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Introduccion: los corticoesteroides se utilizan con frecuencia
en la practica clinica, en ocasiones sin una indicacion claramen-
te establecida. Debido a su potencial para ocasionar efectos
adversos, es importante identificar las principales indicaciones
de uso y las complicaciones mas frecuentes asociadas a
su administracion en pacientes hospitalizados en Medicina
Interna. Objetivo: analizar las indicaciones mas frecuentes
del uso de corticoesteroides sistémicos y sus efectos adver-
sos asociados. Material y métodos: estudio observacional,
transversal y analitico con revision de 63 expedientes de
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna en
Hospital Angeles Mocel (julio de 2023 a febrero de 2024). Se
incluyeron adultos de 25 a 85 afos con uso crénico o reciente
de corticoesteroides. Resultados: predominaron las mujeres
(61.9%) con una edad media de 48.2 + 17.9 afios. La mayoria
de los pacientes (85.7%) inici6 tratamiento en hospitalizacion,
siendo el mas usado la metilprednisolona (27%), administrada
principalmente por via intravenosa con una duracion media de
7.9 dias y una dosis equivalente de 26.3 mg de prednisona
por dia. La neumonia por SARS-CoV-2 fue la patologia no
reumatolégica mas frecuente (18.2%), mientras que el lupus
eritematoso sistémico fue la enfermedad reumatolégica mas
comun. Se observaron efectos adversos en 44.4% de los
pacientes, destacando la hiperglucemia transitoria (32.1%),
especialmente en aquéllos con enfermedades no reumatolo-
gicas. La dosis administrada se identifico como un predictor
independiente de los efectos adversos. Conclusiones: el uso
de corticoesteroides fue mas frecuente en enfermedades no

Introduction: corticosteroids are frequently used in clinical
practice, sometimes without a clearly established indication.
Due to their potential for adverse effects, it is important to
identify the main indications for use and the most frequent
complications associated with their administration in
hospitalized internal medicine patients. Objective: analyze
the most common indications for the use of systemic
corticosteroids and their associated adverse effects.
Material and methods: an observational, cross-sectional,
analytical study reviewing 63 patient records of patients
hospitalized in the Internal Medicine Department at Hospital
Angeles Mocel (July 2023 to February 2024). Adults aged
25 to 85 years with chronic or recent corticosteroid use
were included. Results: women predominated (61.9%)
with a mean age of 48.2 + 17.9 years. Most patients
(85.7%) started treatment in hospital, the most commonly
used being methylprednisolone (27%), administered
mainly intravenously with a mean duration of 7.9 days
and an equivalent dose of 26.3 mg of prednisone per
day. SARS-CoV-2 pneumonia was the most frequent non-
rheumatological pathology (18.2%), while systemic lupus
erythematosus was the most common rheumatological
disease. Adverse effects were observed in 44.4% of
patients, highlighting transient hyperglycemia (32.1%),
especially in those with non-rheumatological diseases.
The administered dose was identified as an independent
predictor of adverse effects. Conclusions: corticosteroid
use was more common in non-rheumatological diseases.
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reumatolégicas. Los efectos adversos se asociaron mas con
la dosis que con la duracion del tratamiento, lo que enfatiza la
necesidad de uso racional de estos farmacos.

Palabras clave: corticosteroide, efecto adverso, medicina
interna.

INTRODUCCION

Los corticoesteroides son ampliamente utilizados en
medicina por sus potentes efectos antiinflamatorios,
inmunomoduladores y antineopldsicos.! A pesar de su
eficacia terapéutica, su uso conlleva una alta tasa de
efectos adversos, especialmente cuando se emplean
de forma prolongada o sin supervision médica.'” Estos
farmacos se prescriben para una gran variedad de pato-
logias como enfermedades autoinmunes, respiratorias,
dermatoldgicas, cardiovasculares e infecciones graves,
siendo principalmente administrados por via oral, in-
travenosa y tépica.®* En particular, metilprednisolona,
dexametasona y prednisona son las formulaciones mas
empleadas en el contexto hospitalario.! Actualmente
1-3% de la poblacién mundial usa glucocorticoides
como tratamiento, y se ha reportado un uso crénico
entre 0.5y 1.8%.°

