INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Pregunta 14. En personas con COVID-19, ¢se deberia usar corticoides para el tratamiento de
esta enfermedad?

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

Pregunta

PICO N° Paciente / Problema Intervencién / Comparacion Desenlaces

* Mortalidad

* Necesidad de VMI

* Resolucion o mejoria de los
sintomas

* Hospitalizacién

* Eventos adversos graves

Personas con COVID-19 y
14.1 con necesidad de soporte | ¢ Corticoides / placebo
oxigenatorio

* Mortalidad

* Necesidad de VMI

* Resolucion o mejoria de los
sintomas

* Hospitalizacion

* Eventos adversos graves

Personas con COVID-19y
14.2 sin necesidad de soporte | ¢ Corticoides / placebo
oxigenatorio

Busqueda de RS:

Se tomd como referencia la RS PAHO en 29° edicidn (2021)(2). Para esta pregunta clinica, la RS
de PAHO realizd la busqueda hasta el 11 de noviembre de 2021, producto de ello, incluyd 18
ECA.

Para el desenlace de mortalidad se incluyeron las RS de Pasin 2021 (37) como cuerpo de
evidencia, dado que realizé analisis por subgrupos dirigido a pacientes con ventilacion mecanica,
sin ventilacion mecanica y sin necesidad de soporte oxigeno. Ademas durante la actualizacién
de la busqueda también se encontré la RS de Sahu 2021(38) el cual realizdé un anélisis en
pacientes que no requieren soporte de oxigeno para el desenlace de muerte, halldndose
resultados en la misma direccion de la R.S de Pasin 2021(37), sin embargo incluyo
adicionalmente 1 estudio observacional. Por lo que se tomé la RS de Pasin(37) como cuerpo de
evidencia para responder a la pregunta planteada.



Tabla de Resumen de Evidencia (Summary of Findings, SoF):

Autora: Gandy Dolores Maldonado
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad (Subgrupos): Pasin et al. 2021 (37)
o Pacientes con ventilacién mecanica
o Pacientes sin ventilaciéon mecanica
o Pacientes que no requirieron soporte de oxigeno
e Ventilacion mecdnica: PAHO 2021 (37)
e Resolucion o mejora de los sintomas a los 28 dias PAHO 2021

e Reacciones adversas graves: PAHO 2021 (37)

Numero y
Tipo t.:le Tratamiento .. Efec‘t ° Diferencia .
Desenlaces estudios estandar Corticoides relativo (IC 95%) Certeza Importancia
(N° de (1C 95%) ?
participantes)
Mortalidad
(subgrupo . 71 menos por 1000
con 3 ECA (1417) ‘:23/68;)8 2(23/35;? (OR7|;.:‘1820) (de 133 menosa 0 69@@0 CRITICO
ventilacion e = ’ ’ menos) MODERADA®
mecanica)
Mortalidad
(subgrupo 859/3741 | 403/1876 | RR:0.95 11 menos por1000 | OB )
sin ZECA(S617) | 53 (21%) | (0.86a1.06) | (de 32 menos a 14 mas) chlee
ventilacion ? ? ’ ' MODERADA®
mecanica)
Mortalidad
g_g_p_s;J: = (:10 2ECA(1607) | 145/2076 | 90/531 RR: 1.28 38 més por 1000 Y1 @) CRiTICO
0, 10, A -
e (13.5%) (16.9%) (1.01 a 1.63) (de 1 mds a 85 mas) MODERADA?
oxigeno)
Ventilacion
mecénica | 6 ECA (5942) 172 por 150 por RR: 0.87 22 menos por 1000 (314311 @) CRITICO
(28 dias) 1000 1000 (0.72a21.05) | (de 48 menosa9 mas) MODERADAe
Resolucion
o0 mejora . 164 mas por 1000
de los | 5 ECA (646) ngggr 71?)(')’: (0"9';':'1225) (de 12 menos a 394 @@EBOb IMPORTANTE
sintomas ’ ’ mas) MODERADA
(28 dias)
Reacciones
adversas 6 ECA (833) 102 por 91 por RR: 0.89 11 menos por 1009 @@OO IMPORTANTE
graves 1000 1000 (0.68a1.17) | (de 33 menos a 17 mas) BAJAzb
(28 dias)

Explicaciones de la certeza de la evidencia:
a. Sedisminuyé un nivel de certeza por imprecision, dado que los extremos del intervalo de confianza cruzan los umbrales de decision

1C 95%: Intervalo de confianza al 95%; RR: Razén de riesgo.

para considerar la intervencidon como beneficiosa o perjudicial.
b. Se disminuyd un nivel de certeza por riesgo de sesgo, debido al inadecuado/falta de cegamientos por parte los participantes, el
personal y los evaluadores.

