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La incertidumbre es una de las principales circunstancias que dificultan la toma 
de decisiones terapéuticas en el contexto de una pandemia causada por una 
infección emergente que hasta ahora no había causado enfermedad en el ser 
humano. La mejor forma de disminuir esta incertidumbre es mediante el diseño 
y desarrollo de estudios rigurosos. 

 
Los corticosteroides sistémicos podrían disminuir el componente inflamatorio 
asociado (efecto beneficioso) pero a su vez podrían interferir en el control la 
replicación viral (efecto perjudicial). 

 
 
Evidencia disponible 

 
El análisis de la información de los ensayos clínicos disponibles permite 
concluir que: 

 

1. Los corticosteroides sistémicos a dosis standard han demostrado 
reducir la mortalidad en pacientes con COVID-19.1 

• El beneficio en términos de reducción de mortalidad es máximo en 
pacientes críticamente enfermos sometidos a ventilación mecánica: 
222/678 (32,7%) vs 425 / 1025 (41,5%); OR 0,66 (IC 95% 0,53-0,82).2 

• En los pacientes que precisan oxígeno suplementario pero no están 
sometidos a ventilación mecánica, aunque menor, también se ha 
observado un beneficio de mortalidad: 23,2% vs 26,3%; RR 0,82 (IC 
95% 0,72-0,94).3 

• El uso de corticosteroides a dosis altas, en comparación de la dosis 
standard aumenta la mortalidad de los pacientes con COVID-19 e 
hipoxia que no requieren ventilación mecánica no invasiva o invasiva: 
19% vs 12%; RR 1,66 (IC 95% 1,25-2,20, p=0,0005).4 

• En pacientes con formas menos graves de COVID-19 que no 
precisan oxigenoterapia suplementaria no se puede descartar un 
efecto perjudicial en términos de supervivencia: 17,8% vs 14%; RR 
1,19 (IC 95% 0,91-1,55).5 

 
 

2. El beneficio de los esteroides sistémicos se ha observado con distintos 
principios activos: 

• El corticosteroide sistémico más utilizado en los ensayos clínicos ha sido 
dexametasona, siendo el principio activo con el que más evidencia 
existe en esta enfermedad. 

• La hidrocortisona es el segundo principio activo más utilizado en 
ensayos clínicos. 

• El tercer principio activo más utilizado es la metilprednisolona. 
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3. El beneficio en términos de mortalidad cruda se ha observado tanto con 

dosis bajas de esteroides. 

• En pacientes críticamente enfermos la reducción absoluta de 
mortalidad fue mayor en los ensayos con dosis bajas equivalentes 
de dexametasona (6 o 7,5 mg/día) o hidrocortisona (160 o 200 
mg/día) que en los que utilizaron dosis más elevadas de 
dexametasona (15 o 20 mg/día) o hidrocortisona (400 o 533 mg/día): 
- ∆ mortalidad a dosis bajas: -12,1% (26,6% [138/519] vs 38,74% 

[334/862]). 
 

4. El uso de dosis más altas de corticosteroides en pacientes con COVID-19 e 
hipoxia, pero que no requieren soporte ventilatorio ha sido evaluado en el 
ensayo RECOVERY. En comparación con la atención habitual, el uso de 
dosis más altas de corticosteroides resultó en un mayor riesgo de mortalidad 
por todas las causas.4 

 
5. Las pautas de corticoides con las que se ha observado beneficio clínico 

tienen una duración de 7 6,7, 10 3,8 y 14 días 7, esta última en régimen 
descendente. 

 
 

Recomendaciones 

• Se recomienda el uso de corticosteroides sistémicos para el tratamiento de 
pacientes con formas graves de COVID-19 al tener un impacto global 
positivo en la supervivencia de estos pacientes: 

- El beneficio es máximo en pacientes críticos sometidos a ventilación 
mecánica 

- Los pacientes graves con descenso de la saturación arterial de oxígeno 
que precisan oxigenoterapia suplementaria también se benefician del 
uso de corticosteroides sistémicos. 

- Debe prevalecer el juicio clínico sobre si una saturación baja es un 
signo de gravedad o es normal para por ejemplo un paciente con 
EPOC. Igualmente, una saturación de 90-94% respirando aire ambiente 
puede ser anormal si el paciente está empeorando 

- Es posible que la determinación de biomarcadores de inflamación 
pueda ser de ayuda para tomar la decisión de iniciar tratamiento 
esteroideo pero no existe suficiente evidencia al respecto. 

- No se recomienda el uso de corticosteroides en pacientes con COVID-
19 sin criterios de gravedad respiratoria. 
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• Se recomienda preferentemente el uso de dexametasona al ser el 
principio activo utilizado en más pacientes y el que ha demostrado un 
beneficio estadísticamente significativo.  

 
- No obstante, es probable que exista un efecto de clase con los 

corticoides sistémicos y que otros principios activos compartan este 
efecto beneficioso: dexametasona e hidrocortisona 

 
• Se recomienda preferentemente el uso de corticosteroides sistémicos a 

dosis bajas: dexametasona de 6 a 7,5 mg/día o hidrocortisona de 160 a 
200 mg/día 

 
• Se recomiendan duraciones de tratamiento de entre 7 y 14 días 

- El máximo beneficio se ha observado con duraciones entre 7 y 10 días 
por lo que esta es la recomendación preferente de duración. 

- Se desconoce si pautas más largas de duración son igual de seguras o 
eficaces. 

 
• Se deben monitorizar los niveles de glucosa independientemente de si el 

paciente padece o no diabetes. 
 
 

Información visual 
• A living WHO guideline on drugs for Covid-19 

https://www.bmj.com/content/370/bmj.m3379 
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