A pesar de sus beneficios, el uso inadecuado de cortico-
esteroides puede inducir complicaciones como supresion
del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal,® hiperglucemia,
hipertensién, infecciones, afecciones psicoemocionales
y riesgo cardiovascular.” Mds de 60% de los pacientes
pueden presentar efectos adversos tras semanas de tra-
tamiento, las cuales dependen de la dosis, duracién del
tratamiento y factores de riesgo individuales del paciente;
dosis mayores a 7.5 mg' diarios pueden inducir supresién
del eje suprarrenal si se administran durante mas de tres
semanas. Se recomienda utilizar la dosis minima efectiva
durante el menor tiempo posible y suspender el tratamiento
de manera gradual.’

Una situacién preocupante es la automedicacion vy el
uso indiscriminado de estos farmacos,® favorecido por su
disponibilidad sin prescripcién. Los pacientes, al experi-
mentar una mejoria sintomatica rapida, tienden a subes-
timar los riesgos asociados, perpetuando el uso crénico
sin supervision. Se necesita reforzar un uso racional de
los corticoesteroides, basado en evidencia y supervisado
clinicamente, particularmente en pacientes con multiples
comorbilidades. El objetivo del presente estudio es describir
el uso de corticoesteroides en pacientes internados en un
servicio de medicina interna, incluyendo sus indicaciones
y efectos adversos.

Adverse effects were more associated with dose than with
treatment duration, emphasizing the need for rational use
of these drugs.

Keywords: corticosteroid, adverse effect, internal medicine.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y analitico,
con revision de 63 expedientes de pacientes hospitalizados
en el servicio de medicina interna en el Hospital Angeles
Mocel entre julio de 2023 y febrero de 2024, para lo cual
se obtuvo la aprobacién 208/03-25 de los comités de ética
e investigacion del hospital. Se incluyeron adultos de 25 a
85 anos, de ambos sexos, con prescripcién de corticoes-
teroides sistémicos, ya sea de uso reciente o crénico, por
enfermedades reumatolégicas o no reumatolégicas. Se
excluyeron casos con uso exclusivo de corticoesteroides
topicos, inhalados o intramusculares, asi como pacientes
con premedicacién por quimioterapia o hierro.

Se recolectaron datos sobre tipo, dosis y duracién del
corticosteroide, dias de hospitalizacion, nivel de atencion,
factores de riesgo y efectos adversos. Las variables categéricas
se analizaron mediante proporciones y pruebas de y? o Fis-
her, y las continuas con t de Student o U de Mann-Whitney,
segin normalidad. Se realiz6 regresion logistica multivariada
para identificar factores asociados con efectos adversos. Se
considerd significativo un valor de p < 0.05. El analisis esta-
distico se efectué con GraphPad Prism v10.2.3 para MacOS.

RESULTADOS

Se analizaron 63 expedientes clinicos de pacientes (Tabla
1), con edad promedio de 48.2 + 17.9 afios, con predo-
minio del sexo femenino (61.9%). La mayoria de los pa-
cientes (96.8%) permanecié hospitalizada en piso, mientras
que un pequefio porcentaje ingresé o fue trasladado a la
Unidad de Cuidados Intensivos. El promedio de estancia
intrahospitalaria fue de 7.1 dfas.

Del total, 85.7% inici6 tratamiento con corticoesteroides
durante la hospitalizacién, y 14.3% ya tenian un uso crénico
previo. Los corticoesteroides mas utilizados fueron metil-
prednisolona (27%), hidrocortisona (27%) y dexametasona
(24%), seguidos de prednisona (22%). La via intravenosa
fue la mas empleada (71.4%). La duracién promedio del
tratamiento fue de 7.9 dias (RI: 3-12), y la dosis media
equivalente fue de 26.3 mg de prednisona por dia. Cabe
destacar que algunas formulaciones como la metilpredniso-
lona alcanzaron dosis elevadas de hasta 1,500 mg.
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Las enfermedades atendidas se observan en la Tabla 2,
donde las no reumatoldgicas representaron 69.8% de los
casos, siendo las mas frecuentes la neumonia por SARS-
CoV-2 (22.2%), insuficiencia cardiaca (9.5%) y paralisis
facial (7.9%). Las enfermedades reumatoldgicas correspon-
den a 30.2%, destacando la artritis reumatoide (n = 4) y
lupus eritematoso sistémico (n = 10), siendo esta Gltima
la més frecuente dentro del subgrupo (42.1%).