Referencias:

1. Pan American Health Organization, 2021. Ongoing Living Update of COVID-19 Therapeutic Options: Summary of Evidence. Rapid
Review, 12 November 2021. PAHO/IMS/EIH/COVID-19/21-019 [citado 29 Nov 2021]. Disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52719.
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PICO 21.1: corticoides en personas con COVID-19 y con necesidad de soporte oxigenatorio

Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

Pregunta 10: En personas con COVID-19, ése deberia usar corticoides?
Poblacion: Personas con COVID-19 y con necesidad de soporte oxigenatorio
Intervencion: | Corticoides
Comparador: | Atencién estandar o placebo
* Mortalidad
Desenlaces * Necesidad de ventilacién mecanica
principales: * Resolucién o mejoria de los sintomas
* Eventos adversos graves
Escenario: EsSalud
Perspectiva: | Recomendacién clinica — poblacional
Conflictos de | Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a
intereses: esta pregunta
Evaluacion:

Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencidn frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial El GEG consideré que el uso de
® Pequefio Numero y Efecto . . corticoides en pacientes con
o Moderado Desenlaces Tipo de relativo Diferencia enfermedad de COVID-19 que
o Gra’nde (outcomes) estudios (IC 95%) (1C95%) n.equ.iferer? oxigeno no refiujo
o Varia significativamente la mortalidad
o Se desconoce Mortalidad 71 menos bor 1000 con y sin ventilacion mecénic]a (RR:
(subgrupo con 3 ECA RR: 0.85 g mZnos 20 0.95, 1€95%: 0.86 A 1.06), aS|. cor‘r:no
o (1417) (0.72-1.00) parallc?s desenlaces d'el ventllaqon
2 menos) mecanica y la resolucién o mejora
mecanica) 3 )
de los sintomas a los 28 dias,
Necesidad de aunque existe una tendencia a favor
22 menos por 1000 i i
Ventilacién 6 ECA RR: 0.87 (de 48 m:nos a0 de '?d'”t,er"egc"”}; Por lo que se
Mecanica (28 (5942) (0.72 2 1.05) ‘ considerd un beneficio pequefio.
. mas)
dias)
Resolucion o ;
. 164 mas por 1000
mejora de los 5ECA RR: 1.27 (de 12 menos a 304
sintomas (646) (0.98 a 1.65) més)
(28 dias)
Dafios:
¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande
© Moderado Numero Efecto
® Pequefio Desenlaces . y ) Diferencia El GEG considerd que los corticoides
. Tipo de relativo
o Trivial (outcome) X . (1C 95%) pueden no aumentar
o Varia estudios (Ic 95%) significativamente el riesgo de
o Se desconoce Reacciones 11 menos por 1000 eventos édversos graves, p?r el cu’al
adversas graves 6 ECA RR: 0.89 (de 33 menos a 17 se considera que el dafio seria
, (833) (0.68a1.17) X pequeno.
(28 dias) mas)

Certeza de la evidencia:
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¢Cual es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o Muy baja
o Baja Desenlaces (outcomes) Certeza Importancia
® Moderada Para la certeza de la evidencia en
o Alta Mortalidad (subgrupo con ooa0 ) ge’neraI', el GEG considero la celzr'teza
o No se evaluaron tilacis s MODERADA CRITICO mas baja de los desenlaces criticos.
estudios Waile e st i), Por ello, la certeza general fue

Ventilacién mecanica @) CRITICO moderada.

(28 dias) MODERADA

Resolucién o mejora de los sintomas [ 1211@)

IMPORTANTE

a los 28 dias MODERADA

Reacciones adversas graves o000

(28 dias) BAJA IMPORTANTE

Desenlaces importantes para los pacientes:
¢éLa tabla SoF considera todos los desenlaces importantes para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
oSi

El GEG considerd que se evaluaron
desenlaces criticos (mortalidad y
ventilacién mecanica) e
importantes (resolucion o mejora
de los sintomas a los 28 dias y
reacciones adversas graves). Por lo
que probablemente si se considera
los desenlaces importantes para los
pacientes.

(tomar

Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
en cuenta los beneficios, dafos, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al
comparador

o Probablemente
favorece

al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

® Probablemente
favorece a la
intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia

o Se desconoce

El GEG consider6 que en los
pacientes con COVID-19 severo a
critico que recibieron corticoides
posiblemente los beneficios serian
mayores que los dafios, por lo que
probablemente el balance esta a
favor de la intervencién en los
pacientes con COVID-19 con
necesidad de soporte oxigenatorio.

