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Corti coi des si st é mi cos  
en COVI D- 19 

 
 
  

 

 

Evi denci a de al ta cali dad proveni ent e de l os resultados de un ensayo clí nico al eat ori zado aún no 
publi cado sugi ere que el  uso de corti coi des si stémi cos se asoci a a una di smi nuci ón en el ri esgo de 
mort ali dad pri nci pal mente en paci ent es con requeri mi ent os de oxi geno supl ement ari o o asi stenci a 
mecáni ca i nvasi va. Evi denci a de muy baj a cali dad ta mbi én sugi ere que podrí a tener el mi s mo 
benefi ci o en aquell os paci ent es con COVI D- 19 que presentan sí ndr ome de di strés respi rat orio 
agudo.  

Múl ti pl es ensayos clí ni cos al eat ori zados en paci ent es con cuadr os moderados o sever os se 
encuentran en curso.  

Las guí as de prácti ca clí ni ca de diferentes soci edades i nternaci onal es y organi s mos 
guber na ment al es que l o recomi endan i ndi can su utilizaci ón para el tratami ent o de paci ent es con 
criteri os de sí ndrome de di strés respi rat ori o agudo.  

Si bi en no se encontraron est udi os de cost o- efecti vi dad en Lati noa méri ca, el cost o total del 
trata mi ent o al i gual que su i mpact o presupuestari o serí a muy baj o.  

 

Debi do a l a urgenci a en l a realizaci ón de este docu ment o rel aci onado con l a pande mi a por COVI D- 19, este docu ment o 
di fi ere de l os usual ment e di sponi bl es en su pr oceso, for mato y ti empos de consul ta públi ca.  

Docu ment o de Eval uaci ón de Tecnol ogí as Sani t ari as – I nf or me de Respuest a Rápi da Nº 778 
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1.  Cont ext o clí ni co  
La Enf er medad por el Coronavi rus 2019 ( COVI D–19, por su si gl a en i ngl és Cor onavi rus Di sease 2019) 
es una enf er medad respi rat ori a de hu manos produci da por un nuevo coronavi rus i dentifi cado con l a 
si gl a SARS- CoV- 2.( 1) 
El 11 de marzo de 2020 l a Organi zaci ón Mundi al de l a Sal ud ( OMS) declar o l a COVI D- 19 como una 
pande mi a. Desde ese mo ment o hasta el 15 de juni o su ci rcul aci ón se ha reportado en 205 paí ses 
reportándose más de 7. 800. 000 casos y l a muerte 430. 000 personas. (2) 
El perí odo de i ncubaci ón de l a i nf ecci ón es de 2 a 14 dí as. La mayor parte de l os cont agi os se pr oducen 
persona a persona, si endo alta ment e trans mi si bl e.(3)  La clí ni ca varí a desde casos asi nt omáti cos a 
cuadr os febril es con tos y difi cultad respi rat ori a, neu moní a y di strés respi rat ori o. Ta mbi én puede 
acompañarse de al teraciones gastroi ntesti nal es. (3)  
En l os casos con mal pronósti co, el paci ent e present a un i mportant e det eri oro respi rat ori o en 4- 8 dí as. 
Las i mágenes radi ol ógi cas muestran general ment e neu moní a f ocal o generali zada semej ant e al 
sí ndr ome de di stress respi rat ori o agudo. (3) La mayorí a de l os casos graves requi eren i ngreso 
hospi tal ari o, si endo mayoritari a ment e casos pri mari os en paci ent es de edad avanzada y con 
comor bili dades ( di abetes, enf er medad cróni ca renal, hi pertensi ón,  enf er medad cardi aca y 
enf er medad pul monar cróni ca). La tasa medi a de let ali dad de l os paci ent es i ngresados a UTI es cercana 
al 49%, si endo l os valor es más el evados en paci ent es masculi nos de más de 50 años con 
comor bili dades múl ti pl es. (3)  

Act ual ment e el trata mi ent o de l a COVI D–19 es si nt omáti co y de sostén no exi sti endo hasta el 
mo ment o trata mi ent o far macol ógi co específi co curati vo.  

