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Resumen

Objetivos: El uso de corticoides en COVID-19 resulta controvertido. La evidencia sugiere que su
utilizacion en pacientes con SARS, MERS e influenza no se asoci6 a ningtn beneficio de
supervivencia y se relacioné a posibles efectos no beneficiosos (por e€j. retraso en la eliminacion
viral). El objetivo del estudio es determinar diferencias respecto a los pacientes COVID-19 tratados
con corticoides vs. aquellos no tratados con estos farmacos.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo en el que se incluyen pacientes adultos hospitalizados
con diagndstico confirmado o sospechoso de COVID-19, entre el 1 de marzo y el 30 de abril de 2020.

Resultados: Se incluyeron 245 pacientes, de los cuales 160 (65%) recibieron tratamiento con
corticoides. En general, no existieron grandes diferencias en la muestra, salvo que los pacientes que
recibieron corticoides presentaron edades mas avanzadas (61 + 14 vs. 57 = 15 afios, p = 0,015),
menor porcentaje de enfermedad renal cronica en sus antecedentes (2,5% vs. 8,2%, p = 0,039),
menor afectacion parcheada en el TC (52,9% vs. 73,6%, p = 0,012), mayor estancia hospitalaria (13
+10vs. 10 £ 11, p = 0,034) y menor mortalidad (35% vs. 52,9%, p = 0,007).

Discusion: Existen datos de estudios observacionales que sugieren un posible beneficio del
tratamiento con corticoides en pacientes con COVID-19 y SDRA. Varios ensayos clinicos controlados
aleatorizados que evaluan especificamente el uso de corticoides en COVID-19 se encuentran
pendientes de resultados.

Conclusiones: El uso de corticoides en COVID-19 podria resultar beneficioso en términos de
reduccion de la mortalidad.
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