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador para un paciente (de ser una
enfermedad crdnica, usar el costo anual)?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Costos  extensos El GEG considerd que, al ser un
o Costos moderados medicamento de amplia oferta por
® Costos y ahorros mucho tiempo, su implementacién
depreciables podria conllevar a costos
o Ahorros insignificantes o en todo caso
moderados justificables.
o Ahorros extensos
o Varia
0 Se desconoce

Inequidad:

¢Al preferir la intervencién en lugar del comparador, se afecta la equidad?
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(Inequidad: desfavorecer a poblaciones vulnerables como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas que

viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc.)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Reducido

® Probablemente
reduce la equidad
o Probablemente no
tenga impacto

o Probablemente
incremente la
equidad

o Incrementa la
equidad

o Varia

0 Se desconoce

El GEG considerd que el uso masivo
de corticoides probablemente
reduce la equidad al causar su
desabastecimiento y podria limitar
su  disponibilidad en  otras
patologias

Aceptabilidad:

¢Laintervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
oSi

o Varia

o Se desconoce

Personal de salud:

El GEG consider6 que luego de
conocer la evidencia sobre los
beneficios y dafios de Ia
intervencion, la  mayoria del
personal de salud probablemente si
considere aceptable el uso de
corticoides en pacientes con COVID-
19 y con necesidad de soporte
oxigenatorio o ventilacion mecanica
invasiva

Pacientes:

El GEG consideré que luego de
informar  sobre los posibles
beneficios de la intervencién, la
mayoria de los pacientes
probablemente si  consideren
aceptable recibir corticoides como
tratamiento para el COVID-19.

Factibilidad:

éLaintervencidn es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o Se desconoce

El GEG considerd que si es factible
su implementacién  para el
subgrupo de pacientes con COVD
severo a critico y con necesidad de
ventilacién mecénica o soporte de
oxigeno.

Resumen de los juicios:
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Juicios
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia se
desconoce
DANOS Grande Moderada Pequefio Trivial Varia se
desconoce
CERTEZA DE LA . . L L .
EVIDENCIA Muy baja Baja Moderada Alta Ningun estudio incluido
CONSIDERA TODOS
LOS DESENLACES No Probak:zmente Probab;emente Si
IMPORTANTES
BALANCE DE Probablemente | No favorece ala | Probablemente
Favorece al . S Favorece a la . Se
BENEFICIOS / favorece al intervencion ni favorece a la R - Varia
- comparador X - intervencion desconoce
DANOS comparador al comparador intervencion
USO DE RECURSOS Costos Costos Costos y z?horros Ahorros Ahorros Varia Se
extensos moderados despreciables moderados extensos desconoce
EQUIDAD Reducido Probablernente P.robfabl.emente Probablemente Aumentado Var(a Se
reducido ningln impacto aumentado desconoce
ACEPTABILIDAD No Probablemente Probablelzmente Si Var(a Se
no si desconoce
EACTIBILIDAD No Probablemente Probablelzmente S Varfa Se
no si desconoce
RECOMENDACION
FINAL: SI Recomendacion | Recomendacién Recomendacion | Recomendacion
LAPREGUNTA ES fuerte en condicional en condicional a fuerte a No emitir
SOBRE USAR O NO contra de la contra de la favor de la favor de la recomendacion

UNA
INTERVENCION

intervencion

intervencion

intervencion

intervencion

Recomendaciones y justificacion:
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Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccidn: el uso de corticoides en pacientes con
COVID-19 severo a critico tendria beneficios a
comparacion de los dafios, aunque no se observé
una significancia estadistica, podria reducir la
probabilidad de mortalidad y la necesidad de
ventilacién mecanica. Por ello se decidié emitir
una recomendacién en favor del uso de
corticoides.

Fuerza: la certeza de la evidencia fue moderada,
el uso de corticoides en pacientes con COVID-19
y necesidad de ventilacion mecanica
probablemente reduce la mortalidad. La
implementacion implica costos pequefios y es
factible de implementar. En base a ello, se
decidié emitir una recomendacién fuerte.

En personas con COVID-19 critico,
recomendamos administrar corticoides.
Recomendacion fuerte a favor

Certeza de la evidencia: Moderada (PP P O)

Direccion: El uso de corticoides en pacientes con
COVID-19 severo tendria probablemente mas
beneficios a comparacion de los dafios. Por ello
se decidié emitir una recomendacién en favor
del uso de corticoides.

Fuerza: la certeza de la evidencia fue moderada
y existe incertidumbre respecto a los beneficios
del uso de corticoides en pacientes con COVID-
19 severo. Por ello, se decidié que la fuerza de la
recomendacién sea condicional.

En personas con COVID-19 severo, sugerimos
administrar corticoides.

