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RESÚMEN


Introducción: La pandemia por el nuevo virus COVID-19, que inició en diciembre 

del 2019 en Wuhan, Hubei, China, ha causado más de 5.28 millones de muertes a 

nivel mundial y 296,000 en territorio mexicano. Al tratarse de una enfermedad 

nueva, el protocolo de atención se ha ido modificando desde su comienzo, 

conforme se ha logrado obtener mayor experiencia y mejores resultados de 

acuerdo con los estudios basados en evidencia que han permitido ir 

perfeccionando el tratamiento con la finalidad de disminuir la mortalidad, así como 

la morbilidad por la enfermedad. Estudios iniciales demostraron   el claro beneficio 

de la dexametasona a dosis de 6mg diarios por 10 días en pacientes con infección 

moderada-grave, sin embargo grupos de expertos utilizan dosis mayores de 

glucocorticoides, incluso en algunos casos alcanzando dosis equivalentes a pulsos 

de corticoesteroides, motivo por el cuál es de amplia importancia realizar la 

presente revisión de la literatura actual, con la finalidad  de determinar si existe un 

beneficio mayor al utilizar dosis de dexametasona  mayores a los 6mg 

recomendados inicialmente.


Objetivo principal: Determinar si dosis mayores a 6mg de Dexametasona 

confieren beneficio con respecto a mortalidad, en pacientes con infección 

moderada a grave por SARS-COV2


Diseño de estudio: Se llevó a cabo una revisión sistemática en distintas bases 

de datos académicas, entre ellas PubMed, BVS, BIG, Clinical Key, utilizando los 

Descriptores COVID-19, Dexamethasone y Dose Response Relationship, Drug.


Análisis de información: Se obtuvieron un total de 14 estudios, de los cuales 12 

fueron estudios originales de carácter prospectivo y descriptivo, y 2 artículos de 

revisión, (uno de ellos un metaánalisis). Se evaluó la calidad metodológica de 

cada uno de ellos mediante la escala GRADE y OPMER.


Factibilidad: Se cuenta con los recursos humanos y materiales para realizar la 

revisión sistemática. Así mismo, todos los artículos relacionados a COVID-19 se 

encuentran de acceso libre en las bases de datos a utilizar. Se recibió 

capacitación, además de un plan estructurado para llevar a cabo la Revisión 

Sistemática.
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ANTECEDENTES


La crisis por enfermedad COVID-19, ha sido un fenómeno fuera del alcance para 

la Salud Publica, cobrando factura en recursos humanos, económicos, sociales y 

psicológicos, que ha llevado a un aumento en la utilización de diversos fármacos, 

marcando nuevos rubros en la Economía Mundial y  ha alterado el estilo de vida 

de las personas. (1) Desde principios del 2020, el mundo ha experimentado una 

emergencia de Salud sin precedentes, causando una pérdida invaluable de vidas 

humanas y llevando a las naciones a introducir medidas y políticas de salud, para 

contener la propagación del virus. (2) La enfermedad por COVID-19 ha traido 

múltiples efectos nocivos para la salud, causando un amplio espectro de 

sintomatología y actuando de forma multisistémica, observando desde pacientes 

asintomáticos hasta pacientes con sintomatología diversa, que abarcan desde  

sintomatología de vías aéreas superiores hasta el Síndrome de Dificultad 

Respiratoria Aguda Grave (SDRA) y el cada vez mas reconocido síndrome 

postCOVID-19. (3)


A finales del 2019, se informó sobre un grupo de pacientes con neumonía de 

etiología desconocida en Wuhan, China, (4) por lo que, a principios del 2020, la 

Organización Mundial de la Salud (WHO, por sus siglas en inglés), informó que las 

autoridades chinas habían atribuido el brote a una nueva enfermedad (la 

enfermedad por COVID-19) causada por el síndrome respiratorio agudo severo 

causado por el virus del SARS-CoV-2. (5) La enfermedad por COVID-19 se ha 

extendido por todos los rincones del mundo, declarándose pandemia global por la 

WHO en 2020; comenzando en la provincia de Hubel, en la ciudad de Wuhan, 

China. (6) La enfermedad se propagó rápidamente a áreas cercanas conurbadas, 

y posteriormente a diferentes ciudades y naciones. La fuente y vector primario de 

infección, se estima es de origen animal, asociándose directamente al pangolín 

(similar a un armadillo) o tipo de murciélago cazado y vendido para el consumo 

humano en los mercados de la Ciudad de Wuhan, transmitiéndose el virus de 
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manera inicial a los humanos a través de secreciones o contacto directo con estos 

animales infectados. (7) 


A mediados del 2020, se presentaban más de 4.9 millones de casos de la 

enfermedad, con casos diarios nuevos e instaurados en más de 215 países, 

obligando a los mismos a ejercer medidas con el fin de evitar la propagación 

directa del virus. (8) Dentro de las diferentes medidas instauradas, la más 

generalizada y adoptada en la mayoría de las naciones fue el confinamiento y 

aislamiento social impuesto, para poder reducir la transmisión del virus, 

disminuyendo el impacto en los recursos médicos (8) y asociándose a la 

interrupción indeterminada de las actividades diarias y cotidianas como acudir a la 

escuela, trabajo, y realizar diferentes actividades físicas; dando como resultado, 

un cambio radical en el estilo de vida y la adopción de diferentes hábitos, algunos 

de ellos nocivos; en la alimentación, esquemas nutricionales, educación, ejercicio 

y actividades laborales. (9) 


En la actualidad, la enfermedad por COVID-19 ha alcanzado el estado de alerta 

máxima y el estatus de pandemia, con más de 85 millones de casos y 1.8 millones 

de muertes alrededor del mundo. (10)  En Latinoamérica, la pandemia por 

COVID-19 ha generado una triple crisis: sanitaria, económica y social, 

representando para la región debilidades estructurales ante las dificultades y 

adversidades presentadas para abordar la contención epidemiológica y clínica, 

además del recobro económico y flujo de los sistemas en recuperación de su 

dinamismo. (10) (11) Así mismo, existe la idea errónea de que todos los pacientes 

con COVID-19 pueden recuperarse en un plazo de 2 semanas, sin embargo, esto 

no siempre es así. Las consecuencias a largo plazo de la infección por COVID-19 

no se conocen bien, hasta la fecha, por lo que se ha descrito en la literatura la 

recuperación prolongada de los síntomas incluso en pacientes que presentaban 

síntomas leves y no requerían hospitalización. (12)(13) La enfermedad por 

COVID-19 es reconocida actualmente como una enfermedad multisistémica con 

un amplio espectro de manifestaciones. (14) Se han descrito diferentes 
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manifestaciones clínicas de la enfermedad por COVID-19; desde una infección 

leve o sin sintomatología, hasta una enfermedad grave que pone en riesgo la vida  

(15) siendo el coronavirus-Síndrome Respiratorio Agudo Grave 2 (SARS-CoV-2), 

el patógeno responsable de la pandemia global que ha provocado una gran 

presión sobre los recursos sanitarios. (15) De forma similar a los síndromes virales 

postagudos descritos en los supervivientes de epidemias previas de etiología viral, 

existen estudios sobre las consecuencias  y patologías secundarias posteriores al 

padecimiento agudo, mismas que se verán reflejadas en un futuro  a mediano y 

largo plazo, y que pueden ser aún mas notorias de no recibir un tratamiento 

apropiado. (16)


Cómo se ha comentado, los pacientes con enfermedad por COVID-19 crítica se 

caracterizan por la presencia de inflamación pulmonar grave que condiciona 

hipoxemia, lo que conduce a la necesidad de requerir oxígeno de forma 

suplementaria y en caso de mayor gravedad y progresión de la enfermedad, 

ventilación mecánica asistida, además de terapia de soporte con vasopresores e 

incluso Terapia de reemplazo renal en pacientes con fallas orgánicas por la 

tormenta de citocinas.(17) La Organización Mundial de la Salud (18) recomienda el 

uso de dexametasona en pacientes con COVID-19 grave y crítica, basándose en 

un metaanálisis prospectivo de 7 ensayos aleatorios que informan la reducción de 

la mortalidad a corto plazo con el uso de glucocorticoides sistémicos. (19) El 

mayor de estos ensayos, el Randomized Evaluation of COVID-19 Therapy 

(RECOVERY), (20) demostró un beneficio en la mortalidad con 6 mg/día de 

dexametasona durante un máximo de 10 días. Entre los 6 ensayos restantes del 

metaanálisis, (19) evaluaron dosis diarias de glucocorticoides superiores a 6 mg 

de dexametasona (con rangos de entre 6-16 mg). (21-24) Así mismo, también se 

ha informado previamente sobre el beneficio de dosis más altas de dexametasona 

en pacientes con síndrome de dificultad respiratoria aguda por otras causas no 

relacionadas a COVID-19, (25) lo que ha llevado a múltiples expertos, entre ellos 

internistas, infectólogos, neumólogos e intensivistas a considerar que mayores 

dosis de glucocorticoides a las recomendadas en los estudios iniciales pudieran 
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jugar un mayor papel en el manejo de COVID-19 moderado a grave. (26) Se 

sugiere la posibilidad de que dosis más altas de dexametasona que la dosis 

recomendada de 6 mg/día pueda beneficiar a los pacientes con COVID-19 con 

enfermedad exacerbada o SDRA; sin embargo, al ser fármacos que no son 

carentes de reacciones adversos y efectos secundarios, existen preocupaciones 

acerca de las reacciones adversas que pudiera conllevar el uso de dosis más altas 

de glucocorticoides, incluyendo desde descontrol glucémico y tensional, hasta  el 

aumento en el riesgo de infecciones secundario a la inmunosupresión ocasionada 

por dosis altas de glucocorticoides (27) (28)