Debi do a l a evi denci a que sugi ere que el daño pul monar agudo observado en l a i nf ecci ón por SARS-
CoV- 2 estarí a asoci ada a l a acti vaci ón de l as cél ul as i nmunes ci rcul ant es, i ncl uyendo cél ul as T y l as 
ci toqui nas que conducen a un sí ndr ome de li beraci ón de citoqui nas (si milar al sí ndr ome de acti vaci ón 
macr of ági ca y he mof agocí ti co) por l o que se pl antea que el uso de corti coi des si stémi cos podrí a 
di s mi nui r l a mortali dad y/o necesi dad de soporte ventil atori o i nvasi vo.  

 

2.  Tecnol ogí a 

Los gl ucocorti coi des ( GCS) son una fa mili a de medi ca ment os antii nfl amatori os e i nmuno modul ador es 
que se utilizan en el trata mi ent o de di versas patol ogí as cuyo pri nci pal component e eti opat ogéni co es 
l a i nfl amaci ón. Dentro de l os mecani s mos de acci ón propuest os se encuentran: i nhi bi ci ón de 
ci toqui nas i nfl amat ori as (IL- 1 y IL- 2), i nhi bi ci ón de l a mi graci ón de l eucoci tari a, i nhi bi ci ón de l a 
desgranul aci ón de mastoci tos, depl eci ón li nf ocitari a ( pri nci pal ment e li nf ocitos T), i ncre ment o de 
ci toqui nas anti-i nfl amat ori as (IL-10)  

Dentro de l as alternati vas para l a admi ni straci ón si stémi ca se pueden menci onar a l a hi drocorti sona, 
dexa met asona, beta metasona, predni sona, predni sol ona, metil predni solona y defl azacort. Todos ell os 
di fi eren pri nci pal ment e en el grado de acti vi dad mi neral ocorti corti coi de y vi da medi a.   

 

3.  Obj eti vo  

El obj eti vo del present e i nf or me es eval uar l a evidenci a di sponi bl e acerca de l a efi caci a, seguri dad y 
aspect os rel aci onados a las políti cas de cobert ura del uso de corti coi des si stémi cos en COVI D–19.  
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4.  Mét odos 

Se reali zó una búsqueda en l as pri nci pal es bases de dat os bi bli ográfi cas, en buscadores genéri cos de 
i nternet, y fi nanci adores de sal ud. Se pri ori zó l a i ncl usi ón de revi si ones si stemáti cas ( RS), ensayos 
clí ni cos control ados al eatori zados (ECAs), eval uaci ones de tecnol ogí as sani tari as (ETS), eval uaci ones 
econó mi cas, guí as de prácti ca clí ni ca ( GPC) y recomendaci ones de diferentes organi zaci ones de salud.  

En Pub Med se utilizó l a estrategi a de búsqueda que se detall a en el Anexo I.  

En CRD ( del i ngl és Centre for Revi ews and Di sse mi nati on- Uni versity of York), en Tri pdat abase,  en 
Me dRxi v y en l os siti os web de fi nanci adores de sal ud y de soci edades ci entífi cas, así como en l os 
buscadores genéri cos de i nternet se buscó con el nombr e de l a tecnol ogí a y sus si nóni mos y/o l a 
pat ol ogí a. 

 

Tabl a 1. Criteri os de i nclusi ón. Pregunta PI CO 

Pobl aci ón Paci entes con di agnósti co de  COVI D–19.  

I ntervenci ón Corti coi des si stémi cos  + trata mi ent o de sostén.  

Co mpar ador  Trata mi ent o de sostén.  

Resul tados (en 
or den decreci ente 
de i mportanci a) 

Efi caci a: mortali dad, i ngreso a uni dad de cui dados int ensi vos, requeri mi ent os de 
asi stenci a respi ratori a mecáni ca, ti empo de estadí a hospi tal ari a. Seguri dad: 
nú mer o de muertes asociadas al trata mi ent o, i nci denci a de event os adversos 
graves.  

