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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: las dosis altas de metilprednisolona son eficaces para el tratamiento de neumonia
grave por Mycoplasma pneumoniae y no aumentan la incidencia de reacciones adversas.

Comentario de los revisores: las limitaciones metodoldgicas de los ensayos clinicos incluidos en esta revision, su ambito
epidemioldgico y la escasa informacion sobre las caracteristicas de los pacientes hacen que los resultados de esta revision deban
ser interpretados con cautela. Aunque el uso de corticoides en pacientes con mala evolucién serfa razonable, es necesario un
ensayo clinico multicéntrico de calidad, para comprobar el efecto, antes de incorporarlo a nuestros protocolos clinicos.

Palabras clave: neumonias por Mycoplasma; Mycoplasma pneumoniae; corticoides; metilprednisolona; metandlisis; eficacia clinica.
Mycoplasma pneumoniae pneumonia: are steroids useful?
Abstract

Authors’ conclusions: high-dose methylprednisolone is effective in the treatment of severe M. pneumoniae pneumonia without
increasing the incidence of adverse reactions.

Reviewers’ commentary: the methodological weaknesses of the clinical trials included in this review, their epidemiological
scope, and the limited information on the characteristics of their patients make that the results of this review must be inter-
preted with caution. Although the use of corticosteroids in patients with poor evolution would be reasonable, a high quality
multicentre clinical trial is necessary to verify the effect, before incorporating them into our clinical protocols.

Palabras clave: Mycoplasma pneumonias; Mycoplasma pneumoniae; steroids; methylprednisolone; meta-analysis; clinical efficacy.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Se emplearon los descriptores: “severe M. pneumoniae pneu-

”

monia”, “methylprednisolone and glucocorticoid”.

Objetivo: evaluar la eficacia y seguridad de altas dosis de

corticoides en la neumonia grave por Mycoplasma pneumo- Seleccion de estudios: se seleccionaron ensayos clinicos

niae.
Diseifio: revision sistematica (RS) y metandlisis.

Fuentes de datos: se revisaron fuentes bibliograficas chinas
(China National Knowledge Infrastructure; Wanfang Data;
ChineseVIP and China Biology Medicine disc) e internaciona-
les (PubMed, Ovid, Web of Knowledge; Elsevier y Springer-
Link) hasta el 30 de junio de 2019, sin restricciones de idioma.
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aleatorizados (ECA) que incluyeron pacientes menores de 18
afios con neumonia grave por M. pneumoniae, en los que se
comparaban dosis altas (10-30 mg/kg) frente a dosis bajas
(1-2 mg/kg) de metilprednisolona durante 3 dias, asociadas al
tratamiento basico (antibidticos, mantenimiento del equili-
brio electrolitico, soporte nutricional, tratamiento sintomati-
co). Se excluyeron estudios duplicados, con datos incomple-
tos o que no cumplian criterios de inclusion. La neumonia
grave se definié6 como aquella que cumplia con una de las si-
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guientes condiciones: mal estado general, taquipnea (lactantes
>70 respiraciones/min, nifios mayores >50 respiraciones/
min), disnea, cianosis, saturacion de oxigeno <92% en aire am-
biente, afectacién multilobular o superior a dos tercios del
pulmén y derrame pleural.

Extraccion de datos: dos investigadores seleccionaron los
estudios y evaluaron su calidad (escala de Jadad), contando con
un tercer evaluador para resolver discordancias. Los resulta-
dos clinicos evaluados fueron los siguientes: eficacia clinica,
tiempo de mejora de los signos clinicos (temperatura, ester-
tores pulmonares, tos, sombras pulmonares), estancia hospita-
laria y reacciones adversas. El metandlisis se realizé con Re-
view Manager version 5.3, empleando modelos de efectos
aleatorios o fijos, en funcion de la existencia o no de hetero-
geneidad (1> >50%). Se estimaron riesgos relativos (RR) para
datos de recuentos y diferencias de medias (DM) para datos
continuos, con sus intervalos de confianza del 95% (IC 95).