Ante esto, diversos estudios como el ensayo COVID STEROID 2, se llevaron a 

cabo para evaluar la eficacia y seguridad de dosis más altas de dexametasona 

para el manejo de adultos hospitalizados con COVID-19 e hipoxemia. La hipótesis 

era que una dosis diaria más alta de dexametasona (12 mg) en comparación con 

la dosis diaria recomendada actualmente (6 mg) aumentaría el número de días de 

vida sin soporte vital a los 28 días en estos pacientes. (29)


Respecto al pronóstico, va relacionado a la gravedad de la enfermedad, 

encontrando en pacientes con SIRA un amplio rango de mortalidad que abarca de 

25 hasta 50% (30). Además de la mortalidad, también conlleva un problema de 

salud pública a futuro, ya que son comunes las secuelas a largo plazo, desde el 

síndrome Post-Covid-19, denominado también como Covid Largo, hasta las 

secuelas cardiovasculares y pulmonares que se verán reflejadas meses e incluso 

años posterior a la infección por Covid-19. (31,32,33).
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JUSTIFICACIÓN


La enfermedad por COVID-19 se ha convertido en una pandemia sin precedentes 

en la actualidad, la cual ha alcanzado magnitudes y repercusiones a escalas no 

vistas desde principios del siglo XX. Sus repercusiones no solo se han limitado al 

sector salud, también se han reportado consecuencias a nivel social, económico 

y en el sector industrial, así como en la salud mental, cambiando totalmente el 

estilo y ritmo de vida de las personas. Se estima que la pandemia ha cobrado la 

vida de aproximadamente 290,000 personas en México desde el inicio de la 

pandemia. Si bien, se apuesta a la vacuna como método principal de prevención, 

es necesario contar con nuevos y mejores tratamientos para el manejo de la 

enfermedad en estadios moderado y grave, que permita la reducción de la 

morbimortalidad.  


En este contexto la dexametasona, corticoesteroide accesible y disponible 

en la gran mayoría de centros hospitalarios, ha demostrado reducir mortalidad, 

además de la necesidad de ventilación mecánica asistida a la dosis 

recomendada en estudios iniciales de 6 mg. Sin embargo, una parte de expertos 

internistas, intensivistas, infectólogos y neumólogos utilizan dosis mayores a 

6mg, algunos incluso utilizando el equivalente a pulsos de corticoesteroides bajo 

la premisa de que otorgan mayor beneficio al paciente al  lograr disminuir  

mortalidad. 


Con el paso del tiempo, diversos estudios se han realizado con el objetivo 

de esclarecer el paradigma alrededor de la dosis terapéutica de 6 mg en el 

tratamiento de la enfermedad por COVID-19, sin embargo, al tratarse de un 

fármaco con múltiples beneficios demostrados a cierta dosis, pero que no es 

inocuo de efectos adversos, se decide realizar la presente revisión sistemática de 

la literatura para determinar si realmente se logra un beneficio con respecto a la 

mortalidad de la infección por COVID-19 con dosis de dexametasona mayores a 
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los 6 mg recomendados en los estudios iniciales.


PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN


¿Confiere mayor beneficio el uso de dexametasona a dosis mayores de 6 mg 

diarios en pacientes adultos con neumonía por COVID-19?


Pregunta PICO


OBJETIVOS


Objetivo general

Determinar si dosis de Dexametasona mayores a los 6 mg recomendados 

inicialmente, confieren beneficio con respecto a mortalidad, en pacientes con 

infección moderada a grave por SARS-COV-2.


Objetivos específicos

- Determinar si existen diferencias en mortalidad con dosis de dexametasona de 6 

mg con respecto a mayores dosis.


Objetivos secundarios

- Valorar diferencia en tiempo de hospitalización y días de ventilación mecánica 

asistida con distintas dosis de dexametasona.


Paciente Intervención Comparación Resultado

Neumonía por 

COVID-19 en 

pacientes adultos

Administración de 

dexametasona a 

dosis mayores de 

6 mg

Administración 

Dexametasona 6 

mg

Disminución en 

mortalidad
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HIPÓTESIS


Dosis de dexametasona mayores a 6 mg otorgan mayor beneficio que los 6 mg 

recomendados en pacientes con neumonía moderada-grave por SARS-COV2.


MÉTODOS


Metodología

El protocolo fue dictaminado por el Comité de Investigación del Hospital 

Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” con registro #04-22. La revisión sistemática 

de la literatura estuvo guiada por los estándares de informes Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and MetaAnalysis (PRISMA), la evaluación de la 

calidad por medio del sistema Grading of Recommendations, Assessment, 

Development and Evaluation (GRADE), siendo posible categorizar la calidad de la 

evidencia científica. Así mismo, para los estudios originales se utilizó también la 

guía metodológica para el análisis de la literatura médica (OPMER), realizada por 

el Dr. Mauricio Pierdant Pérez del Departamento de Epidemiología Clínica de la 

Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí en el año 

2015.


Estrategia de búsqueda para la identificación de estudios


La búsqueda de información se realizó en los principales metabuscadores: 

PubMed y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), bases de datos multidisciplinarias: 

BIG, SpringerLink, Willey Online Library, Science Direct y algunas bases de datos 

especializadas como Clinical Key, Medic Latina, Trip Database y Ovidmd, las 

cuales fueron elegidas por su alto número de revistas indexadas que cubren 

campos multidisciplinarios tanto en medicina, así como diversas especialidades 

médicas como infectología, otorrinolaringología y campos de investigación. Así 

mismo, se desarrollaron estrategias de búsqueda específicas para cada base de 

datos, guiadas por las diferentes palabras claves, términos controlados MeSH, 

DeCS y lenguaje natural a través de combinaciones de palabras con el uso de 
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conectores booleanos or, AND, a con el fin de garantizar la calidad y cobertura de 

la revisión sistemática (Ver Tabla 1).


Tabla 1. Términos DeCS, MeSH y palabras claves utilizadas de búsqueda


Palabras 
Claves

Términos de 
búsqueda

DeCS Sinónimos MeSH
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1. 
Pandemia 
por 
COVID-19
, virus 
COVID-19

COVID-19, 

SARS-Cov2, 

Viruses, 

Coronavirus, 

Coronaviruses, 

pandemic 

COVID-19

Español

-Enfermedad 

por COVID-19;


-Infección por 

Coronavirus


Infección


-Neumonía por 

COVID-19


-Pandemia de 

COVID-19


Inglés

-2019-nCoV 

Disease


-Coronavirus 

disease 2019


-COVID-19


-Coronavirus 

disease 2019


-COVID-19 

Pandemic


-COVID-19 

Disease

Español

-Enfermedad 
del Coronavirus 
2019;

-Epidemia de 
Neumonia por 
Coronavirus

-Neumonía por 
Coronavirus

-Pandemia por 
el

Virus 
COVID-19 

-Pandemia del 
Nuevo 
Coronavirus

Inglés

-2019 Novel 
Coronavirus 
Disease

-Coronavirus 
disease 19

-COVID-19 
Pandemic

-COVID-19 
Virus Disease

COVID-19 [Mesh] 
AND Therapeutics 
[Mesh] AND 
glucocorticoid 
[Mesh]; 

SarsCov-2  [MeSH 
Terms] OR COVID 
19 [Title/Abstract] 
OR Sars-COV2 
Infection [Title/
Abstract] AND 
Therapeutics [MeSH 
Terms] OR 
Therapeutics [Title/
Abstract] OR 
Treatment [Title/
Abstract] OR 
Therapy [Title/
Abstract] AND 
Dexamethasone 
[MeSH Terms] OR 
Glucocorticoids 
[Title/Abstract] OR 
Dexamethasone 
[Title/Abstract];

(Enfermedad por 
COVID-19 OR 
COVID-19)) AND 
(Terapéutica OR 
Tratamiento OR 
Acciones 
Terapéuticas OR 
Procedimiento 
Curativo OR 
Procedimiento 
Terapéutico OR 
Terapia OR 
Tratamiento OR 
AND 
Dexamethasone OR 
Glucocorticoid 
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2. 
Dexameta
sona

Treatment 

COVID-19, 

Dexamethason

e, 

Glucocorticoid, 

dexamethasone 

isonicotinate 


Hexadecadrol

Español

-Dexametasona

-Dexametasona 
tratamiento 
COVID-19

-Glucocorticoide

-Glucocorticoide en 
tratamiento 
COVID-19

-Tratamiento 
COVID-19


Inglés

-Dexamethasone 
infection treatment 
COVID-19

-Glucocorticoid 
treatment infection 
treatment COVID-19


Español 

-Dexametasona 
tratamiento 
infección 
COVID-19

-Glucocorticoide 
tratamiento 
infección 
COVID-19

-Tratamiento en 
infección 
COVID-19

-Tratamiento en 
pandemia por 
COVID-19

-Tratamiento 
para COVID-19

-Dexamethason
e treatment 
COVID-19

-Glucocorticoid 
treatment 
pandemic 
COVID-19

-Methylfluorpred
nisolone

-Hexadecadrol

-Decaspray

-Dexasone

-Dexpal

-Maxidex

-Millicorten

-Oradexon

-Decaject

-Decaject-L.A

-Decaject-L.A 
Hexadrol

An anti-

inflammatory 9-

fluoro-

glucocorticoid
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Fuente: Recurso propio 


Análisis de la información. 

