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Fundamento

Las directrices actuales recomiendan que los pacien-
tes con exacerbaciones agudas de la enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (EPOC) se traten con corti-
costeroides sistémicos entre 7 y 14 dias. El uso de
corticosteroides sistémicos intermitente esta asociado
con efectos adversos acumulativos como la osteoporo-
sis, la hiperglucemia y la debilidad muscular. Un trata-
miento corto podria reducir los efectos adversos.

Obijetivos

Esta revisién tiene como objetivo comparar la efica-
cia del tratamiento con corticosteroides sistémicos de
duracion corta (7 o menos dias) con el convencional de
duracién larga (més de 7 dias) para el tratamiento de
adultos con exacerbaciones agudas de la EPOC.

Método de bisqueda

Esta revisién se realizé mediante blsqueda en
Cochrane Airways Group Specialised Register of Trials,
MEDLINE y CENTRAL (Cochrane Central Register of
Controlled Trials) y ensayos en curso registrados hasta
marzo de 2017.

Criterios de seleccion

Ensayos clinicos aleatorizados controlados que com-
pararon diferentes duraciones de corticosteroides sistémi-
cos, definidas como corta (i.e. 7 o menos dias) o larga
(i.e. 7 o mas dias). Otras intervenciones —broncodilatado-
res y antibiéticos— fueron estandarizadas. Fueron exclui-
dos los estudios con participantes que requerian ventila-
cién asistida (asistencia respiratoria).

Extraccion de datos y andlisis

Se usaron los métodos estandar de procedimiento
de la Cochrane Collaboration.

Resultados principales

Se incluyeron 8 estudios con 582 participantes que
cumplian los criterios de inclusién, 5 llevados a cabo en

hospitales que incluyeron 519 participantes (intervalo
entre 28 a 296) y que contribuyeron al metanlisis. La
edad media de los participantes del estudio fue de 65 a
73 afios, la proporciéon de varones varié (de 58% a
84%) y la EPOC fue clasificada como grave o muy gra-
ve. El tratamiento con corticosteroides fue prescrito
como dosis diarias equivalentes de 3 a 7 dias para el
tratamiento de duracién corta y de 10 a 15 dias para el
tratamiento de duracién larga. Cinco estudios adminis-
traron prednisolona (30 mg en 4, 1 discontinuado) y 2
proporcionaron el tratamiento con corticosteroides por
via intravenosa. Los estudios que contribuyeron al me-
tanalisis tuvieron un bajo riesgo de seleccién, rendi-
miento, deteccién y sesgo de desercién. En 4 estudios
no se encontraron diferencias en el riesgo del fracaso
del tratamiento entre la duracién corta y larga del trata-
miento sistémico con corticosteroides [n = 457; odds ra-
tio (OR) 0,72, intervalo de confianza (IC) del 95% 0,36
a 1,46)], el cual fue equivalente a 22 fracasos mas por
1.000 para el tratamiento de duracién corta (IC 95%
51 menos a 34 mas). No se observé diferencias en el
riesgo de recaida (un nuevo evento) entre el tratamien-
to sistémico con corticosteroides de duracién corta y
larga (n =457; OR 1,04, 95% IC 0,70 a 1,56), el cual
fue equivalente a nueve fracasos menos por 1.000 en el
tratamiento de duracién corta (IC 95% de 68 menos a
100 mas). El tiempo hasta la siguiente exacerbacion de
la EPOC no difirié en un gran estudio que se llevo a
cabo para detectar no inferioridad y que comparé 5
dias frente a 14 dias del tratamiento sistémico con cor-
ticosteroides (n = 311; razén de riesgo 0,95, IC 95% de
0,66 a 1,37). En 5 estudios no se encontraron diferen-
cias en la probabilidad de un evento adverso entre tra-
tamiento sistémico con corticosteroides de duracion
corta y larga (n =503; OR=10,89, IC 95% de 0,46 a
1,69, o 9 eventos adversos menos por 1.000, IC 95%
de 44 eventos menos a 51 eventos mas). El tiempo de
estancia en el hospital (n = 421; diferencia media
-DM-, 0,61 dias, IC 95% de -1,51 a 0,28) y funcién
pulmonar al final del tratamiento (n = 185; DM en
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VEMS -0,04 L; IC 95% de -0,19 a 0,10) no difirié entre
el tratamiento de duracién corta y el de duracién larga.