Di seño Revi si ones si stemáti cas y meta- análi si s, ensayos clí ni cos control ados al eat ori zados, 
i nf or mes de eval uaci ón de tecnol ogí as, eval uaci ones econó mi cas, guí as de prácti ca 
clí ni ca, políti cas de cobertura.  

 

 

5.  Resul tados 

Se i ncl uyer on un ECA, una RS, dos est udi os observaci onal es, un docu ment o de eval uaci ón de 
tecnol ogí a sani tari a, 12 guí as de prácti ca clí ni ca, recomendaci ones de organi s mos guber na ment al es o 
soci edades ci entífi cas acerca del uso de corti coi des si stémi cos en paci ent es con di agnósti co de COVI D–
19.  

 

5. 1 Efi caci a y seguri dad 

Un ECA eval uó l a efi caci a de baj as dosi s de dexa met asona en paci entes con COVI D- 19 ( est udi o 
deno mi nado RECOVERY, Rando mi sed Eval uation of COVi d- 19 thERapY; NCT04381936).( 4) Los 
resul tados preli mi nares fuer on comuni cados por la Uni versi dad de Oxf ord el 16 de j uni o del 2020. En 
el est udi o l os paci ent es fuer on al eat ori zados a reci bi r dexa met asona 6 mg una vez al dí a durant e diez 
dí as ( n= 2104) o atenci ón habi tual (n=4321). Se evi denci ó una di s mi nución en el ri esgo absol ut o de 
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mort ali dad al dí a 28 del 17% ( RR: 0, 83; I C 95%: 0,74 – 0, 92). El benefi ci o se observó pri nci pal mente en 
aquell os someti dos a ventil aci ón mecáni ca i nvasiva ( RR: 0, 65; I C 95%: 0,48 - 0, 88) o que requerían 
oxí geno supl ement ari o (RR: 0, 80; I C 95%: 0, 67 - 0, 96). Si n embargo, no se asoci ó el mi s mo benefici o 
en paci ent es si n requerimi ent o de oxi geno ( RR: 1, 22; I C 95%: 0, 86 – 1, 75). El númer o necesari o a trat ar 
para evitar una muerte serí a cercano a ocho pacient es con asi stenci a respi rat ori a mecáni ca, es deci r 
que de ocho paci ent es tratados se evi tarí a una muerte, y de 25 paci ent es que sol o requi eren oxí geno 
supl ement ari o. Este i nf or me preli mi nar no se reportaron resul tados de seguri dad u otros desenl aces 
clí ni cos.  

Zhi kang y col. publi caron en 2020 un met a- análi sis sobre l a efi caci a y seguri dad del uso de corti coides 
si stémi cos en paci ent es con COVI D–19 severa (n=84).(5) Un sol o est udi o observaci onal eval uó l a 
efi caci a en paci ent es con COVI D–19 que cumplían con criteri os de Sí ndro me de Di stress respi ratori o 
agudo (SDRA, del i ngl és Acut e Respi rat ory Di stress Syndr ome). El estudi o demostró una di s mi nuci ón 
en el ri esgo de muerte con un HR de 0, 41(I C 95%: 0, 20 – 0, 83). En paci ent es con COVI D–19 severa, 
per o si n presenci a de SDRA un total de dos estudi os observaci onal es ( n=331) señal an que podrían 
i ncrement ar el ri esgo de muert e ( HR: 2, 3; I C 95%: 1 – 5, 29). 

Raef Fadel y col. publi caron un est udi o observaci onal (ant es después no control ado) donde eval uaron 
el uso de GCS en paci entes con COVI D- 19 confirmada moderada a severa ( n=213).(6) Los paci entes 
f ueron sel ecci onados de manera consecuti va.  La pri mera cohorte de paci ent es reci bi ó sol o 
trata mi ent o de sostén y la segunda cohort e reci bier on metil predni sol ona en dosi s de 0, 5 a 1 mg/kg/dí a 
de manera endovenosa (di vi di da en 2 dosi s) por 3 dí as consecuti vos. La medi ana de edad 62 años (IQ:  
51 - 62) y el 51, 2% de ell os de sexo masculi no. Los grupos estaban bal anceados a excepci ón de un 
mayor porcent aj e de paci ent es con EPOC ( enf er medad pul monar obstructiva cróni ca) en el grupo 1.  A 
l os 14 dí as l uego de i ni ciado el trata mi ent o el uso de GCS de manera precoz se asoci ó a una menor 
mort ali dad ( HR: 0, 45; I C 95%: 0, 22 – 0, 91), i nci denci a de i nsufi ci enci a respi rat ori a con necesi dad de 
AR M ( HR: 0. 47; I C 95%: 0, 25 – 0, 92) y necesi dad de cui dados i ntensi vos ( HR: 0. 47; I C 95%: 0, 25 – 0,88) 
al i gual que una menor estadí a hospi tal ari a (5 versus 8 dí as; p<0, 01).   

