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QUÉ SON LOS CORTICOIDES Y SU CLASIFICACIÓN

Los corticoides son moléculas producidas por la corteza 

adrenal y desempeñan un papel fundamental en la homeostasis 

de casi todos los sistemas corporales.
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QUÉ SON LOS CORTICOIDES Y SU CLASIFICACIÓN

Los corticoides son clasificados en :

-GLUCOCORTICOIDES:  producidos en respuesta al ESTRÉS y con 

efecto en metabolismo intermediario y la función inmune

Secreción de cortisol gobernada por la ACTH, se metaboliza a 

cortisona

La producción de cortisol sigue RITMO CIRCADIANO, varía entre 10-

400 mgs

.
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QUÉ SON LOS CORTICOIDES Y SU CLASIFICACIÓN

- MINERALOCORTICOIDES:  mantiene el balance de sal y agua en 

el cuerpo.

ALDOSTERONA

Su síntesis es estimulada por el aumento de secreción de angiotensina.
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BASE FISIOLÓGICA PARA USO DE CORTICOIDES EN 
PACIENTE CRÍTICO 

1. Alteración de la secreción de cortisol tras agresión / situación 
de estrés. Insuficiencia  adrenal relativa, con cortisol 
relativamente normal.

2. Función antiinflamatoria: reducción de la actividad del 
complemento. Activación del factor inhibidor Kappa B.

3. Aumentan la reactividad en los receptores porque en el 
crítico disminuyen las proteínas transportadoras de cortisol. 

INADECUADA PRODUCIÓN DE CORTISOL CARACTERIZA 
AL PACIENTE CRÍTICO
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Bajas dosis de corticoides se dan como terapia de reemplazo por 
la insuficiencia relativa de cortisol y para compensar el descenso 
de sensibilidad tisular a los CORTICOSTEROIDES de los enfermos 
críticos

El inicio temprano prolongado de bajas dosis de corticoides podría 
evitar el autoperpetuamiento y persistencia del proceso 
inflamatorio 
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Los corticoides son uno de los fármacos más utilizados 
en UCI para diferentes indicaciones.

Sus efectos adversos aumentan la mortalidad: aumento 
de riesgo de infección, intolerancia a la glucosa, hipoK, 
retención de Na, edema, HTA, delirio, miopatía…

Las indicaciones, tipo, dosis, cuando iniciarlos y el 
régimen de desescalada sigue siendo tema de 
controversia
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POTENCIA DE LOS CORTICOIDES
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?

?
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INDICACIONES

1. SEPSIS

2. EPOC

3. SDRA

4. NEUMONÍA 

5. TBC

6. ANAFILAXIA

7. QUEMADURAS

8. LESIÓN MEDULAR AGUDA TRAUMÁTICA

9. EDEMA CEREBRAL

10.TCE

11.PARO CARDÍACO

12.CIRUGÍA CARDÍACA

13.DONANTES DE ÓRGANOS CON MUERTE CERBRAL

14. OTROS: MIXEDEMA, TORMENTA TIROIDEA, FIBROSIS 

PULMONAR….
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Enero 2009- Agosto 2013
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ESTUDIO:
- Pacientes que recibieron infusión continua de 200 mg HIDROCORTISONA 
en 5 días seguidos de dosis decrecientes hasta día 11 comparado con 
pacientes que recibieron placebo

RESULTADOS:

- 36 DE 170 CON HIDROCORTISONA
- 39 DE 170 CON PLACEBO SHOCK SÉPTICO

NO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS
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RESULTADOS:

HIDROCORTISONA PLACEBO

INFECCIONES 2ª 21,5% 16,9%

FALLO WEANING 8,6% 8,5%

DEBILIDAD 
MUSCULAR 30,7% 23,8%

HIPERGLUCEMIA 90,9% 81,5%

DELIRIO: RICHMOND AGITATION – SEDATION SCALE AND THE 
CONFUSSION ASSESSMENT METHOD FOR THE ICU

El delirio es menos frecuente en pacientes con Hidrocortisona
11-130 vs 25-130
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ESTE ESTUDIO CONCLUYE QUE:

- Bajas dosis de Cortisona no previenen la evolución de sepsis a

shock séptico.

-Pacientes con Hidrocortisona tienen más riesgo de hiperglucemia y

menos riesgo de delirio en este estudio.