La calidad metodológica de los estudios incluidos será evaluada por medio de las escalas GRADE 
y OPMER. Se observará concordancia entre ambas escalas y se realizará un concentrado de datos 
representativos, utilizando únicamente artículos  con solidez metodológica.


Plan de trabajo

• Cronograma de actividades


3. 
Dosificaci
ón

Dosis


Tasa de dosis

Dose – response 
relationship drug

Dose-response 
relationship 
drug


Drug dose-
response 
relationships


Relationship 
Drug Dose 
resonse


Relationships 
drug dose-
response


Dose response 
relationship 
drug

The 

relationship 

between the 

dose of an 

administered 

drug and the 

response of the 

organism to the 

drug
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Dra Ana María Bravo Ramírez. Asesora Metodológica. Nutrióloga, 
coordinadora de educación, maestra en ciencias: Revisión metodología y 
análisis estadístico.


Recursos materiales:


Computadora con acceso a internet y programa Word y Pages, papelería y 
material de oficina.


Aspectos Éticos:


Al tratarse de una revisión sistemática no conlleva riesgo alguno, ya que se realizó 
revisión de la literatura y no se realizó ninguna intervención con pacientes. Por lo 
que no fue necesaria la aprobación del Comité de ética, únicamente requirió y 
recibió la aprobación por el Comité de Investigación el Hospital Central !Dr. Ignacio 
Morones Prieto” con registro #04-22. (Anexo 5).
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Capacitación de personal


Se recibió y participó activamente en el taller de Revisiones Sistemáticas impartido 
por el Comité de Investigación del Hospital Central “Ignacio Morones Prieto”. 
Donde se identificaron y desarrollaron las distintas etapas que integran una 
revisión sistemática.


Criterio de elegibilidad


Para esta investigación, se tuvieron en cuenta todos los estudios de 

intervenciones participativas que se enfocaron y tuvieron resultados relacionados 

con las diferentes evaluaciones que muestran a la dexametasona de 6 mg o dosis 

superiores como una opción terapéutica efectiva en contra de la neumonía por 

COVID-19, así como investigaciones que evaluarán las condiciones en las que 

actúa, su mecanismo de acción relacionado, así como los diferentes estudios 

moleculares que han puesto en evidencia sus propiedades farmacológicas en esta 

enfermedad. No se tomaron en consideración los estudios que contenían 

intervenciones individualizadas. Los criterios de selección de documentos fueron 

guiados por el idioma del documento en inglés y español, así mismo no se 

estableció un límite de tiempo como criterio de elegibilidad para la revisión 

sistemática de la literatura.


Selección de estudios y extracción de la información


Los documentos obtenidos a través de la búsqueda inicial en las bases de 

datos seleccionadas, se descargaron como herramienta de recopilación y síntesis 

de la información para revisiones sistemáticas. Para el proceso de selección se 

estimaron los siguientes criterios en su orden para cada artículo incluido: 


(Figura 1)


1. Identificación de documentos aplicados
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2. Primera revisión de relevancia de títulos, resúmenes (objetivo, diseño, 

objetivos de la investigación, estudios in vivo e in vitro y detalles generales 

(año de publicación, país y tema)


3. Elección de potenciales estudios para su análisis


4. Otras razones de exclusión en revisión a texto completo (tipo de 

intervención, relación con otras áreas que no son de interés para el 

tratamiento hospitalario de la enfermedad por COVID-19 bajo esquema de 

tratamiento con dexametasona en dosis de 6 mg que resalten su papel en 

el tratamiento.


5. Muestra elegible para análisis (resultados previstos, resultados principales, 

conclusiones principales, limitaciones, recomendaciones futuras e 

implicaciones en otros ámbitos.). (Véase Tabla 2)


Figura 1.

Diagrama de flujo búsqueda general para el tratamiento de la información
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Fuente: Recurso propio


Inclusión

Correspondencia 
(idoneidad)

Filtrado

Identificación

''Número de registros 
identificados mediante 

búsquedas en bases 
de datos'': N= 1865

Revisión de la 
relevancia de abstract, 

resúmenes, títulos, 
detalles generales 

(estudio, autor, tema) 

Número de registros 
filtrados: 511

Potenciales estudios 
su análisis (N= 50 )

Muestra total de 
análisis (N=14)

Publicaciones sin texto 
completo o 

accesibilidad (N=28)

Número de registros 
excluidos: 461

Número de 
publicaciones 

repetidas: 1354
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Tabla 2: Estrategia de búsqueda por metabuscador y bases de datos
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Bases de 
Datos

Estrategia de Búsqueda Res
ultad

os

Desc
arta
dos

Sel
ecci
ona
dos

Dup
lica
dos

Rec
upe
raci
ón

Tot
al

Metabuscadores

Pubmed (((((COVID-19 [MeSH Terms]) OR SarsCov-2 

[Title/Abstract]) OR COVID-19 infection [Title/

Abstract])) OR SarsCov-2 infection [Title/

Abstract])) AND (((Therapeutics [MeSH 

Terms]) OR Therapeutics [Title/Abstract]) OR 

(Treatment [Title/Abstract] OR Therapy [Title/

Abstract]))) AND (((Dexamethasone [MeSH 

Terms]) OR Hexadecadrol [Title/Abstract]) 

OR Glucocorticoid [Title/Abstract])

1036 973 63 48 15 9

Biblioteca 
Virtual en 
Salud

(tw:(Dexametasona OR Glucocorticoid)) AND 

(tw:(Tratamiento OR Terapia OR Acción 

Terapéutica OR Acciones terapéuticas OR 

P r o c e d i m i e n t o Te r a p é u t i c o O R 

Procedimiento de Terapia OR Procedimiento 

de Tratamiento OR Procedimientos 

Curativos OR Procedimientos Terapéuticos 

OR Procedimientos de Terapia OR 

Procedimientos de Tratamiento OR Terapia 

O R Te r a p i a s O R Tr a t a m i e n t o O R 

Tratamientos)) AND (tw:(COVID-19 OR 

COVID-19 In fec t ion OR Sars -Cov2 

Infection))

543 496 47 42 5 1

Bases de Datos Multidisciplinarias
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BIG (SarsCov-2 [Términos Temáticos])) OR 

SarsCov-2 infección [Términos Temáticos] 

OR COVID-19 [Términos Temáticos] OR 

COVID-19 Infección [Términos Temáticos]))) 

AND (((Therapeutics [Términos Temáticos] 

OR Dexamethasone [Términos Temáticos] 

OR Glucocort icoids) OR (Treatment 

[Términos Temáticos]  OR Dexamethasone 

[Términos Temáticos] OR Glucocorticoids) 

OR Therapy[Terminos Temáticos])))) AND 

( ( ( O R D e x a m e t h a s o n e [ T é r m i n o s 

Temáticos] OR Glucocorticoids))

88 67 21 19 3 0

Springer 
Link

COVID-19 OR COVID-19 Infection OR 

SarsCov-2 OR SarsCov-2 AND Therapeutics 

AND Dexamethasone OR Glucocorticoid

645 597 48 43 5 2

Willey 
Online

COVID-19 OR COVID-19 Infection OR 

SarsCov-2 OR SarsCov-2 AND Therapeutics 

AND Dexamethasone OR Glucocorticoid

344 302 42 39 3 1

Science 
Direct

((COVID-19 OR COVID-19 Infect ion 

[Términos Temáticos])) OR SarsCov-2 OR 

SarsCov-2 Infection [Términos Temáticos]))) 

AND (((Therapeutics [Términos Temáticos]) 

OR (Treatment [Términos Temáticos]) OR 

Therapy [Términos Temáticos])))) AND 

(((Dexamethasone [Términos Temáticos]) 