Call ej as Rubi o y col. publi caron en el 2020 un est udi o observaci onal que eval uó el uso de GCS en 
paci ent es con i nf ecci ón por SARS- CoV- 2 confir mada por PCR y que cumpl í an criteri os de sí ndr ome de 
li beraci ón de citosi nas defi ni dos por: el evaci ón de I L- 6 > 40 pg/ ml y/o 2 de l os si gui ent es: ferri ti na > 
300 mi crog/l, dí mer o- D > 1 mg/l y/o tri gli céri dos > 300 mg/dl.(7) Un total de 92 paci ent es f ueron 
i ncl ui dos de l os cual es 60 (65, 2%) reci bi eron sol o pul sos de GC, 23 (25%) pul sos asoci ados a tocili zumab 
y 9 (9, 8%) sol o tocili zumab. La medi ana de edad f ue de 63, 9 años ( DE 12,9) y el 63% de ell os de sexo 
masculi no. La medi ana de segui mi ent o de l os paci ent es f ue de 11 dí as. Se observó una tendenci a no 
estadí sti ca ment e si gni fi cati va con una menor necesi dad de i nt ubaci ón ( HR: 0, 28; I C 95%: 0, 02- 4, 19) y 
mort ali dad ( HR: 0, 06; IC 95%: 0, 03- 1, 18). No encontra mos diferenci as entre l as di sti ntas dosi s 
utilizadas, por l o que probabl ement e, l a dosi s menor de 2 mg/kg/dí a durant e 3 dí as sea l a dosi s más 
recomendabl e.  

Adi ci onal ment e se i dentifi caron 15 ECAs en curso, pri nci pal ment e en etapa de recl uta mi ent o, que se 
encuentran eval uando su efi caci a y seguri dad en paci ent es con i nf ecci ones moderadas y severas por 
COVI D–19 (tabl a 2). 
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Tabl a 2. Ensayos clí ni cos al eat ori zados que eval úan l a efi caci a y seguridad del uso de corti coides 
si sté mi cos en paci entes con COVI D- 19 

I D Ti po Lugar 
Severi dad 

( N) 
Trata mi ent o / 
Co mpar ador 

Etapa 
Fi nalizaci ó

n 

NCT04359511 
(8) 

Fase 3 Franci a 
Moder ada - 

Severa 
Pr edni sona 
Hi dr ocorti sona 

Recl uta mi ent o 
no i ni ci ado 

Di ci embr e 
2020 

NCT04344288 
(9) 

Fase 2 Franci a 
Leve -

Moder ada 
Pr edni sona Trata mi ent o 
Estándar 

Recl utando 
Novi e mbr e 

2020 

NCT04345445 
(10)  

Fase 3 Mal asi a Moder ada 
Tocilizumab 
Metil predni sol ona 

Recl uta mi ent o 
no i ni ci ado 

Oct ubr e 
2020 

NCT04329650 
(11)  

Fase 2 Al e mani a 
España 

Leve –
Moder ada - 

Severa 

Siltuxi mab 
Metil predni sol ona 

Recl utando 

 
Mayo 2020 

NCT04395105 
(12)  

Fase 3 

 
Ar genti na Severa 

Dexa met asona 
Trata mi ent o Estándar 

Recl utando 

 
Ener o 2021 

NCT04273321 
(13)  

Fase 2 Chi na -- 
Metil predni sol ona 
Trata mi ent o Estándar 

Fi nalizado Abril 2020 

NCT04360876
(14)  

