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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia del tratamiento farmacoldgico con corticosteroides sistémicos como
coadyuvante en la neumonia complicada en pacientes pediatricos asistidos en unidades de cuidados intensivos.
Método: Revision sistematica de estudios de cohorte publicados entre 2018-2023 en bases de datos NCBI,
PubMed y New England Journal. Se analizaron pacientes pediatricos con neumonia complicada tratados con
antibioticoterapia y corticosteroides versus monoterapia antibidtica. Resultados: La terapia combinada
demostro reduccion significativa en la duracion de la fiebre, estancia hospitalaria y tiempo de recuperacion. En
el Hospital Shanghai, los pacientes con corticosteroides presentaron menor tiempo de hospitalizacién y mejor
evolucion clinica radioldgica. La monoterapia con ampicilina se utilizé en 69.5% de casos como primera linea.
Conclusiones: La administracion de corticosteroides sistémicos como terapia adyuvante mejora
significativamente los resultados clinicos en neumonia complicada pediatrica, reduciendo morbilidad sin efectos
secundarios significativos.

Descriptores: neumonia; pediatricos; tratamiento. (DeCS).

ABSTRACT

Objective: To determine the efficacy of pharmacological treatment with systemic corticosteroids as adjuvant
therapy in complicated pneumonia in pediatric patients assisted in intensive care units. Method: Systematic
review of cohort studies published between 2018-2023 in NCBI, PubMed and New England Journal databases.
Pediatric patients with complicated pneumonia treated with antibiotic therapy and corticosteroids versus
antibiotic monotherapy were analyzed. Results: Combined therapy demonstrated significant reduction in fever
duration, hospital stay and recovery time. At Shanghai Hospital, patients with corticosteroids had shorter
hospitalization time and better clinical radiological evolution. Ampicillin monotherapy was used in 69.5% of cases
as first-line treatment. Conclusions: Administration of systemic corticosteroids as adjuvant therapy significantly
improves clinical outcomes in complicated pediatric pneumonia, reducing morbidity without significant side
effects.

Descriptors: pneumonia; pediatric; treatment. (DeCS)
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INTRODUCCION

La neumonia constituye una de las principales causas de mortalidad en la poblacion
pediatrica, representando aproximadamente un millon de defunciones anuales a
nivel mundial en menores de cinco afos (1). Durante 2015, el 16% de los 138
millones de casos de neumonia registrados internacionalmente se clasificaron como

graves segun criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (2).

La tasa de letalidad de la neumonia grave supera hasta seis veces la de casos no
complicados, alcanzando 4.2% versus 0.65% respectivamente (3). Esta diferencia
significativa demanda el desarrollo de terapias adyuvantes accesibles vy
economicamente viables para optimizar los desenlaces clinicos, particularmente en

poblaciones pediatricas vulnerables.

La fisiopatologia de esta entidad se caracteriza por una respuesta inflamatoria
compleja desencadenada por la invasion bacteriana del espacio alveolar (4).
Inicialmente, la respuesta del huésped incluye migracion de neutrofilos vy
macrofagos hacia los alvéolos, fagocitosis de patégenos invasores y liberaciéon de
citocinas proinflamatorias. Posteriormente, el reclutamiento y activacién de células

T y B intensifican la cascada inflamatoria (5).

Aunque esta activacion beneficia al huésped cuando permanece localizada, la
amplificacion excesiva puede deteriorar el curso clinico, provocando destruccion del
parénquima pulmonar y, en casos severos, insuficiencia respiratoria y shock séptico
(6). Por tanto, los corticosteroides emergen como alternativa terapéutica al inhibir la

expresion de citocinas proinflamatorias liberadas durante la infeccion (7).
METODO
Se desarroll6 un estudio mixto cualitativo-cuantitativo fundamentado en teoria
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fundamentada y diagndstico transversal. EI componente cualitativo exploré criterios
especializados de profesionales expertos, mientras el cuantitativo permitio la

tabulacion y graficacion de datos para identificar tratamientos efectivos.

La investigacion adoptd un disefio no experimental basado en analisis documental
predominante. Se realizo revision sistematica de literatura cientifica, incluyendo
ensayos clinicos de diversos tratamientos farmacolégicos empleados en neumonias

complicadas pediatricas.

Se revisaron estudios de cohorte publicados en National Center of Biotechnology
Information (NCBI), PubMed y New England Journal durante el periodo 2018-2023.
Los términos de busqueda incluyeron: neumonia, neumonias complicadas,

tratamiento farmacolégico y corticoides.

Los criterios de inclusibn comprendieron estudios de cohorte en pacientes
pediatricos con neumonia complicada en unidades de cuidados intensivos,
reportando tratamientos empleados. Se excluyeron articulos anteriores a 2015 y

aquellos relacionados con neumonias no complicadas (8).
RESULTADOS

La neumonia complicada se define como aquella que presenta derrame pleural,
absceso pulmonar o necrosis parenquimatosa. En afos recientes se ha evidenciado

incremento en la proporcién de casos complicados en poblacion pediatrica (9).