OR Glucocorticoid [Términos Temáticos]))

403 378 25 21 4 1

Bases de Datos Especializadas
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Trip 
Database 

((COVID-19 OR COVID-19 Infection 

[Términos Temáticos])) OR SarsCov-2 OR 

SarsCov-2 Infection [Términos Temáticos]))) 

AND (((Therapeutics [Terminos Temáticos]) 

OR (Treatment [Terminos Temáticos]) OR 

Therapy [Términos Temáticos])))) AND 

(((Dexamethasone [Términos Temáticos]) 

OR Glucocorticoid [Términos Temáticos]))

34 27 7 7 0 0

Clinical Key((COVID-19 OR COVID-19 Infection 

[Términos Temáticos])) OR SarsCov-2 OR 

SarsCov-2 Infection [Términos Temáticos]))) 

AND (((Therapeutics [Terminos Temáticos]) 

OR (Treatment [Terminos Temáticos]) OR 

Therapy [Términos Temáticos])))) AND 

(((Dexamethasone [Términos Temáticos]) 

OR Glucocorticoid [Términos Temáticos]))

158 132 23 19 4 0

MedicLatina((COVID-19 OR Infección COVID-19 OR 

Enfermedad COVID-19 [Términos 

Temáticos])) OR SarsCov-2 OR Enfermedad 

SarsCov-2 [Términos Temáticos]))) AND 

(((Tratamiento [Terminos Temáticos]) OR 

(Acciones terapéuticas [Terminos 

Temáticos]) OR Terapia [Términos 

Temáticos])))) AND (((Dexametasona 

[Términos Temáticos]) OR Glucocorticoide 

[Términos Temáticos]))

19 18 1 1 0 0
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Fuente: Recurso propio 


Obtención de información

	 Una vez obtenida la información total de artículos (N=15) extraídos de cada 

base de datos, se procedió a la recuperación de los artículos y a su clasificación. 

Se descartaron artículos sin accesibilidad, incompletos e irrelevantes para la 

investigación, así como aquellos durante la recuperación presentaran duplicados 

en las otras bases de datos. Se tomaron en cuenta estudios de divulgación e 

informativos. Al finalizar la evaluación se obtuvieron 12 estudios originales, 
todos ensayos clínicos controlados y aleatorizados, así como 2 revisiones. 

El proceso se muestra en el presente flujograma: (Ver Figura. 2)


OVIDMd ((COVID-19 OR COVID-19 Infection 

[Términos Temáticos])) OR SarsCov-2 OR 

SarsCov-2 Infection [Términos Temáticos]))) 

AND (((Therapeutics [Terminos Temáticos]) 

OR (Treatment [Terminos Temáticos]) OR 

Therapy [Términos Temáticos])))) AND 

(((Dexamethasone [Términos Temáticos]) 

OR Glucocorticoid [Términos Temáticos]))

244 215 29 28 1 0
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Figura 2: Obtención de información por base de datos




Recurso: Elaboración propia


Búsqueda Inicial

•(COVID-19 OR COVID-19 Infection) OR SarsCov-2 OR SarsCov-2 Infection AND Therapeutics OR 
Treatment OR Therapy AND Dexamethasone OR Glucocorticoid

Total de artículos en 
bases de datos

•Pubmed: 1036	 	 BVS:	 543	 	 BIG: 88

•Springer Link:	 645	 Willey Online L:	 344	 ScienceDirect: 403

•Clinical Key: 158	 MedicLatina: 	 19	 TripDatabase: 34		 OVIDmed: 244

Artículos descartados 
por abstract

•Pubmed: 973	 	 BVS:	 496	 	 BIG: 67

•Springer Link:	 597	 Willey Online L:	 302	 ScienceDirect: 378

•Clinical Key: 132	 MedicLatina: 	 18	 TripDatabase: 27 	 OVIDmed: 215

Artículos 
seleccionados

•Pubmed: 63	 	 BVS:	 47	 	 BIG: 21

•Springer Link:	 48	 Willey Online L:	 42	 ScienceDirect:25

•Clinical Key: 23	 MedicLatina: 	 1	 TripDatabase: 7	 	 OVIDmed:29

Artículos duplicados

•Pubmed: 48	 	 BVS:	 42	 	 BIG: 19

•Springer Link:	 43	 Willey Online L:	 39	 ScienceDirect: 21

•Clinical Key: 19	 MedicLatina: 	 1	 TripDatabase: 7	 	 OVIDmed: 28

Artículos recuperados

•Pubmed: 15	 	 BVS:	 5	 	 BIG: 3

•Springer Link:	 5	 Willey Online L:	 3	 ScienceDirect: 4

•Clinical Key: 4	 MedicLatina: 	 0	 TripDatabase: 0	 	 OVIDmed: 1

Artículos incluídos 

•Pubmed: 9	 	 BVS:	 1	 	 BIG:0

•Springer Link:	 2	 Willey Online L:	 1	 ScienceDirect: 1

•Clinical Key: 0	 MedicLatina: 	 0	 TripDatabase: 0	 	 OVIDmed:0
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Evaluación de calidad


Artículos originales


	 A través de la escala Grading of Recommendations, Assessment, 

Development and Evaluation (GRADE), fue posible la categorización de la calidad 

de la evidencia científica, así como la fuerza en las recomendaciones encontradas 

para cada estudio original incluido. La escala logra jerarquizar las investigaciones, 

evaluando los criterios de acuerdo con la calidad, pudiendo aumentar o disminuir, 

según sea el caso. Los criterios partícipes de la evidencia presentada son: 


• Limitaciones en el diseño. 

• Inconsistencia de resultados. 

• Incertidumbre de evidencia directa.

• Imprecisión de resultados.

• Sesgo de publicación o notificación. 


Así mismo, los criterios a considerar para aumentar el nivel de calidad fueron:


• Fuerte asociación de resultados.

• Muy fuerte asociación de resultados.

• Existencia de gradiente dosis-respuesta.

• Evidencia de que todos los posibles factores de confusión o sesgos podrían 

haber reducido el efecto observado.


Siguiendo estos criterios, los estudios fueron categorizados en niveles de: Alta 
Calidad, Moderada Calidad, Baja Calidad y Muy Baja Calidad. Además, en los 

estudios originales, prospectivos y descriptivos, se utilizó también la guía 

metodológica para el análisis de la literatura médica (OPMER), realizada por el Dr. 

Mauricio Pierdant Pérez del Departamento de Epidemiología Clínica de la Facultad 

de Medicina de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí en el año 2015, la 

cual tiene como finalidad evaluar la calidad metodológica empleada en la 

elaboración del artículo médico, tomando en cuenta la separación entre el 
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contenido y desarrollo de la publicación y su parte metodológica: 

• Objetivos ampliamentes descrito: Población (adecuado proceso de 

selección de los sujetos, sin sesgos).

• Metodología (determina variables y su descripción).

• Estadística (análisis adecuado).

• Resultados (determinar si fueron extraídos de un diseño estadístico 

confiable y adecuado)


Cada uno de los criterios evaluados por esta guía, deberá asignársele un valor 

determinado, haciéndose la sumatoria y conteo final para obtener un resultado que 

va de 0 (valor mínimo) a 20 (valor máximo). Dicha evaluación determina si el 

artículo obtiene más de 15 puntos finales, con al menos 3 determinantes 

principales presentes, puede clasificarse como un artículo médico 

metodológicamente bien estructurado. Por el contrario, si el artículo obtiene entre 

11 y 14 puntos, su calidad metodológica está en duda y tendrá que determinarse 

cuántos determinantes principales están ausentes. Por último, si un artículo tiene 

menos de 10 puntos de calificación final se considera que carece de solidez 

metodológica. 


Artículos de revisión


Con respecto a los artículos de revisión, análisis y metaanálisis, fueron 

evaluados mediante el método PRISMA, constando de 27 items, los cuales se 

clasifican en siete secciones principales:


1. Título


2. Resumen


3. Introducción


4. Métodos


5. Resultados


6. Discusión


7. Financiación
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Este método se ha hecho con el fin de contribuir como herramienta a mejorar la 

claridad y transparencia en las revisiones sistemáticas, motivo por el cual fue 

tomado en cuenta en la presente investigación.


RESULTADOS


El estudio realizado buscó unificar los conocimientos y criterios médicos con los 

mejores referentes y estudios existentes hasta ahora. Por lo cual fue necesario 

identificar, analizar y evaluar la calidad de la la información disponible en la 

bibliografía utilizada. Cualquier recomendación o conclusión que pudiera surgir 

como resultado de esta investigación debe estar avalada por la calidad y 

confiabilidad de la evidencia existente.