Fase 2 EE. UU Severa 
Dexa met asona 
Trata mi ent o Estándar 

Recl uta mi ent o 
no i ni ci ado  

Di ci embr e 
2020 

NCT4381936 
(15)  

Fase 
2/3 

Rei no Uni do 
Leve –

Moder ada - 
Severa 

Lopi navi r- Ri tonavi r 
Dexa met asona 
Hi dr oxi cl oroqui na 
Azi tromi ci na     Pl as ma 
conv. Tocilizumab 

Recl utando Juni o 2021 

NCT04327401 
(16)  

Fase 3 Br asil 
Moder ada - 

Severa 
Dexa met asona 
Trata mi ent o Estándar 

Recl utando 
Agost o 
2020 

NCT04344730 
(17)  

NE Franci a 
Moder ada - 

Severa 
Dexa met asona     
Pl acebo 

Recl utando 
Di ci embr e 

2020 

NCT04325061 
(18)  

Fase 4 España Severa 
Dexa met asona 
Trata mi ent o Estándar 

Recl utando 
Oct ubr e 

2020 

NCT04348305 
(19)  

Fase 3 Di na marca Severa Hi dr ocorti sona Pl acebo Recl utando 
Di ci embr e 

2021 

NCT03852537 
(20)  

Fase 2 EE. UU 
Moder ada - 

Severa 
Metil predni sol ona 
Trata mi ent o Estándar 

Recl utando Juli o 2022 

NCT02735707 
(21)  

Fase 4 Australi a 
Moder ada - 

Severa 

Lopi navi r- Ri tonavi r| 
Dexa met asona| 
Hi dr oxi cl oroqui na| 
Pl as ma Conval eci ente 
Tocilizumab 

Recl utando 
Di ci embr e 

2023 

NCT04343729
(22)    

Fase 2 Br asil 
Moder ada - 

Severa 
Metil predni sol ona 
Trata mi ent o Estándar 

Recl utando 
Septi embr e 

2020 
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5. 2 Eval uaci ones de tecnol ogí as sanitari as 

Una ETS el aborada por el I nstitut o de Eval uaci ón de Tecnol ogí as en Salud e I nvesti gaci ón (I ETSI) de 
Per ú concl uye que no es posi bl e ll egar a concl usi ones sobre su ef ecto para paci ent es con esta 
enf er medad al mo mento en el que f ue publi cado el docu ment o, previ o al comuni cado de la 
Uni versi dad de Oxofrd.(23) La evi denci a proveni ent e de est udi os observaci ones es contradi ct oria y 
pr esent a una seri e de limi t aci ones. Adi ci onal ment e, ta mpoco se di spone de resul tados de ECAs sobr e 
l a ef ecti vi dad o efi caci a y seguri dad del uso de corticoi des para el trata mi ento de paci ent es con COVI D-
19.  

5. 3 Costos de l a tecnol ogí a.  

No se encontraron est udi os de cost o- ef ecti vi dad o de i mpact o presupuestari o en Lati noa méri ca del 
uso de corti coi des si stémi cos en paci ent es con COVI D- 19.  En Argenti na,  el preci o de venta al públi co 
de una a mpoll a cont eni endo dexa met asona f osfat o 8 mg oscil a de ARS 91 a 678 ( pesos argentinos, 
j uni o 2020), correspondi ent es apr oxi mada mente USD 0, 9 y 7, 17 ( dól ares estadouni denses, j uni o 
2020). Si bi en l os val ores reportados corresponden al preci o de vent a al públi co, el cost o fi nal  de 
compr a puede vari ar como resul tado de acuer dos de comerci ali zaci ón o negoci aci ones entre los 
fi nanci adores y l a empr esa far macéuti ca o l os i nter medi ari os.  

