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El uso de corticoides inhalatorios redujo la tasa de ex a c e r b a c i o n e s
un 30% (ver tabla), con beneficios similares tanto en aquellos que
estaban previamente tratados con corticoides sistémicos como en
los que no los recibían.No se evidenciaron efectos en mort a l i d a d
global (tabl a ) .
El uso de corticoides inhalatorios se asoció con mayores casos
de candidiasis orofaríngea (RR: 2 , 1 ; IC 95%: 1,5-3,1), sangra d o
cutáneo (RR: 2 , 1 ; IC 95%: 1,6-2,8) y niveles medios de cort i s o l
más bajos.

* pacientes-mes

C o n cl u s i o n e s
El uso de corticoides inhalatorios se asoció con disminución en la
tasa de exacerbaciones por EPOC pero no tuvo efecto sobre la
m o rtalidad global.Los hallazgos sugieren beneficio, aunque se re-
quieren más estudios para definir sus efectos sobre mortalidad y
e fectos adversos a largo plazo.

R evisión sistemática: los corticoides inhalatorios disminuyen las
exacerbaciones por EPOC, aunque no la mortalidad

Fuente de financiamiento:No refe ri d a

O b j e t i vo
E valuar si los corticoides inhalatorios mejoran los resultados clíni-
cos en pacientes con enfe rmedad pulmonar obstru c t i va crónica
(EPOC) establ e s.

Fuente de Datos y Selección de Estudios 
Se seleccionaron ensayos clínicos controlados, aleatorizados (EC-
CA), con al menos 6 meses de tratamiento con corticoides in-
h a l a t o rios en pacientes EPOC establ e s, tras la búsqueda en
bases de datos (MEDLINE, EMBASE, CINAHL, SIGLE, CCTR)
y en bibl i o grafías de estudios publ i c a d o s.

Extracción de datos
Dos investigadores independientes calificaron y ex t ractaron los
datos de los estudios usando un protocolo especificado.El resul-
tado principal fue exacerbaciones respira t o rias y los secundari o s
d i s m i nución del VEF1 y mortalidad global.

Resultados principales
Se incluyeron 3976 pacientes con diagnóstico de EPOC de 9 en-
s ayos clínicos ra n d o m i z a d o s.
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C o m e n t a r i o

Esta revisión demu e s t ra que el uso de corticoides inhalatorios en
el tratamiento de pacientes con EPOC es eficaz, ya que se aso-
ció con una reducción de aproximadamente 1/3 en el número de
ex a c e r b a c i o n e s.Meta-análisis previos y otros estudios habían con-
cluido que enlentecían el deteri o r o, mejoraban el control de sín-
tomas y la tolerancia al ejercicio.1,2 Esta revisión amplía estos re-
sultados mostrando reducción de exacerbaciones y es coincid e n t e
en lo que respecta al beneficio sobre V EF 1 . El mecanismo de ac-
ción no está completamente dilucidado pero podría relacionarse a
la hiperreactividad e inflamación bronquial.3 

En cuanto a la mortalidad, si bien los resultados no mu e s t ran un
e fecto favo ra bl e, es conveniente aguardar la realización de más
estudios para sacar una conclusión definitiva . Del mismo modo los
e fectos adversos a largo plazo sobre densidad mineral ósea, ri e s-
go de fra c t u ras o cataratas o insuficiencia suprarrenal, no pueden
ser evaluados con estudios a tan corto plazo.

Esta revisión contempló resultados clínicos releva n t e s, pero una
limitación importante fue la no detección de estudios no publ i c a-
dos, lo que podría llevar a al sobrestimación de los efectos terapéu-
ticos (sesgo de publicación).Dado que los pacientes incluidos pre-
sentaban VEF1  entre 1 y 2 Litros sería erróneo ex t rapolar estos
resultados a EPOC de mayor o menor seve ri d a d . Dada la alta preva-
lencia de esta enfe rmedad en la pob l a c i ó n4 y su alto impacto en la
calidad de vida5 es vital contar con herramientas terapéuticas que
mejoren el control de la misma.

Conclusiones del comentador: :Los corticoides inhalatori o s
parecen reducir las exacerbaciones en pacientes EPOC.Se nece-
sitan más estudios a largo plazo en la mortalidad y efectos adve r-
s o s.
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R e s u l t a d o C o rticoides (n) Placebo (n) RR (IC 95%)

M o rtalidad 59 / 1.735 70 / 1.738 0,84 (0,60-1,18)

E x a c e r b a c i o n e s 1.882 / 38.299 p-m* 2.480 / 37.193 p-m* 0,70 (0,58-0,84)