Conclusion de los autores

La informacién de un estudio grande y nuevo ha au-
mentado la confianza acerca de que 5 dias de tratamien-
to con corticosteroides sistémicos es probablemente sufi-
ciente para el tratamiento de adultos con exacerbaciones
agudas de la EPOC, y esta revision sugiere que hay una
probabilidad baja de que un curso sistémico de corticos-
teroides corto (de unos 5 dias) lleve a peores resultados

gue los observados con cursos mas largos (10-14 dias).
Se valor6 la evidencia disponible como moderada en ca-
lidad por la imprecisién. Nuevas investigaciones pueden
tener un impacto importante en la confianza sobre la es-
timacién de los efectos o puede cambiar dicha estima-
cién. Los estudios en esta revisiéon no incluyeron perso-
nas con EPOC leve o moderada, por lo que se necesitan
maés estudios comparando la duracién corta del corticos-
teroide sistémico frente a la duracién convencional larga
para tratar adultos con exacerbaciones agudas de la
EPOC.

Resumen simplificado

menos efectos secundarios.

agudas de la EPOC.

Titulo: ;Las pautas cortas de esteroides sistémicos son tan
efectivas como las convencionales de duracién mas larga para
tratar pacientes con reagudizaciones de EPOC?

(Por qué es esto importante? La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), que incluye
enfisema y bronquitis crénica, es una condicién pulmonar crénica que se asocia cominmente
con fumar. Los pacientes con EPOC pueden experimentar reagudizaciones (exacerbaciones),
normalmente precipitadas por la infeccién, en cuyo caso los sintomas como disnea, tos y
expectoracion se vuelven remarcablemente peores, y por ello requieren un tratamiento extra o el
ingreso al hospital. Los corticosteroides sistémicos (esto es no inhalados), como prednisolona,
prednisona y cortisona, se usan comlnmente para el tratamiento de pacientes con estas
reagudizaciones. En esta revisién se querfa evaluar si una pauta mas corta (7 o menos dias) de
este tratamiento fue tan buena como una pauta de duracién comdn (més de 7 dias) y causé

{Como hemos respondido a estas preguntas? Se buscaron todos los estudios que comparasen
el tratamiento con corticosteroide oral o inyectado dado durante 7 o menos dias frente a un
tratamiento dado por un periodo de tiempo mas largo de 7 dias en pacientes con exacerbaciones

;{Qué hemos encontrado? Se encontraron 8 estudios que incluian 582 personas con EPOC que
habian experimentado una reagudizacién que requirié tratamiento en el hospital. Estos estudios
compararon el tratamiento con corticosteroide oral o inyectado dado durante 7 o menos dias
frente a un tratamiento mas largo de 7 dias. La mayoria de estas personas tenian alrededor de
60 afos y tenian sintomas graves o muy graves de EPOC; participaron mas hombres que mujeres
en este estudio. La Ultima blsqueda de estudios incluida fue en marzo de 2017. No se
observaron diferencias entre las pautas largas y cortas de tratamiento. Las personas tratadas por
7 o menos dias no tuvieron una tasa mas alta de fracaso del tratamiento ni un tiempo maés largo
hasta su préxima exacerbacion; la cantidad de personas que evitaron el fracaso del tratamiento
oscil6 de 51 personas menos a 34 personas mas por cada 1.000 personas tratadas (una media
de 22 personas menos por 1.000). El tiempo en el hospital y los tests de funcién pulmonar al
final del tratamiento no fueron distintos. No hubo diferencias en efectos secundarios ni en
muertes entre los tratamientos. La informacion respecto a calidad de vida, que es un dato
evolutivo para personas con EPOC, es limitada, ya que solo un estudio la midié. Los 8 estudios
incluidos en esta revisién estuvieron generalmente bien disefiados, y la calidad de la evidencia se
valor6 como moderada por imprecisiones en resultados. Se necesita llevar a cabo mas
investigacion, especialmente en personas con formas de EPOC menos graves.
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