Se realizó esta revisión sistemática a partir de la interrogante “¿Confiere mayor 

beneficio el uso de dexametasona a dosis mayores de 6mg diarios en pacientes  

adultos con neumonía por COVID-19?” con la finalidad de poder esclarecer y 

discernir, con la información disponible a la actualidad, el mejor tratamiento posible 

para dar alcance a la pandemia por COVID-19. La cual fue desarrollada bajo 

metodología específica, utilizando las palabras clave previamente mencionadas, 

consultando distintas plataformas académicas y metabuscadores. Se buscó 

analizar únicamente artículos con solidez metodológica, por lo cual fueron 

analizados mediante las herramientas GRADE y OPMER.


Se analizaron en total 12 artículos originales, todos ellos de calidad metodológica 

moderada a alta por la escala GRADE y OPMER, de los cuales a continuación se 

explican los resultados encontrados, además mediante la siguiente tabla se 

muestran y desglosan los resultados obtenidos a través de los estudios originales, 

en el que se muestra el autor principal, el año de publicación, tipo de estudio y 

descripción metodológica de esta, con énfasis en el objetivo para posteriormente 
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observar los resultados estadísticos encontrados, así como finalmente las 

valoraciones de calidad estadística previamente mencionadas, GRADE y OPMER. 

Con respecto a la escala GRADE, se encontraron 8 estudios de calidad moderada 

y 4 estudios de alta calidad. 


En dichos estudios los resultados encontrados fueron los siguientes:


-Dos estudios se encuentran en desarrollo, aún con resultados pendientes.


-Seis estudios reportan beneficio con dosis mayores de corticoesteroides, reflejado 

como mejoría clínica en base a una menor necesidad de Ventilación Mecánica y 

menor tiempo de estancia intrahospitalaria, así como menor tiempo de estancia en 

la Unidad de Terapia Intensiva y tiempo mas corto de recuperación. Destaca en 

uno de los estudios una mortalidad hasta 42% menor en pacientes bajo ventilación 

mecánica asistida que recibieron dosis mayores de dexametasona. Reportando 

una alta probabilidad de beneficio con una baja probabilidad de efectos adversos.


-Un estudio reporta mejoría clínica con dosis mayores de dexametasona, sin 

embargo sin diferencia significativa con respecto a mortalidad.


-Tres estudios no encontraron beneficio con respecto a mortalidad con dosis altas 

de corticoesteroides.


Dentro de lo mencionado anteriormente, destaca el hallazgo reportado por 

Ranjbar, observando que el grupo de pacientes tratados con Metilprednisolona 

2mg/Kg al día presentaron una estancia intrahospitalaria más corta (P=0.015) y 

una menor necesidad de ventilación mecánica (P=0.040) con respecto a dosis de 

dexametasona de 6-10mg día, lo cuál sugiere una mejor evolución ventilatoria, 

permitiendo un destete mas oportuno del ventilador y disminuyendo riesgos 

inherentes de la ventilación mecánica asistida.


De la misma manera Granholm publica hallazgos similares, encontrando que dosis 

de dexametasona de 12mg permitieron que el 94.2% de los pacientes 

permanecieran sin necesidad de requerir soporte vital a los 28 días de la 

aleatorización, en comparación con 63.9% de los pacientes tratados con 6mg de 
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dexametasona. Además de presentar una baja probabilidad de efectos adversos 

por dosis mayores de esteroides.


Por su parte Ko,  aleatorizó y comparó 3 grupos tratados en la UTI, el primero de 

ellos tratado con terapia estándar sin esteroides, otro grupo fue tratado con dosis 

de metilprednisolona 1mg/Kg al día y finalmente un tercer grupo con 6mg de 

dexametasona diario, en el cual reporta un claro beneficio en ambos grupos 

tratados con corticoesteroides, sin embargo no observa que otorguen mayor 

beneficio las dosis altas de esteroides en comparación con los 6mg de 

dexametasona recomendados. Sin embargo, es de llamar la atención que al 

momento de analizar los resultados obtenidos por grupos de pacientes, se 

encuentra que en aquellos que requirieron ventilación mecánica asistida se 

presentó una reducción en la mortalidad de hasta 42% en el grupo tratado con 

metilprednisolona (dosis altas de esteroide) en comparación con el grupo tratado 

con 6mg de dexametasona. Lo cuál, aunado a los hallazgos de Granholm y 

Ranjbar sugiere y abre la posibilidad de que el beneficio de dosis mayores de 

dexametasona sea otorgado al individualizar a los pacientes con neumonía por 

COVID-19, en el cuál es probable se obtenga un mayor beneficio en pacientes con  

afección inflamatoria más grave que por ende condiciona la necesidad de 

ventilación mecánica. 


Lo cuál es apoyado por el estudio publicado por el autor Pinzón, que demostró de 

un total de 216 pacientes con neumonía por COVID-19. Que los pacientes que 

recibieron dexametasona (dosis bajas) evolucionaron a SIRA grave en mayor 

proporción (26,1% vs 17,1%) que el grupo tratado con metilprednisolona (dosis 

altas). Además, al completar 4 días de tratamiento con Metilprednisolona los 

parámetros bioquímicos que traducen inflamación y fungen como marcadores 

pronósticos, disminuyeron significativamente Proteína C Reactiva 2,85 (2,3-3,8) vs 

7,2 (5,4–9,8), (valor de p < 0,0001), dímero D 691 (612–847) frente a 1083 (740–

1565) (valor de p = 0,04) y DHL 273 (244–289) frente a 355 (270,6–422) (valor de 

p = 0,01). Lo que corrobora la mayor actividad antiinflamatoria de dosis mayores 

de corticoesteroides en neumonía por COVID-19.
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Sin embargo, estudios de alta calidad metodológica y con tamaños de muestra 

muy significativos, como lo es el estudio llevado a cabo por el COVID STEROID 2 

Trial Group con una n de 1000 pacientes, además de los estudios por Jamaati y 

Munch, no demuestran un beneficio estadísticamente significativo con dosis 

mayores de esteroides, al encontrar que la supervivencia libre de soporte vital en 

el grupo de dexametasona 12mg/día fue de 22.0 días en comparación con los 20.5 

días que sobrevivieron los pacientes con dexametasona 6 mg/día. La mortalidad a 

los 28 días fue de 27.1% en el grupo de dexametasona de 12 mg vs. 32.3% en el 

grupo de 6 mg/día. La mortalidad a los 90 días fue de 32% en el grupo con 

administración de 12 mg/día en comparación con el 37.7% con el grupo de 6 mg/

día.


A su vez, el autor Taboada reporta que si bien entre los pacientes hospitalizados 

con COVID-19 que requieren oxígeno complementario, la dosis alta de 

dexametasona disminuyó el deterioro clínico dentro de los 11 días posteriores a la 

aleatorización en comparación con la dosis baja, no hubo diferencia 

estadísticamente significativa respecto a mortalidad. Encontrando que la 

mortalidad a los 28 días fue del 5,9 % en el grupo de dosis baja y del 6,1 % en el 

grupo de dosis alta de corticoesteroides (P = 0,844). 


En la revisión realizada por Van Paassen, donde incluyó 44 estudios con 20,197 

pacientes, se observó beneficio del esteroide al disminuir mortalidad en pacientes 

con falla respiratoria moderada a grave, sin embargo se emplearon dosis muy 

diversas de esteroides, la gran mayoría utilizando metilprednisolona y 

prednisolona, seguido de hidrocortisona y dexametasona. Sólo en 29 estudios 

reportaron la dosis de esteroides empleada, de estos, 16 estudios utilizaron dosis 

>1mg/Kg de prednisolona y 11 estudios dosis menores a 1mg/K, mientras que 2 

estudios utilizaron dosis altas y bajas, por lo cuál Van Paassen y compañía 

consideran que los estudios fueron muy heterogeneos y con mucha variabilidad 

entre estudios para permitir comprar el beneficio entre dosis distintas.
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Tabla 3. Evaluación GRADE y OPMER artículos originales


Nº Autore
s

Año Tipo 
de 

estud
io

Descripción del 
estudio

Resultados Grade O
P
M
E
R

1 Ranjbar, 
et al.

2021 ECCA Estudio prospectivo 
donde se evaluaron 
a 8 6 p a c i e n t e s 
COVID-19 de agosto 
a n o v i e m b r e d e 
2020 en Shiraz, Irán. 
Los pacientes se 
dividieron en dos 
grupos asignados al 
azar:  un grupo 
r e c i b i ó 
meti lprednisolona 
( 2 m g / k g / d í a ) o 
dexametasona (6-10 
mg/día). Los datos 
se evaluaron con 
base a la escala 
ordinal de 9 puntos 
de la OMS (punto 0 
– no infectado) hasta 
la muerte.

E l g r u p o d e 
p a c i e n t e s c o n 
met i lp redn iso lona 
demostró un mejor 
evo luc ión c l ín i ca 
desde el día 5 (4,02 
frente a 5,21, p = 
0,002)

y día 10 (2,90 vs 
4,71, p = 0,001) de 
i n g r e s o , e n 
comparación con el 
g r u p o d e 
d e x a m e t a s o n a 
además de presentar 
u n a e s t a n c i a 
intrahospitalaria más 
corta (P=0.015) y una 
menor necesidad de 
ventilación mecánica 
(P=0.040).