5. 4 Guí as de prácti ca clíni ca y recomendaci ones de soci edades ci entíficas 

A conti nuaci ón, se detall a el cont eni do de l as guí as de prácti ca clí nica y recomendaci ones de 
soci edades ci entífi cas de diferent es paí ses de Lati noa méri ca y el mundo. Para favorecer l a 
comparaci ón, se muestran si ntéti ca ment e en l a Tabl a 3. Estas recomendaci ones ti enen f echa de 
publi caci ón previ a al comuni cado en rel aci ón al est udi o al eat ori zado menci onado en resul tados.  

En Argenti na l as recomendaci ones condi ci onal es para el abor daj e terapéuti co de COVI D- 19 del 
Mi ni steri o de Sal ud no recomi enda el uso ruti nario de corti coi des en personas con COVI D- 19. Ta mbi én 
menci ona que no hay dat os sufi ci ent es para recomendar a favor o en contra de l a terapi a con 
corti costeroi des en personas con ventil aci ón mecáni ca con COVI D- 19 y SDRA. Su utilizaci ón en dosi s 
baj as sol o se menci ona en el cont ext o clí ni co de shock refractari o. (24) 

Las recomendaci ones del  Grupo Col aborati vo I nternaci onal para el trata mi ent o de l a sepsi s y el shock 
septi cémi co recomi endan el uso de corti coi des sistémi cos sol o en aquellos paci ent es con COVI D- 19 
que present en SDRA. ( 25) 

La guí a de recomendaci ones el aborada por el I nstitut o Naci onal de sal ud de l os estados uni dos ( NI H, 
su si gl a en i ngl és Nati onal I nstitutes of Heal th) en su guí a de recomendaci ones para el trata mi ento de 
l a COVI D- 19 no recomi enda el uso de corti costeroi des si stémi cos para el trata mi ent o de paci ent es de 
manera ruti nari a.(26, 27) Si n embargo, acl ara que en paci ent es con SDRA no exi ste evi denci a a favor o 
en contra de su utilización. La Soci edad Estadouni dense de Enf er medades I nf ecci osas (I DSA, su si gl a 
en i ngl és I nf ecti ous Di seases Soci ety of Ameri ca) en su guí a de recomendaci ones para el trata mi ent o 
de l a COVI D- 19 recomi enda su uso sol o dentro de un ensayo clí ni co al eat ori zado en paci ent es con 
SDRA.( 28) 

La guí a el aborada por l a Or gani zaci ón Mundi al de l a Sal ud para el manej o clí ni co de l a COVI D- 19 no 
recomi enda el uso ruti nari o  el trata mi ent o de l a neu moní a vi ral por SARS- CoV- 2.( 29)( 30) En España el 
Mi ni steri o de Sani dad menci ona que el uso de corti coi des no están i ndi cados de f or ma ruti nari a. (31)  

En Per ú, el Mi ni steri o de Sal ud no recomi enda el uso de corti coi des en paci ent es con enf er medad 
l eve.( 32) En paci ent es con enf er medad moderada o severa recomi enda el uso de corti coides 
si stémi cos en aquell os paci ent es que present en una sat uraci ón de oxi geno menor al 93% respi rando 
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ai re a mbi ent e, frecuencia respi rat ori a mayor a 24 ci cl os por mi nut o y que pr esent en al menos uno de 
l os si gui ent es marcadores de i nfl amaci ón: li nf openi a (< 800 cél ul as/ mi crolitro); LDH > a 350U/l; 
pr ot eí na C reacti va > 100 mg/dl;  ferriti na >700 ng/ ml ; di mer o- D > 1000 ng/ ml . La pauta sugeri da es 
metil predni sol ona 500 mg/dí a/EV por 3 dí as segui do de 1mg por kg de peso corporal cada 12hs por 
otros ci nco dí as. En ausenci a de metil predni solona se sugi ere dexa metasona 20 mg/dí a/EV por 4 
dí as.(33)  