De los pacientes, 44.4% present6 al menos un efecto
adverso asociado al uso de corticoesteroides, los cuales se
observan en la Figura 1. Los mds comunes fueron hiper-
glucemia transitoria (32.1%), hipertension arterial (21.4%),
sintomas psiquiatricos como ansiedad e insomnio (10.7%)
e infecciones asociadas (10.7%). Algunos casos presentaron
efectos combinados, como edema més hiperglucemia. La
frecuencia de eventos adversos fue mas alta entre sujetos
con enfermedades no reumatoldgicas (48.8%) frente a los
reumatolégicos (36.8%), aunque sin significancia estadistica
(p = 0.28).

No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la duracién del tratamiento entre quienes
presentaron o no efectos adversos (p = 0.13). Sin embargo,
la dosis diaria equivalente fue significativamente mayor
en el grupo con efectos adversos (34.7 vs 21.9 mg, p =
0.04). En el analisis multivariado, la dosis fue un predictor
independiente del riesgo (p = 0.02; OR: 1.04; IC95%:
1.01-1.08), mientras que la duracién del tratamiento y el
uso crénico previo no mostraron asociaciones significativas.

DISCUSION

En nuestra serie de pacientes hospitalizados, la mayoria
correspondié a casos no reumatolégicos, predominando
la neumonia por SARS-CoV-2. Esta distribuciéon puede
explicarse por el periodo de recoleccién de datos, coin-

cidente con una alta incidencia de COVID-19. El resto
de los casos fue de origen reumatolégico, siendo el lupus
eritematoso sistémico la indicacién mas frecuente dentro de
este subgrupo. Al comparar estos hallazgos con el estudio
de Malecki y colaboradores,” centrado exclusivamente
en hospitalizados por neumonia adquirida en la comu-
nidad, se observa que sélo 10% de esa cohorte recibié
corticoesteroides sistémicos, aunque debe senalarse que
excluyeron casos con COVID-19. Si bien ambos estudios
involucran pacientes hospitalizados, nuestra cohorte es
significativamente mds heterogénea e incluye mdltiples
condiciones clinicas con indicaciones claras para el uso de
glucocorticoides sistémicos, lo que probablemente justifica
una mayor frecuencia en su utilizacién.

En cuanto a la aparicién de efectos adversos, en nuestro
estudio se documenté que 44.4% de los pacientes presentd
al menos uno, siendo los mas comunes la hiperglucemia
transitoria, la hipertensién arterial, los sintomas psiquidtri-
cos como ansiedad e insomnio, y las infecciones asocia-
das. Estos hallazgos contrastan con el estudio de Rifaei y
colaboradores, en el que se evalué el conocimiento de la
poblacién general sobre el uso de corticoesteroides. En
ese estudio, los efectos adversos mds reconocidos fueron
el aumento de peso, los cambios de dnimo y la supresion
del eje hipotélamo-hipdfisis-adrenal. Llama la atencién que
eventos frecuentes y clinicamente relevantes observados
en nuestra cohorte (como la hipertensién) son poco reco-
nocidos por los pacientes como posibles efectos adversos
del tratamiento. Esto subraya la necesidad de fortalecer
la educacion del paciente y promover una comunicacion
médico-paciente mds efectiva, especialmente al iniciar
terapias con esteroides.

Respecto a la via de administracion, Rifaei y su equipo'”
reportaron que la forma més reconocida por los encuestados
fue la via oral, seguida de la intravenosa. En contraste, en

Tabla 1: Caracteristicas clinicas de la muestra.

Sexo

Total
N =63 (100.0%)

Masculino
N =24 (38.1%)

Femenino
Variable N =39 (61.9%)
Edad (afios) 49.5+19.1
Tiempo de uso (dias) 197.5 £ 1,167.5
Dosis equivalente (mg) 202.9 £ 372.6
Estancia hospitalaria (dias) 76+59

46.1+15.5 48.2+17.9
306.2 +1,102.6 240.5+1,136.4
160.6 + 278.7 187.8 + 338.4
6.5+4.6 72+54

Valores expresados en media + desviacion estandar.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre sexos para ninguna de las variables analizadas (p > 0.05).
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Tabla 2: Uso de corticoesteroides por tipo

de diagnéstico principal (N = 63).

