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R E S U M E N

Antecedentes

Se ha informado que los corticosteroides administrados además del tratamiento antituberculoso benefician a los pacientes con pleuresía
tuberculosa. Sin embargo, los resultados de los estudios de investigación o son consistentes y plantean dudas sobre la utilidad de este
tratamiento. También existe preocupación por los posibles efectos adversos de los corticosteroides, especialmente en los pacientes
seropositivos.

Objetivos

Evaluar los efectos del agregado de los corticosteroides a los regímenes de medicamentos para el derrame pleural tuberculoso.

Métodos de búsqueda

En abril de 2016, se realizaron búsquedas en el Registro Especializado del Grupo Cochrane de Enfermedades Infecciosas (Cochrane
Infectious Diseases Group), CENTRAL (the Cochrane Library), MEDLINE, Embase, LILACS, Current Controlled Trials, y en las listas de
referencias de los artículos identificados mediante la búsqueda bibliográfica.

Criterios de selección

Ensayos controlados aleatorizados (ECA) y cuasialeatorizados que compararon cualquier corticosteroide con ningún tratamiento, placebo
u otro tratamiento activo (ambos grupos deberían haber recibido el mismo régimen de medicamentos antituberculosos) en pacientes con
diagnóstico de pleuresía tuberculosa.

Obtención y análisis de los datos

Dos autores de la revisión de forma independiente examinaron los resultados de la búsqueda, extrajeron los datos de los ensayos incluidos
y evaluaron la calidad metodológica de los ensayos mediante la herramienta Cochrane de "Riesgo de sesgo". Los datos se analizaron
mediante el riesgo relativo (RR) con los intervalos de confianza (IC) del 95%. Se aplicó el modelo de efectos fijos cuando no hubo
heterogeneidad estadísticamente significativa.

Resultados principales

Seis ensayos con 590 participantes cumplieron los criterios de inclusión y se realizaron en Asia (tres ensayos), África (dos ensayos) y Europa
(un ensayo). Dos ensayos se realizaron en pacientes VIH negativos, un ensayo en pacientes VIH positivos y tres ensayos no informaron
sobre el estado del VIH.
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Los corticosteroides pueden reducir el tiempo de resolución del derrame pleural. El riesgo de derrame pleural residual en la radiografía de
tórax se redujo en el 45% a las ocho semanas (RR 0,54; IC del 95%: 0,37 a 0,78; 237 participantes, dos ensayos, evidencia de certeza baja),
y en el 65% a las 24 semanas (RR 0,35; IC del 95%: 0,18 a 0,66; 237 participantes, dos ensayos, evidencia de certeza baja).

En comparación con el control, los corticosteroides pueden reducir el riesgo de cambios pleurales (como engrosamiento o adherencias
pleurales), en la radiografía de tórax al final del seguimiento en casi un tercio (RR 0,72; IC del 95%: 0,57 a 0,92; 393 participantes, cinco
ensayos, evidencia de certeza baja ), lo que se traduce en una reducción del riesgo absoluto del 16%.

Un ensayo informó sobre las muertes en pacientes seropositivos y no encontró diferencias obvias entre los grupos; el análisis de los autores
del ensayo indica que las muertes observadas en este ensayo se relacionaron con la enfermedad del VIH en lugar de con la tuberculosis
pleural (RR 0,91; IC del 95%: 0,64 a 1,31; 197 participantes, un ensayo).

Se encontraron datos limitados sobre el deterioro respiratorio funcional a largo plazo en 187 pacientes en dos ensayos, que informaron
que el porcentaje promedio de capacidad vital forzada previsto fue similar en el grupo que recibió prednisolona y en el grupo control
(evidencia de certeza muy baja).