- NO HAY EFECTO PROTECTOR DE DESARROLLO DE SHOCK

SÉPTICO NI DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN LA MORTALIDAD.
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SE RECOMIENDA USAR 200MG DE HIDROCORTISONA IV/DÍA SI 

LA REANIMACIÓN CON FLUIDOS Y DROGAS VASOACTIVAS

NO ES POSIBLE
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ESTUDIOS REALIZADOS:

ESTUDIO MULTICÉNTRICO FRANCÉS:

Pacientes que no responden a vasopresosres con PAS<90mmHg 

durante >1h  disminuye la mortalidad en pacientes con IR relativa.

ESTUDIO CORTICUS:

Paciente con PAS<90mmHg con fluidos + vasopresores  no beneficio 

con corticoides.

ANNANE et al (33 estudios):

Los corticoides a bajas dosis disminuyen la mortalidad a los 28 días.

VOLBEDA et al (35 estudios):

No diferencias significativas.

ESTUDIO ADRENAL EN CURSO INICIADO 2013
ADjunctive corticosteoroid tREatment iN criticAlly ilL patients with septic shock
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CONCLUSIONES:

1. Podrían estar indicados si uso previo de corticoides o 

disfunción adrenal.

2. No uso de corticoides en ausencia de shock.

3. No uso de test de ESTIMULACIÓN DE ACTH.

4. Desescalar hidrocortisona cuando ya no se necesiten DVA.

5. Gran estudio multicéntrico demostró la no reducción de paso 

de sepsis a shock séptico con bajas dosis de corticoides. 

Además se observó hiperglucemia e hipernatremia.

DÉBIL RECOMENDACIÓN EN EL USO DE 

CORTICOIDES CONTRA EL USO DE 

CORTICOIDES PARA TRATAR SHOCK SÉPTICO 

EN PACIENTES DONDE LA FLUIDOTERAPIA Y 

LOS VASOPRESORES RESTAURAN LA 

ESTABILIDAD HEMODINÁMICA.



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 28 de Marzo de 2017



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 28 de Marzo de 2017



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 28 de Marzo de 2017

3ª causa de muerte a nivel mundial.

50 mill. dólares/año  60% en exacerbaciones

Tratamiento de exacerbación EPOC:

Broncodilatadores inhalados + corticoides iv

Mejoría de los síntomas y función pulmonar

Disminuye tiempo de hospitalización

No existe bibliografía para tratamiento con corticoides en 

exacerbación de EPOC con ingreso en UCI
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ESTUDIOS:

Meta-análisis según la Cochrane y las guías PRISMA:

29 estudios con corticoides de los que se incluyeron 12.

1331 pacientes 722 casos

609 controles (ambulatorio, hospital y UCI)

Comparan PLACEBO vs TTO ESTÁNDAR

Los CASOS siguen los Criterios de Anthonisen
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ÉXITO EN UCI
No necesidad de IOT

mortalidad en paciente intubado

Éxito de tratamiento según grupos de UCI (IOT/VMNI) o NO UCI

Análisis:

- Aumento estadísticamente significativo en tasa de éxito de 

tratamiento en pacientes NO UCI.

- Paciente UCI: no diferencia entre IOT y VMNI

- No diferencia de mortalidad entre grupo control y placebo en UCI.

- Efectos adversos aumentados con corticoides.

- Corticoides IV aumentan los episodios de hiperglucemia.
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CONCLUSIONES

Se observó aumento de éxito de tratamiento en pacientes no UCI 

(mejoría en FEV1, hipoxemia y tasa de recaída).

Pacientes UCI no se observó diferencia en el éxito en pacientes según 

modalidad de VM, IOT /VMNI. 

No efectos en la mortalidad en pacienntes UCI pero sí aumento en los 

efectos 2ºs (HIPERGLUCEMIA X3).

FUERTE RECOMENDACIÓN DE CORTICOIDES IV 

EN EXACERBACIÓN DE EPOC, independientemente de 

la gravedad (pacientes ambulatorios u hospitalizados).
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ESTUDIOS:

Verificación de calidad de trabajos COCHRANE RISK OF BIAS 

TOOL para ensayos clínicos y NEW CASTLE OTTAWA ANALITIC 

ASSESMENT SCALE en estudios de cohortes

Conclusiones poco consistentes debido a al heterogenicidad del momento de 

evaluación  de la mortalidad y a las diferentes causas de SDRA

1771 artículos  8 ensayos clínicos y 10 de cohortes  1474
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ENSAYOS CLÍNICOS:

-Efecto posible pero NO estadísticamente significativo de 

disminución de MORTALIDAD en UCI

-No diferencias en la mortalidad a los 60 DÍAS

COHORTES:

-NO efecto en MORTALIDAD en UCI

-No aumento estadísticamente significativo de la mortalidad a los 

60 DÍAS

SEGÚN LA ETIOLOGÍA DEL SDRA:

MORTALIDAD aumenta si la causa es VIRUS GRIPE

MAYOR BENEFICIO CON CORTICOIDES SI TERAPIA SE 

INICIA ANTES DE LOS 14 DÍAS DEL INICIO DEL CUADRO
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CORTICOIDES MEJORAN LA FUNCIÓN 

CARDIOPULMONAR Y LA MORTALIDAD EN UCI 

PERO NO LA MORTALIDAD A LARGO PLAZO

SE PUEDE RECOMENDAR EL EMPLEO DE 

CORTICOIDES EN SDRA MODERADO- SEVERO

EN PRIMEROS 14 DÍAS DEL INICIO

LO MÁS ACTUAL:
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CURRENT OPINION 2017:
Meduri et al , concluyen que bajas dosis de corticoides ( 
metilprednisolona 1 mg/kp/día), puede formar parte integrada de 
la estrategia frente SDRA: Ventilación de protección + prono+  
BNM 48 horas + ECMO ( si necesario) 
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Se ha demostrado que pacientes con lesión cerebral con V.M, BAJAS 
DOSIS DE HIDROCORTISONA Y FLUDROCORTISONA REDUCEN 
RIESGO DE NEUMONÍA NOSOCOMIAL EN TCE.

ESTUDIOS:

CORTI- TC de Asehnoune et al , doble ciego, observa que 

disminuye la incidencia de Neumonía nosocomial en TCE, 

pero NO SUFICIENTE POTENCIA ESTADÍSTICA.
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ESTUDIOS:

Blum et al , estudio multicéntrico,en NAC, demostró que 

prednisona oral 50 mg/día x 7 días, DISMINUYE EL TIEMPO 

DE HOSPITALIZACIÓN Y MEJORABA ESTABILIDAD 

CLÍNICA.

CONTRA: HIPERGLUCEMIA.

Torres et al, 120 pacientes de 3 hospitales España, severidad 

de NAC con PCR > 150 mg/dl.

-Fallo temprano tratamiento : desarrollo shock séptico, VM, 

muerte <72 horas

-Fallo tardío: progresión Rx neumonía y lo anterior, a las 72-

120 horas

USO DE BAJAS DOSIS DE CORTIS SE ASOCIA A MENOR 

FALLO EN TRATAMIENTO Y DISMINUCIÓN DE ESTANCIA 

HOSPITALARIA.
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ESTUDIOS:

Tagami et al , 6925 paceintes con NAC severa:

- 2524 pacientes con V.M + CATECOLAMINAS, se 

demuestra menor mortalidad a los 28 días , a FAVOR DE 

LOS CORTICOIDES.

- 4401 pacientes con V.M SIN CATECOLAMINAS, NO 

efecto en la mortalidad a los 28 días con corticoides.

SI HAY datos consistentes que apoyen el uso de CORTICOIDES, 

en NAC SEVERA. 

Actualmente estudio ESCAPe: Extended Steroid in CAP, 

metilprednisolona 40 mg/24h  durante 20 días .
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Esta aprobado el uso de corticoides en la MENINGITIS 
TUBERCULOSA Y EN LA PERICARDITIS TUBERCULOSA 
solamente.

Se utiliza DEXAMETASONA 0,4 mg/kp/dia en dosis descendente 

durante 4- 6 semanas

En un análisis multivariante realizado de SEPTIEMBRE 2016 , 
pacientes con FALLO RESPIRATORIO AGUDO, se observo:
-Disminución de la mortalidad a los 90 días 
-Disminución de la mortalidad a los 30 días
-Aumento de la V.M, estancia UCI y hospitalización
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ANAFILAXIA

Current management of anaphylaxis. Emergencias

21: 213-223.

EDEMA VÍA AEREA

Lee CH, Peng MJ, Wu CL (2007) Dexamethasone to prevent

postextubation airway obstruction in adults: a prospective, randomized,

double-blind, placebo-controlled study. Critical Care 11: R72.

