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Corticoesteroides para la tuberculosis?

Existealgúnpapelpara loscorticoesteroidesen el manejo
de la tuberculosispulmonaro extrapulmonar?
Siesasí, cuálessonloscriteriosespecíficos?

Elusodecorticoesteroidescoadyuvantesenel manejode
la tuberculosispulmonary extrapulmonares un asunto
clínicocontenciosoal igualqueimportante.Lasbasesteó-
ricasparatal tratamientoincluyenla prevenciónde la fi-
brosiscrónicay ladisfunciónorgánicaresultante,disminu-
cióndeladestruccióntisulare inflamacióncausadaporla
respuestainflamatoriadelhuéspedy limitacióndeldesgaste
sistémicoquesepresentacomoresultadode la liberación
demediadoresinflamatorios.Sinembargo,esbiensabido
queenausenciadeuntratamientoantituberculosoefectivo,
loscorticoesteroidesaumentanlavirulenciadelMycobac-
teriumtuberculosis.

Desafortunadamente,muchosdelosestudiosaplicableshan
sido incontrolados,mal dirigidosy seguidospor tiempo
insuficiente,oconducidosconloquehoypodríaserconsiderado
untratamientoantituberculososubóptimo.Noobstante,una
evaluacióncríticadelainformacióndisponiblesugierequeen
pacientescontuberculosispleuralo pulmonar,eltratamiento
concorticoesteroidesproduceunaresoluciónmásrápidade
los síntomas,especialmenteen la enfermedadsevera.Sin
embargo,loscorticoesteroidestodavíano handemostrado
tenerefectosbenéficosa largoplazoenlamorbilidady mor-
talidadenla tuberculosispulmonaro pleuraPy porlo tanto
actualmentesuusonoesrecomendadoenestoscasos.

Laterapiacoadyuvanteconcorticoesteroidesha demos-
trado disminuirla morbilidady mortalidaden pacientes
conmeningitis,pericarditisyperitonitistuberculosa.Girgis
y colegas2aleatorizaron280 pacientescon sospechade
meningitistuberculosaparaquerecibieranquimioterapia
antituberculosacono sindexametasona.Enlos 160pa-
cientescuyoscultivosde líquidocefalorraquídeofueron
positivosparaM tuberculosis,la tasade mortalidadfue
significativamentemásbajaenaquellosquerecibieronde-
xametasona(43%) que en aquellosrecibiendoquimio-
terapiaantituberculosaporsísola(59%).Adicionalmente,
las complicacionesneurológicasy secuelaspermanentes
sepresentaronconmenorfrecuenciaenel grupotratado
condexametasona.

Demanerasimilar,endosestudiosaleatorios,Strangy cole-
gas3.4encontraronque un esquemade 11 semanasde
prednisolonareducíalamortalidady lanecesidaddepericar-
diocentesiso pericardiectomíaen pacientescon efusión
epicárdicatuberculosajunto con pericarditisconstrictiva
tuberculosa.Enuna revisiónretrospectivade 35 pacientes
contuberculosis.peritoneal,Arlajhiy colaboradores5repor-
taronqueel tratamientocoadyuvanteconcorticoesteroides
reducía la incidencia de dolor abdominal recurrentey
obstrucciónintestinal.

Porlotanto,eltratamientocoadyuvanteconcorticoesteroides
debeserconsideradoenpacientesconmeningitistuberculosa,
pericarditiso peritonitis.Losdatosson inadecuadospara
recomendardichotratamientoenotrossitiosdetuberculosis

extrapulmonar.

Debidoaqueloscorticoesteroidescoadyuvantessonutilizados
por sus efectos inmunosupresores,es esencialque la
quimioterapiaantituberculosaseaadecuadapararesolverla
infección.Comoconsecuencia,la terapiacoadyuvantecon
corticoesteroidesdebeserevitadaenlocalidadesdondesean

endémicaslascepasmultiresistentesdeMtuberculosis.
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