En el Hospital Patan de Nepal, durante 2021-2023, se analizaron 659 nifios entre 2
y 5 aflos con neumonia complicada en cuidados intensivos. La monoterapia con
ampicilina se utilizé en 127 pacientes (69.5%), seguida de ceftriaxona en 36 casos
(12.3%) como regimenes de primera linea mas frecuentes. El 18% restante recibio
otros antibidticos, empleandose 23 regimenes diferentes. Solamente 66 nifos

(10%) requirieron cambio a segunda lineay 7 (1%) a tercera linea (10).
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Un estudio multicéntrico evaluo retrospectivamente 20,703 niflos de 1-10 afios en
36 hospitales. La terapia con corticosteroides sistémicos se asocioé con disminucidn
significativa de la estancia hospitalaria. En pacientes que recibieron agonistas beta
inicialmente, la adicion de corticosteroides sistémicos mejoré notablemente la

evolucion clinica (11).

Un ensayo multicéntrico aleatorizado evaluo los efectos de dexametasona (0.25
mg/kg/dosis cada seis horas durante 48 horas) en neumonia complicada con
derrames pleurales en nifios de 1 mes a 14 afos. La mediana del tiempo de
recuperacion en pacientes con dexametasona versus placebo fue 109 versus 177
horas respectivamente, representando 68 horas (3.1 dias) menos en el grupo con

dexametasona (12).

En el Hospital General San Francisco de Quito, durante 2019-2022, se atendieron
247 pacientes pediatricos en cuidados intensivos. Los antibidticos se administraron
en 98.8% de casos, analgésicos en 98%, corticoides en 23.1% y antihistaminicos
en 3.6%. Los corticoides mostraron mayor frecuencia en neumonias atipicas
(36.4%) y virales (33.3%) (13).

En el Hospital Shanghai (2020), los pacientes tratados con antibioticoterapia mas
corticoides presentaron disminucién significativa de infiltrados multilobares,
consolidaciones, atelectasias, efusion pleural, duracion de fiebre e hipoxemia
comparado con monoterapia antibiotica. Adicionalmente, evidenciaron menor
estancia hospitalaria, traducida en menor tiempo de recuperacién y mejor evolucién

clinica radiolégica (14).
DISCUSION

El tratamiento con corticosteroides en neumonia complicada pediatrica en cuidados

intensivos mantiene incertidumbre debido a la escasez de estudios especificos. No
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obstante, la evidencia disponible sugiere beneficios significativos en términos de

reduccion de duracion febril, estancia hospitalaria y tiempo de recuperacién (15).

La reduccidon del tiempo de recuperacion, acompafada de mejoria radiologica,
demostré recuperacién completa en todos los pacientes, requiriendo menor tiempo
en el grupo con corticosteroides. Por tanto, el tratamiento antibiético combinado con

corticosteroides beneficia a nifios con neumonia complicada.

Estudios en nifios hospitalizados encontraron que los corticosteroides se asociaron
con estancia hospitalaria menos prolongada, menores costos de hospitalizacion y
menor riesgo de reingreso a 30 dias. Una estancia reducida conduce a menor
administracion de medicamentos, disminuyendo consecuentemente los costos

hospitalarios.

La evidencia disponible para corticosteroides en neumonia complicada pediatrica
presenta limitaciones. Un metaanalisis reciente encontré que el tratamiento
temprano puede ser beneficioso; sin embargo, estos estudios presentan tamafos
de muestra pequefios (<100 pacientes) y heterogeneidad estadistica significativa

en multiples resultados.

Las indicaciones, momento de administracion y edad de pacientes variaron
considerablemente entre estudios. Con muestras mas amplias y estratificacién por
parametros clinicos, se minimizaron factores de confusion, aplicando estrategias

uniformes a todos los pacientes pediatricos con neumonia complicada.

Un metaanalisis con 665 pacientes pediatricos concluy6é que los corticosteroides
adyuvantes produjeron resultados favorables, demostrando disminucion de
mortalidad, incidencia de shock séptico y necesidad de ventilacion mecanica, sin

incrementar eventos adversos (16).
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CONCLUSION

La terapia antibiotica empirica adecuada combinada con corticosteroides sistémicos
intravenosos como terapia adyuvante mejora significativamente los signos y
sintomas clinicos en nifios hospitalizados con neumonia complicada, sin efectos

secundarios relevantes.

Esta revisidon sugiere que el tratamiento con corticosteroides sistémicos puede ser
beneficioso para reducir morbilidad en pacientes pediatricos hospitalizados con

neumonia complicada cuando se utiliza conjuntamente con antibioticos.

Se requieren ensayos controlados aleatorizados para determinar beneficios en
mortalidad y estratificar pacientes por gravedad. El tipo optimo de corticosteroide,

dosis y duracién requieren determinacion mediante investigacion futura.
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