los 
objetivos de este estudio. En esa dirección apunta el trabajo publicado por Tian 
XL,(27) el cual sugiere administrar esteroidoterapia a todos los pacientes con signos 
de gravedad por NAC. 

Teniendo en cuenta la diferencia de criterio entre los autores, avalado por los 
estudios, consideramos que la mortalidad en pacientes afectados por NAC no está 
influenciada directamente por el uso o no de esteroides, a pesar que según 
plantean varios autores,(9) y en esto sí coinciden, la mortalidad en estos pacientes 
está asociada a un elevado estado inflamatorio. El uso de esteroides en pacientes 
graves con NAC puede reducir la mortalidad a corto plazo sin diferencias 
significativas en los parámetros de oxigenación, de la función renal ni de los 
leucocitos. Quedó por dilucidar las dosis más convenientes y el tiempo de uso de 
estos fármacos. 
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