En Brasil l as recomendaci ones del Mi ni steri o de Sal ud menci onan consi derar el uso de corti coi des en 
paci ent es adul tos hospi tali zados con si gnos de gravedad. Ant es i ni ci ar el pul so de corti coi des los 
paci ent es debe reci bi r pr ofil axi s anti hel mí nti ca.(34) En Ur uguay, un consenso i nter soci edades 
recomi enda no admi ni strar de f or ma ruti nari a corti coi des si stémi cos para el trata mi ent o de l a 
neu moní a vi ral, a menos que ést os estén i ndicados por otra razón. (35) En Chil e, un consenso 
mul ti soci edades concl uye que el uso de corti coides no ha de mostrado benefi ci o en otros paci entes 
con SDRA de di sti nta eti ol ogí a vi ral, por est o, se debe eval uar su uso, en especi al por asoci arse a ef ectos 
adversos como psi cosi s, hi pergli cemi a e i nf ecci ones, entre otros. (36) Si n embar go, podrí a ser necesari o 
el uso de corti coi des para manej o de broncoconstri cci ón severa, en pacient es usuari os cróni cos de 
corti coi des, o en paci entes con shock sépti co y altos requeri mi ent os de drogas vasoacti vas.  
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Tabl a 3. Resumen de l as guí as de prácti ca clí ni ca y recomendaci ones rel evadas 
 

Fi nanci ador o I nstituci ón Paí s Año Reco mendaci ón 

ARGENTI NA   
 

Mi ni steri o de Sal ud de l a Naci ón  Ar genti na  Mayo 2020 NO 

AMERI CA LATI NA    

Mi ni stéri o da Saúde  Br asil Mayo 2020 Sí † 

Mi ni steri o de Sal ud Chil e Abril 2020 NO 

Mi ni steri o de Sal ud  Per ú Juni o 2020 Sí † 

Mi ni steri o de Sal ud Públi ca  Ur uguay Marzo 2020 NO 

OTROS PAÍ SES     

Survi vi ng Sepsi s Ca mpai gn I nternaci onal  Marzo 2020 Sí † 

Nati onal I nstitutes of Heal th EE. UU  Juni o 2020 Sí † 

I nf ecti ous Di seases Soci ety of Ameri ca Gui deli nes  EE. UU Abril 2020 NO 

Or gani zaci ón Mundi al de l a Sal ud  I nternaci onal  Mayo 2020 NO 

Mi ni steri o de Sani dad  España Juni o 2020 NO 

Fuente: El abor aci ón propi a en base a l as guí as de prácti ca clí ni ca y recomendaci ones rel evadas. En aquell as cel das donde di ce NM es porque l a i nf or maci ón rel evada no hací a menci ón a l a tecnol ogí a eval uada o 

no especifi ca l a i ndi caci ón par a su utilizaci ón. † Sol o en paci entes con criteri os de tor ment a de citoqui nas o SDRA.   

 

 

 

. 
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Corti coi des sisté mi cos en COVI D - 19 

 

 

Fecha de reali zaci ón: 16 de Juni o del 2020 

ISSN 1668- 2793 

 

Si Ud. desea cont actarnos por sugerenci as, correcci ones y/o modi fi caci ones, puede comuni carse 
al I nstitut o de Ef ecti vi dad Clí ni ca y Sani tari a a través de l os si gui ent es medi os: Tel./Fax: (+54- 11) 
4777- 8767. Mail: i nf o @i ecs. org. ar For mul ari o de cont act o web:  http:// www. i ecs. org. ar/cont act o/  

 

IECS – I nstitut o de Ef ectivi dad Clí ni ca y Sani tari a. Der echos reservados. Este docu ment o puede ser 
utilizado li brement e sólo con fi nes acadé mi cos. Su repr oducci ón por o para organi zaci ones 
comerci al es sol o puede reali zarse con l a aut ori zaci ón expresa y por escrito del I nstitut o.  

Fi nanci a mi ent o: esta eval uaci ón f ue reali zada graci as a l os aportes de enti dades públi cas, organi zaci ones no 
guber na ment al es y empr esas de medi ci na prepaga para el desarroll o de docu ment os de Eval uaci ón de Tecnol ogí as 
Sani tari as. 

Confli cto de i nterés: l os aut ores han i ndi cado que no ti enen confli cto de i nterés en rel aci ón a l os cont eni dos de este 
docu ment o.  