M o d e r a d a 
calidad

13
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2 T h e 
C O V I D 
Steroid 2 
T r i a l 
Group

2021 ECCA Estudio realizado en 
26 hospitales de 
Europa e India que 
i n c l u y e r o n 1 0 0 0 
pacientes adultos 
con confirmación de 
C O V I D - 1 9 . L o s 
p a c i e n t e s 
a l e a t o r i a m e n t e 
recibieron dosis de 
d e x a m e t a s o n a 
1 2 m g / d í a 
intravenosa (N=503) 
o 6mg/día (N=497) 
durante 10 días. 
C o m o r e s u l t a d o 
p r i m a r i o , f u e e l 
número de días sin 
s o p o r t e v i t a l 
( v e n t i l a c i ó n 
mecánica, soporte 
circulatorio).

D e l o s 1 0 0 0 
p a c i e n t e s , e l 
promedio de días sin 
requerir soporte vital 
e n e l g r u p o d e 
dexametasona 12mg/
día fue de 22.0 días 
en comparación con 
los 20.5 días que 
sobrev iv ieron los 
p a c i e n t e s c o n 
dexametasona 6 mg/
día. La mortalidad a 
los 28 días fue de 
27.1% en el grupo de 
dexametasona de 12 
mg vs. 32.3% en el 
grupo de 6 mg/día. 
La mortalidad a los 
90 días fue de 32% 
en e l g rupo con 
administración de 12 
m g / d í a e n 
comparación con el 
37.7% con el grupo 
de 6 mg/día.

Dosis mayores no 
resultó en más días 
sin necesidad de 
soporte vital de forma 
e s t a d i s t i c a m e n t e 
significativa

Alta calidad 18

3 Granholm
, et al. 

2021 ECCA Estudio descriptivo 
q u e c o m p a r ó l a 
dos is de 12 mg 
d i a r i o s d e 
dexametasona vs. 6 
mg/día durante 10 
días para evaluar los 
días que resistieron 
vivos sin soporte 
v i t a l ( s o p o r t e 
c i r c u l a t o r i o o 
v e n t i l a c i ó n 
mecánica). 

El beneficio clínico 
importante del efecto 
del tratamiento a los 
28 días sin soporte 
vital fue de 94.2% 
frente al 63.9% con 
dexametasona 6mg/
día. Así mismo, el 
estudio concluye que 
dosis mayores de 
dexametasona tienen 
una alta probabilidad 
de beneficio y una 
baja probabilidad de 
efectos adversos.

Alta calidad 15
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4 Jamaat i , 
et al. 

2021 ECCA Estudio realizado en 
marzo de 2020 en el 
Hospital Dr. Masih 
D a n e s h v a r i e n 
p a c i e n t e s c o n 
COVID-19. Para el 
estudio, se generaron 
diez bloques

por el sitio web Online 
Randomizer. Cada 
bloque incluía cinco 
pacientes; de

estos, dos pacientes 
fueron asignados al 
g r u p o d e 
dexametasona y tres 
fueron asignados al 
grupo control . Los 
pacientes recibieron 
dexametasona IV en 
dosis de 20 mg/día 
desde el día 1 al 5, y 
luego recibieron 10 
mg/día desde el día 6 
al 10. 

L o s r e s u l t a d o s 
mostraron que 92 % 
de los pacientes del 
g r u p o d e 
d e x a m e t a s o n a 
requirieron soporte 
vital en comparación 
con el 96% de los 
pacientes del grupo 
c o n t r o l q u e l o 
r e q u i r i e r o n ( P = 
0.500). Al final del 
estudio 60 % de los 
pacientes murieron 
frente al 64% del 
grupo de control. Los 
r e s u l t a d o s n o 
d e m o s t r a r o n 
b e n e f i c i o s 
c l i n i c a m e n t e 
s igni f icat ivos con 
d o s i s a l t a s d e 
dexametasona.

M o d e r a d a 
calidad

10
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5 Ko, et al. 2021 ECCA Estudio realizado en 
U n i d a d e s d e 
Cuidados Intensivos 
durante marzo a julio 
de 2020. El estudio 
con 262 pacientes 
comparó 3 grupos 
de pacientes: 1) 
Tratamiento usual 
( n = 7 5 ) 
2)metilprednisolona 
1 mg/kg/día por 3 
d í a s ( n = 1 0 4 ) 3 ) 
dexametasona 6 mg/
día durante 7 días.

L o s r e s u l t a d o s 
e v a l u a r o n l a 
mortalidad a los 50 
d í a s d e l 
t ratamiento con 
corticoesteroides 
f r e n t e a l o s 
cuidados estándar. 
Los resultados del 
estudio mostraron 
una mor ta l i dad 
p r o m e d i o d e l 
4 1 . 3 % p a r a e l 
g rupo es tándar 
16.4 % para el 
grupo tratado con 
metilprednisolona y 
2 6 . 5 % p a r a e l 
g r u p o c o n 
dexametasona con 
una p<0.01. En 
p a c i e n t e s q u e 
r e q u i r i e r o n 
v e n t i l a c i ó n 
m e c á n i c a l a 
mortalidad fue 42% 
en el grupo tratado 
c o n 
metilprednisolona 
comparado con 
dexametasona.

M o d e r a d a 
calidad 

13
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6 Málaska, 
et al.

2022 ECCA Estudio prospectivo 
fase II REMED, para 
p r o b a r l a 
superioridad de 20 
m g d e 
d e x a m e t a s o n a 
frente a dosis de 6 
mg/día en la práctica 
cl ínica diar ia. El 
estudio fue realizado 
en las Unidades de 
Cuidados Intensivos 
de 10 hospitales de 
la República Checa. 
El estudio evaluó 2 
dosis, la dosis en 
investigación de 20 
mg y la dosis de 6 
mg/día (en el grupo 
de comparac ión) 
una vez al día IV 
durante 1-5 días, 
s e g u i d o d e 
d e x a m e t a s o n a 
10mg/día durante el 
día 6 y 10. 

El estudio evaluó 2 
dosis, la dosis en 
estudio de 20 mg y la 
dosis de 6 mg/día (en 
e l g r u p o d e 
comparación) una 
vez al día IV durante 
1-5 días, seguido de 
dexametasona 10/
mg/día durante el día 
6 y 10. 


E l e s t u d i o s e 
encuentra evaluando  
los días libres de 
ventilación mecánica 
a l o s 2 8 d í a s , 
m o r t a l i d a d p o r 
cualquier causa a los 
60 días la mortalidad 
a los 180 y 360 días, 
s i n e m b a r g o , e l 
r ec lu tam ien to de 
pacientes termino en 
diciembre 2021 y se 
e n c u e n t r a e n 
desarrollo.

Alta calidad 15
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7 Mar t i ns , 
e t a l . 
2021

2021 ECCA Estudio pragmático 
que se encuen t ra 
realizándose en las 
Unidades de Cuidados 
Intensivos, donde se 
i n c l u y e r o n 3 5 0 
pacientes con SIRA  
m o d e r a d o . L o s 
pacientes elegidos 
fueron aleatoriamente 
s e p a r a d o s , e n e l 
p r i m e r g r u p o l o s 
pacientes recibieron 
t r a t a m i e n t o 
c o n v e n c i o n a l c o n 
dexametasona 20 mg 
(grupo de intervención. 
y en el segundo grupo 
únicamente recibieron  
tratamiento se soporte 
(grupo control) durante 
5 días. El grupo de 
intervención recibió 
dexametasona de 20 
mg durante 5 días 
diarios administrados 
IV, seguido de 5 días 
adicionales de dosis 
de 10 mg/día. 


Como resul tado 
primario, se evaluó 
la capacidad de 
mantenerse vivos 
durante 28 días 
l i b r e s d e 
v e n t i l a c i ó n 
mecánica. 


Consideraciones 
t e m p r a n a s : E l 
es tud io aún se 
e n c u e n t r a e n 
proceso, se espera 
la confirmación de 
la h ipó tes is en 
beneficio del uso 
d e l a 
dexametasona de 
20mg/día en dosis 
m a y o r e s a l a s 
recomendadas.


M o d e r a d a 
calidad

12
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8 Munch, et 
al.

2021 ECCA Estudio internacional 
nombrado COVID 
STEROID 2, el cual 
tiene por objetivo 
evaluar clínicamente 
la eficacia de 6 mg 
de dexametasona IV 
frente a dosis de 12 
m g / d í a p a r a e l 
t r a t a m i e n t o d e 
h ipoxemia grave 
d e r i v a d a d e l a 
e n f e r m e d a d 
COVID-19 con la 
s u b s e c u e n t e 
r e d u c c i ó n d e l a 
m o r t a l i d a d . E l 
estudio ha logrado 
reunir cerca de 1000 
p a c i e n t e s d e 
Dinamarca, Suecia, 
Suiza e India. 