Roberts RJ, Welch SM, Devlin JW (2008) Corticosteroids for

Prevention

of Postextubation Laryngeal Edema in Adults. Ann 

Pharmacother 42
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HAY QUE TENER EN CUENTA EN PACIENTES UCI: 
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LESIÓN MEDULAR AGUDA TRAUMÁTICA:
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LESIÓN MEDULAR AGUDA TRAUMÁTICA:
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NEUROPROTECCIÓN:
- Descompresión quirúrgica

- Control hemodinámico
-Metilprednisolona en casos seleccionados???

Hace años los corticoides formaban parte del arsenal terapéutico inicial

ESTUDIOS:
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LESIÓN MEDULAR AGUDA TRAUMÁTICA:

NASCIS-(1, 2 y 3) prospectivos randomizados y controlados NASCIS 2 
(metilprednisolona iniciada en las 8 h de la lesión, dosis 30 mg/kg en 
bolo seguido de 5.4mg/Kg/h durante 23h- (solo resultados positivos 
en análisis post –hoc por subgrupos ) mejoría en 5 puntos en la escala 
ASIA motora a los 6 m y al año 

PEQUEÑOS BENEFICIOS, POTENCIALES 

EFECTOS 2ª GRAVES
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LESIÓN MEDULAR AGUDA TRAUMÁTICA:

FUERTE RECOMENDACIÓN EN CONTRA DEL USO DE CORTICOIDES :
NIVEL EVIDENCIA 1

A PESAR DE LA EVIDENCIA 

EXISTENTE EN CONTRA DEL USO DE 

CORTICOIDES, TODAVÍA LLEGAN 

PACEINTES CON 

METILPREDNISOLONA
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TCE:
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TCE:
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TCE:

CRASH: Resultados a las 2 semanas de administración precoz de 
metilprednisolona en  TCE < 8 h de evolución y Glasgow < 14.

6 MESES

REVISIÓN 

CRASH :
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TCE:
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EDEMA CEREBRAL:

VASOGÉNICO!!!

CITOTÓXICO

INTERSTICIAL

OSMÓTICO
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EDEMA CEREBRAL:

DEXAMETASONA 10 mg BOLO 
INICIAL Y DESPUÉS 4mg/6h
PAUTA DESCENDENTE 2-3 

SEMANAS
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Leeuw et al, en análisis retrospectivo, demostró, que BAJAS DOSIS DE 
HIDROCORTISONA , mejoraban la disfunción orgánica porque disminuían 
la fuga capilar como indicaba un descenso en la proteinuria y un aumento 
en Péptido natriurético B.

ESCASOS DATOS ACTUALMENTE
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ESTUDIO

Estudio multicéntrico doble ciego randomizado comparando 

hidrocortisona con placebo en pacientes en shock post-parada 

cardíaca.

Enero’08-marzo’14

Criterios de inclusión: - Mayores de 18 años.

- Paro cardíaco hospital o extrahosp.

- Paro cardíaco dependiente de vasopresores 

en la última hora.

SE ADMINISTRA HIDROCORTISONA IV 100MG/8H DURANTE

7 DÍAS O HASTA 24H DESPUÉS DE LA REVERSIÓN DEL

SHOCK VS PLACEBO



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 28 de Marzo de 2017

VALORABAN: - Reversión o no del shock.

- Nivel de citoquinas .

- Dosis de vasopresor acumulada en 24h.

- Mortalidad.

- Resultados neurológicos.

- Insuficiencia adrenal.

RESULTADOS:

50 pacientes
25 HIDROCORTISONA

25 PLACEBO

HIDROCORTISONA PLACEBO

Reversión del shock 13 15

Supervivencia alta 7 9

Resultados neurológicos 6 8

Mortalidad 3 4

No diferencias significativas:
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No diferencias significativas:

- Dosis acumulada de vasopresores.

- Tiempo de reversión del shock.

- Efectos adversos.

- Transformación IL-10.

- Insuficiencia adrenal.

CONCLUSIÓN

Hidrocortisona comparada con placebo NO

disminuye el tiempo de reversión o la mejoría

general del shock.
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T3,   T4,    CORTISOL INESTABILIDAD HD

CONTRACTILIDAD

ESTUDIO

27 hospitales: feb’12 – abril’14

Check list: 1. VM=6ml/kg + PEEP (8-10) + P.Plateau <30 + FiO2 >90

2. PAM>65 mmHg

3. Diuresis 1-4ml/h

4. Tª >35ºC

5. Vasopresina, si vasoconstrictores.

6. Corticoides

7. Glucemia <180mg/dL

8. Na<150mEq/L

9. Protocolo 12-24h.
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SE DEMOSTRÓ CON ESTE ESTUDIO LA NECESIDAD 

DE USO DE CORTICOIDES.