Resultados principales: se localizaron 2456 articulos, de
los que se seleccionaron |3 estudios chinos,con 1049 pacien-
tes, entre 9 meses y 12 afos de edad, 524 con dosis altas y
525 con dosis bajas. La calidad de los estudios se considero
aceptable (Jadad entre 3 y 5 puntos), aunque 3 ECA no deta-
llaron el procedimiento de aleatorizacién y ninguno su ocul-
tacion. La duracion de la enfermedad vari6 entre 4 dias y 3
meses. Ninguno de los ECA describio los sintomas clinicos en
detalle, y solo dos informaron complicaciones intrapulmona-
res y extrapulmonares. El grupo con altas dosis mostré mayor
eficacia, un 93,6% frente a un 71,8% (RR: 1,30; 1C 95: 1,23 a
1,38; 12 ECA, 949 pacientes; I* = 25%), reduccién de estancia
hospitalaria (DM: -3,70 dias; IC 95:-6,17 a -1,23; 4 ECA, 431
pacientes; I> 98%), menor tiempo con antitérmicos (DM:-2,71
dias; IC 95:-3,59 a -1,83; 13 ECA, 1049 pacientes; I 99%) y
menor tiempo de tos (DM:-2,39;1C 95:-2,99 a -1,79; 12 ECA,;
> 89%). También se observé una reduccion de tiempo hasta
resolucion de los estertores pulmonares y de las sombras en
la radiologia de térax. No se encontraron diferencias en efec-
tos adversos.

Conclusion: las dosis altas de metilprednisolona son efecti-
vas para el tratamiento de neumonia grave por M. pneumoniae
y no aumentan la incidencia de reacciones adversas.

Conflicto de intereses: no consta.

Fuente de financiacion: no consta.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: M. pneumoniae podria ser responsable de has-
ta un tercio de las neumonias comunitarias.Aunque su evolu-
cion es habitualmente benigna, un pequefio porcentaje asocia
complicaciones pulmonares y extrapulmonares, potencial-
mente graves, que podrian tener un origen inmunolégico'. El
uso de corticoides en neumonias comunitarias graves en
adultos se ha asociado a una ligera reduccion de la morbi-
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mortalidad?. En la infancia, los pulsos de corticoides en neu-
monias refractarias por M. pneumoniae podrian acortar el
curso de la enfermedad®. Esta revision sistemédtica analiza la
evidencia experimental disponible.

Validez o rigor cientifico: la revision describe correcta-
mente los criterios de inclusién y exclusién, con una adecua-
da definicién de los pacientes y las intervenciones compara-
das, pero no de la primera medida de efecto, eficacia clinica,
que en alguno de los ECA incluidos se refiere a una determi-
nada duracién de sintomas.Aportan poca informacién sobre
la estrategia de buisqueda y sorprende que todos los trabajos
seleccionados sean chinos y muchos de ellos de revistas no
incluidas en bases de datos internacionales. La escala de eva-
luacién de la calidad de los estudios no es la mas apropiada,
falta informacion sobre las caracteristicas de los pacientes, el
procedimiento de aleatorizacion, el porcentaje de pérdidas y
el enmascaramiento de los estudios. El analisis combinado es
cuestionable, por la heterogeneidad, tanto clinica como esta-
distica. Todos los estudios son de pequefio tamafio y de un
Unico centro y el grafico de embudo sugiere la existencia de
sesgo de publicacion.

Importancia clinica: las dosis altas de corticoides parecen
mejorar la eficacia clinica en un 30%, debiendo tratar a 5 pa-
cientes para mejorar a uno (nlimero necesario para tratar
[NNT]: 5; 1C 95: 4 a 7)*. Asimismo, se asocia con una reduc-
cion de la estancia hospitalaria y de la necesidad de antitér-
micos de 3,7 y 2,7 dias respectivamente. El efecto parece
importante, aunque la falta de informacién sobre las caracte-
risticas de los pacientes y el criterio de eficacia clinica impide
valorar su impacto clinico. Una RS que comparé el uso de
corticoides a dosis baja frente a placebo o no tratamiento en
neumonias pedidtricas, estimo, a partir de dos ECA (88 pa-
cientes), una reduccién de fracaso precoz del tratamiento
(RR:0,41;IC 95:0,24 a 0,70)2. Aunque no se ha observado un
mayor riesgo de efectos adversos, para poblacion adulta si se
ha descrito, fundamentalmente de hiperglucemia’ la seguri-
dad de las altas dosis de corticoides deberia ser comprobada
en series mas amplias.

Aplicabilidad en la practica clinica: no tenemos informa-
cion suficiente para valorar la aplicabilidad de estos resulta-
dos a nuestra practica clinica. Las limitaciones metodoldgicas
referidas, el diferente ambito epidemioldgico de los estudios
y la escasa informacion sobre las caracteristicas de los pacien-
tes hacen que deban ser interpretados con cautela.Aunque el
uso de corticoides en pacientes con mala evolucién seria ra-
zonable, es necesario un ensayo clinico multicéntrico de cali-
dad, para comprobar el efecto, antes de incorporarlo a nues-
tros protocolos clinicos.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.

* Calculado por los autores de la valoracion, utilizando Calcupedev”.
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