Corticoide
Diagndstico principal n (%) mas usado
Lupus eritematoso 10 (15.9) Metilprednisolona/
generalizado prednisona
Artritis reumatoide 4 (6.3) Prednisona/
metilprednisolona
Vasculitis 2(3.2) Metilprednisolona
Neumonia por 14 (22.2) Dexametasona
SARS-CoV-2
Insuficiencia cardiaca 6 (9.5) Hidrocortisona/
prednisona
Paralisis facial/ 5(7.9) Metilprednisolona
neuroldgicos
Otros no 22 (34.9) Variado segun caso

reumatoldgicos

nuestra poblacién, la via intravenosa fue la mas frecuen-
temente utilizada, y la mayoria de los pacientes inici6 el
tratamiento durante su estancia hospitalaria. Ademas, identi-
ficamos un uso comin de metilprednisolona, hidrocortisona
y dexametasona, con dosis variables y, en algunos casos,
muy elevadas (hasta 1,500 mg de metilprednisolona). El
estudio comparativo no evalué el tipo especifico de corti-
costeroide empleado, lo cual limita el andlisis de potencia
antiinflamatoria, vida media y biodisponibilidad, factores
fundamentales que influyen directamente en la aparicion de
efectos adversos. Por ejemplo, la dexametasona posee una
potencia glucocorticoide mucho mayor y una vida media
mas prolongada en comparacién con la hidrocortisona, lo
que puede incrementar el riesgo de eventos adversos in-
cluso en esquemas terapéuticos cortos.'" Por ello, nuestros
hallazgos destacan la importancia de considerar no sélo
la duracién del tratamiento, sino también la dosis diaria y
el tipo especifico de corticosteroide utilizado. Otro de los
hallazgos de nuestra muestra fue la identificacion del tipo de
corticosteroide mas frecuentemente prescrito en funcién del
diagnéstico, lo cual contribuye a favorecer una prescripcion
mas racional de este farmaco y reducir efectos adversos.

Por Gltimo, en relacién con la duracién del tratamiento
y su asociacion con efectos adversos, Jang y su equipo'?
demostraron en su estudio sobre pacientes con dermatitis
atépica que el uso de corticoesteroides por més de 90 dias
se asocia con un mayor riesgo de eventos como fracturas,
necrosis avascular y dislipidemia. Incluso con exposiciones
mayor a 30 dias se observaron aumento de hipertension
y cataratas, con un efecto acumulativo relacionado con el
nimero de afos de exposicion.

En contraste, en nuestro andlisis no se encontré una
asociacion significativa entre la duracién del tratamiento
y la aparicion de efectos adversos. En cambio, fue la dosis
diaria equivalente la que se comporté como un predic-
tor independiente de riesgo. Esto sugiere que, mas alld
del tiempo de exposicién, la intensidad del tratamiento
(medida en dosis) podria ser un determinante mas im-
portante en la toxicidad inducida por glucocorticoides,
especialmente en escenarios hospitalarios con uso agudo
y dosis altas.

CONCLUSIONES

En nuestra cohorte, el uso de corticoesteroides fue mas fre-
cuente en casos con enfermedades no reumatoldgicas. Los
efectos adversos se asociaron principalmente con la dosis
administrada, mas que con la duracién del tratamiento. La
hiperglucemia transitoria fue el evento adverso mas comdn.
Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar no
s6lo la necesidad del tratamiento, sino también el tipo y la
potencia del esteroide utilizado, ya que algunos podrian
conllevar mayor riesgo de toxicidad. Por Gltimo, se destaca
la necesidad de generar mayor conciencia sobre el uso
racional de corticoesteroides, dada su relacion con eventos
adversos clinicamente relevantes, ademds de que la auto-
medicacién de glucocorticoides representa un problema
de salud pablica. Serfa dtil evaluar en futuros estudios la
relacién entre distintos glucocorticoides y efectos adversos
especificos.

Figura 1: Efectos adversos reportados (N = 36).
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