Se prefieren corticoides si dosis altas o moderadas de 

vasoconstrictores, NA>0,1μg/kg/min.

RESUCITACIÓN HORMONAL =

METILPREDNISOLONA

VASOPRESINA

H. TIROIDEA

Bolo de 15mg/kg de Metilprednisolona
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By- pass cardiopulmonar>>>> SIRS>>>> aumenta la 
permeabilidad endotelial y daño vascular y se asocia a:

- Daño miocardico e IAM
- Fallo respiratorio, renal y neurológico
- Sangrado excesivo
- Alteración de la función hepática
- FMO
- Muerte

Los corticoides atenúan la respuesta inflamatoria en By 
pass, pero resultados en estudios clínicos inciertos 
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En el ESTUDIO DECS 4494 pacientes recibieron 
intraoperatoriamente 1mg/kg de dexametasona.
Se observó beneficio estadísticamente significativo en 
disminución de la infección, delirio y fallo respiratorio si tenían 
un EUROSCORE > 5
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ESTUDIO SIRS: 

Junio’07 – diciembre’13:  7507 pacientes
A los 6 meses seguían en el estudio 7499

Resultados:

Mortalidad a los 30 días 

Lesión miocárdica, ACV, fallo respiratorio o renal
a los 30 días  909 metilprednisolona

875 placebo

154 metilprednisolona
177 placebo
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NO DIFERENCIAS ESTADÍSTICAMENTE SIGNIFICATIVAS 
EN: 

- INFECCIÓN

- INFECCIÓN DE HERIDA QUIRÚRGICA

- FA DE NOVO

- DELIRIO

- REQUERIMIENTOS TRANFUSIONALES

- MORTALIDAD A LOS 6 MESES.

LA METILPREDNISOLONA AUMENTA LA PRODUCTIVIDAD 
DEL DENAJE TORÁCICO TRAS LA CIRUGÍA Y PRODUCE 
HIPERGLUCEMIA.

LA METILPREDNISOLONA PERIOPERATORIA AUMENTÓ LAS 
CK-MB MIOCÁRDICA VS PLACEBO.
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DISCUSIÓN:

En una revisión previa de 44 estudios randomizados con 

3205 pacientes sugirieron que los esteroides periopeatorios 

disminuían el riesgo de:

- ACxFA

- Sangrado postoperatorio

- Tiempo estancia UCI y hospitalaria
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ESTUDIO SIRS observa en pacientes con alto riesgo de 
morbimortalidad: la metilprednisolona perioperatoria
no disminuye: - Riesgo de muerte

- Lesión miocárdica
- Fallo renal, respiratorio

A los 30 días

EL ESTUDIO SIRS…

NO SUGIERE EL USO RUTINARIO DE METILPREDNISOLONA EN 
PACIENTES CON BY-PASS CARDIOPULMONAR, PERO SÍ SUGIERE 

QUE…

LA METILPREDNISOLONA PERIOPERATORIA AUMENTA 
SIGNIFICATIVAMENTE EL AUMENTO DE CK-MB, Y LESIÓN 

MIOCÁRDICA
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PUNTOS CLAVE:

1. El paciente crítico presenta una respuesta inflamatoria a varios estímulos 

nocivos, que desencadena una insuficiencia adrenal relativa

2. El inicio temprano de bajas dosis de corticoides evitará el 

autoperpetuamiento de la inflamación.

3. Pacientes con SHOCK SÉPTICO NO RESPONDEDORES A FLUIDOTERAPIA 

Y VASOPRESORES, SDRA MODERADO-SEVERO, NAC SEVERA SE 

BENEFICIAN DE BAJAS DOSIS DE CORTICOIDES.

4. Los corticoides en TBC con fallo respiratorio agudo disminuyen la 

mortalidad

5. TCE y lesión medular aguda, NO SE RECOMIENDAN CORTICOIDES

6. EDEMA VASOGÉNICO, si corticoides, resto de edemas cerebrales, NO.

7. En cirugía de BY PASS CARDÍACO la metilprednisolona aumenta el riesgo 

de lesión miocardica.
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