I nf or me de Respuest a Rápi da: este model o de i nf or me constituye una respuest a rápi da a una soli ci tud de 
i nf or maci ón. La búsqueda de i nf or maci ón se f ocali za pri nci pal ment e en f uentes secundari as (eval uaci ones de 
tecnol ogí as sani tari as, revi si ones si ste máti cas y met a- análisi s, guí as de pr ácti ca clí ni ca, polí ti cas de cobertur a) y l os 
pri nci pal es estudi os ori gi nal es. No i mpli ca necesari amente una revi si ón exhausti va del tema, ni una búsqueda 
si ste máti ca de estudi os pri mari os, ni l a el abor aci ón pr opi a de dat os. Esta eval uaci ón f ue reali zada en base a l a mej or 
evi denci a di sponi bl e al mo ment o de su el abor aci ón. No reempl aza l a responsabili dad i ndivi dual de l os prof esi onal es 
de l a sal ud en tomar l as deci si ones apr opi adas a l a circunstanci as del paci ente i ndi vi dual, en consul ta con el mi s mo 
paci ente o sus famili ares y responsabl es de su cui dado. Este docu ment o f ue reali zado a pedi do de l as i nstituci ones 
sani tari as de Lati noa méri ca que f or man parte del consorci o de eval uaci ón de tecnol ogí as de I ECS.  

Pr oceso de Consulta Públi ca. Con el obj eto de que todos l os actores rel evantes puedan tener l a posi bili dad de 
contri bui r, hay diferentes i nstanci as de consul ta públi ca: 1) Pri mer a i nstanci a: equi po I ECS publi ca el i ni ci o de cada 
docu ment o en l a web par a que cual qui era enví e i nf or maci ón; 2) Segunda i nstanci a: l os docu ment os se publi can en 
for ma preli mi nar abi erta durante 15 dí as par a que cual qui er persona u organi zaci ón pueda reali zar coment ari os o 
aportar i nf or maci ón. Ade más,  el equi po I ECS i dentifi ca par a cada tecnol ogí a una seri e de or gani zaci ones con mayor 
rel aci ón con l a tecnol ogí a o probl e ma de sal ud eval uado, a l as que i nvi ta a parti ci par acti vament e. Entre est as se 
encuentran soci edades ci entíficas, soci edades de paci entes y l a i ndustri a product or a de l a tecnol ogí a. Los aportes son 
eval uados y teni dos en cuenta par a l a el abor aci ón de cada docu ment o. De todos modos,  el docu ment o de ETS fi nal 
es de  excl usi va responsabili dad de l os aut ores y del equi po de Eval uaci ón de Tecnol ogí as Sani tari as, qui en i ncor por ar á 
event ual es modi fi caci ones l uego del proceso de consul ta públi ca en el caso de consi der arlo adecuado. La versi ón fi nal 
del docu ment o no i mpli ca que l os actores i nvitados hayan reali zado aportes o estén de acuer do con el mi s mo. Par a 
este docu ment o se ha i nvi tado a parti ci par a l a Soci edad Argenti na de I nf ectol ogí a, Sociedad Ar genti na de Ter api a 
I ntensi va y a l a Asoci aci ón Ar genti na de Medi ci na Respi ratori a. 

mailto:info@iecs.org.ar
http://www.iecs.org.ar/contacto/
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Anexo I. METODOL OGÍ A 

La fecha de búsqueda de i nfor maci ón f ue hasta el 15 de j uni o de 2020. Para l a búsqueda en Pub med se utilizó 

l a si gui ente estrategi a de búsqueda:  

((Severe Acute Respi rat ory Syndr ome Cor onavi rus 2[Suppl ement ary Concept] OR COVI D- 19[ Suppl e mentary 

Concept] OR Cor ona Vi rus[ti ab] OR COVI D- 19[ti ab] OR COVI D19[ti ab] OR 2019- nCoV[ti ab] OR SARS- CoV-

2[ti ab] OR SARS- CoV2[ti ab] OR Cor onavi r*[ti ab]) AND ("Gl ucocorti coi ds"[ Mesh]] OR gl ucocorti coi ds [ti ab] OR 

corti costeroi d*[ti ab] OR glucorti costeroi d*[ti ab] OR steroi d*[ti ab]))
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