El objetivo primario 
e s e v a l u a r e l 
número de días  
sin soporte vital 
mecánico al día 28 
de evaluación. Así 
m i s m o , b u s c a n 
e v a l u a r l a 
m o r t a l i d a d 
asociada y evaluar 
l os po tenc ia les 
efectos adversos 
del uso de este 
g lucocor t ico ide. 
Toda causa de 
m o r t a l i d a d s e 
evaluará al día 28, 
90 y 180, los dos 
úl t imos también 
e v a l u a r a n l a 
calidad de vida de 
los pacientes.  Las 
consideraciones 
tempranas evalúan 
q u e d o s i s 
superiores a 6 mg/
día no demuestran 
u n b e n e f i c i o 
estadísticamente 
significativo.

M o d e r a d a 
calidad

14
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9 Pinzón, et 
al. 

2021 ECCA E s t u d i o 
ambispectivo que 
evaluó el análisis de 
supervivencia de 
2 1 6 p a c i e n t e s 
diagnosticados de 
n e u m o n í a p o r 
C O V I D - 1 9 
c o n f i r m a d a p o r 
p r u e b a P C R y 
p ro toco lo Be r l í n 
q u i e n e s s e 
e n c o n t r a b a n 
hospitalizados en 
una clínica de alta 
e s p e c i a l i d a d e n 
Medellin, Colombia. 
El protocolo fue la 
administración de la 
dosis recomendada 
de dexametasona 
6mg/día IV en 111 
p a c i e n t e s . L o s 
pacientes del grupo  
intervención (N=111) 
r ec i b i e ron dos i s 
a l t a s d e 
metilprednisolona de 
entre 250 y 500 mg 
diarios durante 3 
días con un cambio 
p o s t e r i o r a 
prednisona oral 50 
mg todos los días 
durante 14 días. 

Se evaluó un total de 
216 pacientes con 
n e u m o n í a p o r 
C O V I D - 1 9 . L o s 
pacientes del grupo 
de dexametasona 

evolucionaron a SIRA 
g r a v e e n m a y o r 
proporción (26,1% vs 
17,1% que el grupo 
c o n 
metilprednisolona).

Al completar 4 días 
de tratamiento con 
Metilprednisolona los 
p a r á m e t r o s d e 
g r a v e d a d 
d i s m i n u y e r o n 
s igni f icat ivamente 
CRP 2,85 (2,3-3,8) vs 
7,2

(5,4–9,8), (valor de p 
< 0,0001), dímero D 
691 (612–847) frente 
a 1083 (740–1565) 
(valor de p = 0,04)

y DHL 273 (244–289) 
frente a 355 (270,6–
422) (valor de p = 
0,01). La mortalidad 
fue menor también 
en este grupo  (9,5% 
vs 17,1%).


El estudio concluye que 
d o s i s m a y o r e s d e 
dexametasona (>6 mg) 
pudieran tener beneficio 
al disminuir tiempo de 
r e c u p e r a c i ó n y 
necesidad de estancia 
en la Unidad de Terapia 
Intensiva.

M o d e r a d a 
calidad

12
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1
0

Taboada, 
et al. 

2020 ECCA Se realizo un ensayo 
donde participaron 
p a c i e n t e s 
hospitalizados con 
d i a g n ó s t i c o d e 
n e u m o n í a p o r 
C O V I D - 1 9 q u e 
r e q u i r i e r o n 
oxigenoterapia. Los 
pacientes fueron 
asignados al azar en 
una proporción de 
1:1 para recibir dosis 
b a j a s d e 
dexametasona (6 
mg una vez al día 
durante 10 días) o 
d o s i s a l t a s d e 
dexametasona (20 
mg una vez al día 
d u r a n t e 5 d í a s , 
seguidos de 10 mg 
u n a v e z a l d í a 
d u r a n t e 5 d í a s 
adicionales). 

El resultado primario fue el 
deterioro clínico dentro de 
los 11 d ías desde la 
a l e a t o r i z a c i ó n . L o s 
resultados secundarios 
incluyeron la mortalidad a 
los 28 días, el tiempo de 
recuperación y el estado 
clínico en los días 5, 11, 14 
y 28 en una escala ordinal 
que va de 1 (alta) a 7 
(muerte).


Se incluyeron un total de 
200 pacientes (edad media 
(DE), 64 ± 14 años; 62 % 
hombres). 32 pacientes 
(31,4 %) inscritos en el 
grupo de dosis baja y 16 
pacientes (16,3 %) en el 
g r u p o d e d o s i s a l t a 
mostraron un deterioro 
clínico dentro de los 11 días 
desde la aleatorización 
(razón de tasas, 0,427; IC 
del 95 %, 0,216-0,842 ; p = 
0,014). La mortalidad a los 
28 días fue del 5,9 % en el 
grupo de dosis baja y del 
6,1 % en el grupo de dosis 
alta (P = 0,844). 


E n t r e l o s p a c i e n t e s 
h o s p i t a l i z a d o s c o n 
COVID-19 que requieren 
oxígeno complementario, la 
d o s i s a l t a d e 
dexametasona disminuyó el 
deterioro clínico dentro de 
los 11 días posteriores a la 
a l e a t o r i z a c i ó n e n 
comparación con la dosis 
baja, sin embargo no hubo 
diferencia estadísticamente 
significativa respecto a 
mortalidad.

Alta calidad 15
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11 Vecchié, 
et al. 

2021 ECCA Estudio realizado de

marzo a abril de 
2 0 2 0 d o n d e s e 
i n c l u y e r o n 9 8 
p a c i e n t e s c o n 
n e u m o n í a p o r 
C O V I D - 1 9 . E n 
aquellos pacientes 
que después de al 
menos 7 días del 
i n i c i o d e l o s 
s í n t o m a s , s e 
administraron dosis 
a l t a s d e 
dexametasona (20 
mg diarios durante 5 
días, seguidos de 10 
mg diarios durante 5 
días). La mayoría de 
los pacientes eran 
hombres (62%) con

una edad media de 
69 años.

Después de 10 días 
de dosis altas de 
dexametasona, 9 de 
98

pac ien tes (9 ,2%) 
fallecieron, mientras 
q u e 4 ( 4 , 1 % ) 
ingresaron en

UCI para ventilación 
mecánica invasiva. El 
número de efectos 
adversos fue bajo, 
s i e n d o e l m á s 
f r e c u e n t e d e l i r i o 
(18%) seguido de 
Fibrilación auricular 
(4%) e Hiperglucemia 
(3%).


El estudio mostró 
mejor ía c l ín ica y 
bioquímica rápida y 
s i g n i f i c a t i v a e n 
pacientes tratados 
con dosis altas de 
d e x a m e t a s o n a 
d u r a n t e l a f a s e 
hiperinflamatoria del 
COVID-19.

M o d e r a d a 
calidad

11

1
2

Villar, et 
al. 

2020 ECCA Estudio controlado, 
a b i e r t o d e 
super ior idad con 
dexametasona IV en 
dosis de 20 mg en 
2 0 0 p a c i e n t e s 
adultos ventilados 
mecánicamente con 
SDRA establecido 
d e m o d e r a d o a 
grave causado por

infección confirmada 
por SARS-CoV-2. 
L o s p a c i e n t e s 
e l e g i b l e s s e r á n 
a s i g n a d o s 
aleator iamente a 
r e c i b i r 
dexametasona más 
cuidados intensivos 
estándar o cuidados 
intensivos estándar 
solos. 

E l r e s u l t a d o 
p r i m a r i o e s l a 
mortalidad a los 60 
días. El resultado 
secundario es el

número de días sin 
ventilador, definido 
como días con vida 
y sin ventilación 
mecánica el día 28 
después

aleatorización. El 
estudio aún no es 
completado, sin 
e m b a r g o 
d e m u e s t r a 
superioridad en la 
reducción de la 
m o r t a l i d a d 
a s o c i a d a a l a 
administración IV 
de dexametasona 
en dosis de 20 mg.

M o d e r a d a 
calidad

11
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ECCA: Estudios clínicos controlados aleatorizados; UCI: Unidades de Cuidados Intensivos.


Tabla 4. Criterios Prisma Artículos de revisión.


Nº Autores Año Tipo de 
estudio

Descripción del estudio RR/OR PRISMA

1 Van 
Paassen, et 
al. 

2020 Revisión S e r e a l i z ó u n a b ú s q u e d a 
bibliográfica sistemática de ECCA 
y estudios observacionales en 
pacientes adultos en bases de 
datos Medline/PubMed, Embase y 
Web of Science desde el 1 de 
diciembre de 2019 hasta el 1 de 
octubre de 2020, según las 
directrices PRISMA. 