El riesgo de eventos adversos que dieron lugar a la interrupción del fármaco del ensayo fue mayor en los pacientes con tuberculosis pleural
que recibieron corticosteroides (RR 2,78; IC del 95%: 1,11 a 6,94; 587 participantes, seis ensayos, evidencia de certeza baja). El ensayo en
pacientes seropositivos informó seis infecciones diferentes relacionadas con el VIH, sin diferencias obvias. Sin embargo, solo se observaron
casos de sarcoma de Kaposi en el grupo de los corticosteroides (6/99 casos en el grupo de los esteroides en comparación con 0/98 en el
grupo control) (evidencia de certeza muy baja).

Conclusiones de los autores

La función respiratoria a largo plazo es posiblemente el resultado más importante para evaluar los efectos de los tratamientos
complementarios para los pacientes con tuberculosis pleural. Sin embargo, no hay información sobre la repercusión de la tuberculosis
pleural sobre la función respiratoria a largo plazo, que se podría ver eclipsada por otros factores de riesgo como la tuberculosis pulmonar
concurrente, el tabaquismo y el VIH. Probablemente se debería cuantificar para ayudar a decidir si valdría la pena realizar más ensayos
de corticosteroides para la tuberculosis pleural.

R E S U M E N   E N   T É R M I N O S   S E N C I L L O S

¿Qué es la pleuresía tuberculosa y cómo pueden funcionar los corticosteroides?

La pleuresía tuberculosa es el resultado de la inflamación de la membrana que cubre los pulmones (la pleura) causada por la exposición a
la bacteria Mycobacterium tuberculosis que infecta los pulmones. Este hecho da lugar a una acumulación de líquido alrededor del pulmón
(derrame pleural) que causa dolor y fiebre, dificulta la respiración y puede provocar un deterioro de la función pulmonar a largo plazo.

Algunos médicos creen que los corticosteroides administrados en combinación con los medicamentos antituberculosos pueden acelerar
la recuperación de la pleuresía tuberculosa y ayudar a prevenir las complicaciones a largo plazo.

Lo que muestra la evidencia

Se examinó la evidencia disponible hasta el 13 de abril 2016 y se incluyeron seis ensayos con 590 pacientes que evaluaron la prednisolona
administrada junto con el tratamiento antituberculoso (TAT). Uno de los ensayos incluidos fue de calidad alta, mientras que en el resto
hubo incertidumbres en cuanto a la calidad de los ensayos. Todos los ensayos incluidos fueron en adultos; un ensayo solo incluyó pacientes
seropositivos, dos solo incluyeron pacientes seronegativos y tres no informaron sobre el estado del VIH de los participantes.

Los corticosteroides pueden reducir el tiempo de resolución de los síntomas de la pleuresía tuberculosa y el tiempo de resolución del
derrame pleural en la radiografía de tórax (evidencia de certeza baja). Los corticosteroides también pueden reducir el riesgo de tener
signos de cicatrización pleural en la radiografía de tórax (engrosamiento pleural y adherencias pleurales) después de la resolución
de la enfermedad (evidencia de certeza baja ). No hubo información suficiente sobre la función pulmonar para poder asegurar si los
corticosteroides reducen el riesgo de deterioro de la función pulmonar después de la pleuresía tuberculosa (evidencia de certeza muy baja ).

Los corticosteroides pueden aumentar el riesgo de eventos adversos que den lugar a la interrupción del fármaco del ensayo (evidencia
de certeza baja). En un ensayo realizado en pacientes que vivían con el VIH no se detectó un aumento de las afecciones relacionadas con
el VIH con los corticosteroides, aunque solo se observaron casos de sarcoma de Kaposi en el grupo de corticosteroides y el número de
participantes y eventos fue demasiado pequeño para descartar un efecto de los corticosteroides (evidencia de certeza muy baja).

Debido a que el riesgo de discapacidad y enfermedad a largo plazo después de la pleuresía tuberculosa no está claro, serían útiles los
estudios de investigación sobre la asociación entre la pleuresía tuberculosa y la deficiencia de la función pulmonar para informar los
estudios futuros sobre los corticosteroides para la pleuresía tuberculosa.
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