Los resultados primarios fueron la 
mortalidad a corto plazo. Se 
i d e n t i f i c a r o n 4 4 e s t u d i o s , 
incluyendo cerca de 20,197 
pacientes. En general, se mostró 
una reducción significativa con el 
uso de corticoesteroides (OR 0.72 
(95% Cl 0.57-0.87). 5 estudios 
evaluaron la eficacia con el uso de 
dexametasona, sin embargo, solo 
1 de ellos mostró resultados con 
dosis mayores de 6 mg, (ya que la 
mayoría evaluaron dosis mayores 
de 1mg/kg/día).

N/A 22
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2 The WHO 
rapid 
evidence 
Appraisal for 
COVID-19 
Therapies

2020 Metaanálisis Metaanál is is real izados que 
evaluaron 7 análisis clínicos que 
evaluaron la eficacia de los 
corticoesteroides en cerca de 1703 
pacientes enfermos por neumonía 
COVID-19. Los estudios se 
llevaron a cabo en 12 países de 
febrero 2020 a junio 2020. 


Un total de 1703 pacientes (con 
edad media de 60 años) (29% 
mujeres) fueron incluidos en el 
análisis. 5 estudios reportaron la 
mortalidad a los 28 días, 1 estudio 
a los 21 días y otro a los 30 días. 
En 3 estudios fueron utilizados 
dosis altas de dexametasona (de 
aproximadamente 20 mg/día) con 
una reducción baja de mortalidad 
asociada a los 28 días (entre 59 y 
6 8 % d e r e d u c c i ó n e n l a 
mortalidad).

E s t u d i o s 
realizados con 
dexametasona:

D E X A -
C O V I D - 1 9 – 
OR (2.00 (0.21- 
18.69)


CoDEX – OR 
0 . 8 0 
(0.49-1.31)


RECOVERY – 
O R 0 . 5 9 
(0.44-0.78)

26
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DISCUSIÓN


En esta revisión sistemática se confirma el beneficio de esteroides en 

COVID-19 moderado a grave y sugiere beneficio de dosis altas de esteroides en 

ciertos subgrupos de pacientes, logrando disminuir mortalidad, necesidad de 

ventilación mecánica asistida y acortar eltiempo de estancia intrahospitalaria. Lo 

anterior con perfil de seguridad adecuado, al encontrar una baja probabilidad de 

efectos adversos graves. Sin embargo la variabilidad y heterogeneidad de los 

pacientes y los estudios torna difícil el establecer conclusiones firmes, por lo cual 

es necesario priorizar en establecer futuras líneas de investigación con mayor 

cantidad de estudios prospectivos  ya que la enfermedad por COVID-19 ha tenido 

una enorme repercusión en la Salud Publica, ejerciendo graves consecuencias 

económicas, sociales, psicológicas y emocionales. Dentro de este contexto, se 

han desarrollado múltiples fenómenos acompañados de sintomatología diversa, 

trastornos psicológicos y emocionales como la depresión, ansiedad, dependencia, 

adicciones y cambios metabólicos y alimenticios, siendo un continuo campo de 

preocupación para la Salud Publica, afectando la salud física y psicosocial. 

Además, a largo plazo ha desencadenado la existencia de síntomas y 

repercusiones negativas en los pacientes como en el caso del síndrome 

postCOVID-19. (32) (33)


En el aspecto fisiopatológico, los trastornos anteriormente mencionados 

pueden desencadenar la colisión de las consecuencias por COVID-19 en el 

organismo, afectando y empeorando comorbilidades inherentes a la edad, así 

como patologías respiratorias, cardiovasculares, nutricionales, metabólicas y 

trastornos psicosociales, donde la completa magnitud de los mismos se observará 

con el paso del tiempo. (34) (35)


En la presente investigación se muestran los resultados de cerca de 30,000 

pacientes analizados a través de los diferentes estudios originales y de revisión. 
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Estos pacientes fueron caracterizados por encontrarse hospitalizados, con  

neumonía por COVID-19, que requirieron  desde el uso de oxígeno suplementario 

hasta ventilación mecánica, en el cual se comparó la administración de dosis altas 

de dexametasona (mayores a 6 mg). La mayoría de los estudios aquí mostrados 

utilizaron dosis de entre 10 y 20 mg, en los cuáles se observó que dosis mayores  

pueden disminuir significativamente los síntomas clínicos, disminuir tiempo de 

estancia intrahospitalaria, tiempo de recuperación y de estancia en la Unidad de 

Terapia Intensiva, además de disminuir el tiempo de ventilación mecánica asistida 

e incluso la mortalidad. (34-47) Además, las dosis altas de dexametasona no se 

asociaron un riesgo mayor de eventos adversos  significativos. Los estudios 

clínicos en los que se han utilizado corticoesteroides y en especial, dexametasona 

para tratar a los pacientes con COVID-19 presentan una gran heterogeneidad en 

cuanto a la dosificación y el curso durante el cual se administró el medicamento, 

además de la población heterogénea de pacientes estudiados.  (38-51) 


Desde la publicación del ensayo RECOVERY, se han interrumpido una gran 

cantidad de estudios que buscaban comparar diferentes corticoesteroides y 

regímenes. Desde entonces, los corticoesteroides y la dosis recomendada para 

tratar la neumonía por COVID-19 es la dexametasona con recomendaciones de 6 

mg diario; sin embargo, de acuerdo a los resultados obtenidos en la presente 

investigación podemos observar que una dosis más alta (10 a 20 mg) puede 

mejorar la respuesta clínica de los pacientes con neumonía por COVID-19, dentro 

del marco de seguridad y eficacia.


Dentro del ensayo realizado por Taboada y cols. se incluyeron a los 

pacientes hospitalizados por neumonía COVID-19 moderado y grave que no 

requerían oxigenoterapia al momento de la aleatorización, sugiriendo que una 

intervención temprana con dosis altas con dexametasona puede evitar la 

progresión a una enfermedad respiratoria más grave, como demuestra la menor 

proporción de deterioro clínico en los pacientes que recibieron dosis altas de 

dexametasona en comparación con los que recibieron la dosis baja (16,4% frente 
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a 31,4%). (47) En otro estudio reciente multicéntrico, observacional y de cohortes 

en pacientes con enfermedad respiratoria grave ingresados en la UCI, se observó 

que el uso precoz de dosis moderadas o altas de corticosteroides, en especial con 

dexametasona, se asocia a mejores resultados, como una menor duración de la 

estancia en la UCI,  disminución en fallas orgánicas, menos días de sintomatología 

y reducir significativamente la mortalidad. (40-44) También diversos ensayos 

recientes con pacientes gravemente enfermos de COVID-19, la administración de 

dosis altas de dexametasona y metilprednisolona en comparación con tratamiento 

estándar en la fase pulmonar temprana de la enfermedad, disminuyeron la tasa de 

mortalidad y mejoraron la afectación pulmonar, la saturación de oxígeno y los 

marcadores inflamatorios; (49) por lo tanto, los resultados de estos estudios 

pueden llevar a concluir que, los corticosteroides deberían iniciarse de forma 

temprana en la fase inflamatoria para evitar la progresión de la enfermedad y sus 

complicaciones como la tormenta de citocinas que pueden condicionar fallas 

orgánicas y mayor mortalidad. (50) Aunque en la mayoría de los estudios se 

observó una disminución del deterioro clínico en un plazo de 11-28 días en el 

grupo de pacientes que recibieron dosis altas de corticosteroides, el beneficio 

otorgado por dosis mayores continua siendo controversial, al existir estudios con 

calidad metodológica alta, en los cuales no se ha reflejado beneficio 

estadísticamente significativo  en la mortalidad. (47)


CONCLUSIONES


Entre los pacientes con neumonía por COVID-19  moderado a grave, las dosis de 

dexametasona mayores a 6mg pueden otorgar un mayor beneficio clínico. 


Se demostró que pueden disminuir el deterioro clínico, además de ser probable 

que disminuyan la mortalidad, días de estancia intrahospitalaria y necesidad de 

ventilación mecánica asistida.
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Además de los beneficios descritos, estos se presentan con una baja probabilidad 

de desarrollar efectos adversos graves por dosis altas de glucocorticoides.


 


Son necesarios más estudios para confirmar estos resultados preliminares, se 

debe buscar categorizar por grupos de pacientes con mayor homogeneidad.


Las limitaciones principales son la heterogeneidad y variabilidad de los estudios, 

dificultan obtener conclusiones firmes de las dosis de esteroide de mayor utilidad


Es necesario realizar nuevos estudios prospectivos para determinar las dosis más 

apropiadas  en  las distintas etapas de la enfermedad, además de valorar la 

duración óptima del tratamiento con dexametasona en pacientes con COVID largo.


El tiempo, dosis, duración y perfil de seguridad de los esteroides en COVID-19 

continuan siendo temas que requieren mayor investigación de forma prioritaria
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Anexos.


Anexo 1 - Tabla de evaluación OPMER
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Anexo 2 -  Niveles de evidencia GRADE





Anexo 3 - Clasificación GRADE
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Anexo 4 - Sistema PRISMA
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