Recomendacion condicional a favor

Certeza de la evidencia: Moderada (PP P O)

Puntos de BPC:
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El GEG considerd relevante emitir los siguientes puntos de BPC al respecto de la pregunta clinica

desarrollada:

Justificacion

Punto de BPC

La RS de PAHO realiza metaanlisis en la cual
refiere que el wuso de dosis altas
(dexametasona 12 mg por dia) de corticoides
en vez de dosis estandar (dexametasona 6 mg
por dia) podria reducir la mortalidad y
probablemente no incremente los eventos
adversos. Ademas es posible que en ciertas
circunstancia no se encuentre disponible la
dexametasona, por lo que se tomé en cuenta
las consideraciones adicionales del Instituto
Nacional de Salud de los Estados Unidos (16),
donde se especifica regimenes alternativos
con prednisona, metilprednisolona, e
hidrocortisona.

Con respecto al uso de corticoides:

Administrar dexametasona 6 mg via oral o EV,

1 vez al dia hasta por 10 dias, luego suspender

de forma brusca

Se puede suspender el corticoide antes de los

10 dias si el paciente sale de alta o se considera

recuperado

No administrar corticoides en pulsos (dosis

muy altas)

En caso no se disponga de dexametasona,

considerar como regimenes alternativos:

o Prednisona 40 mgvia oral, 1 vez al dia hasta
por 10 dias

o Metilprednisolona 32 mg via EV (8 mg cada
6 horas o 16 mg cada 12 horas), hasta por
10 dias

o Hidrocortisona 160 mg via EV, cada 6 horas
hasta por 10 dias
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PICO 21.2: corticoides en personas con COVID-19 y sin necesidad de soporte oxigenatorio

Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

Pregunta 10: En personas con COVID-19, ése deberia utilizar corticoides?

Poblacion: Personas con COVID-19 y sin necesidad de soporte oxigenatorio
Intervencion: | Corticoides
Comparador: | Atencién estandar o placebo
* Mortalidad
Desenlaces * Necesidad de VMI
principales: * Resolucién o mejoria de los sintomas
* Eventos adversos graves
Escenario: EsSalud
Perspectiva: | Recomendacién clinica — poblacional
Conflictos de | Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a
intereses: esta pregunta
Evaluacion:

Beneficios:

¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencidn frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Trivial
o Pequefio
o Moderado
o Grande Segln la evidencia mostrada, el GEG
o Varia considerd que probablemente el grupo
o Se desconoce el Nl'x-mero y EfEC.tO Diferencia de pacientes cor:n .enferr.nedad (?O\{IID—
- Tipo de relativo (IC 95%) 19 grz.ave a anlc.a, sin 'vgntllaC|on
estudios (IC 95%) mecanica y recibié corticoides, no
exista diferencias significativas para la
Mortalidad 11 menos bor 1000 reduccion de la mortalidad en
subgrupo sin 2 ECA RR: 0.95 (de 32 meﬁos 214 comparacién de no haberlo recibido.
ventilacién (5617) (0.86 a 1.06) )
L mas) "
mecanica) Por otro lado, el panel refiere que
probablemente usar corticoides
Mortalidad reduzca la necesidad de ventilacidon
(subgrupo sin 2 ECA RR: 1.28 38 mas por 1000 mecdnica invasiva en pacientes con
requerimiento (1607) (1.01a1.63) | (de 1 masa 85 mas) enfermedad COVID-19 grave a critica
de oxigeno) (39). Asimismo, se consideré que los
corticoides  podrian  mejorar la
Ventilacién 22 menos por 1000 resoluciéon del tiempo de sintomas en
mecanica 6 ECA RR: 0.87 (de 48 menos a 9 pacientes con enfermedad COVID-19
(28 dias) (5942) (0.72a1.05) mas) grave a critica, sin embargo, los
estimados no fueron estadisticamente
Res‘oluaon o 164 més por 1000 significativos.
mejora de los 5ECA RR: 1.27 (de 12 menos a 304 o
sintomas a los (646) (0.98 a 1.65) En base a ello el GEG considero que el
28 dias menos) beneficio del uso de corticoides en
pacientes con enfermedad COVID-19

grave a critica que no requiere soporte
seria trivial.

Dafios:
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¢Cuan sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Grande
o Moderado p
N Numero y Efecto " . S
o Pequefio Desenlaces . . Diferencia El GEG consideré que el uso de
L Tipo de relativo . .
O Trivial (outcome) di C 959 (1C 95%) corticoides en pacientes que no
o Varia ESREHEE (Ic 95%) requieren oxigeno ni ventilacidon
o Se desconoce Mortalidad mecdnica si podria implicar dafios
. ; grandes (37) tales como una mayor
(subgrupo sin 2 ECA RR:1.28 38 mas por 1000 mortalidad
requerimiento (1607) (1.01a1.63) | (de 1 masa 85 mas)
de oxigeno)
Reacciones
11 1000
adversas 6 ECA RR: 0.89 (d n;znos por 17
e 33 menos a
graves (833) (0.68a1.17) més)
(28 dias)

¢Cual es la certeza general de la evidencia?

Certeza de la evidencia:

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Muy baja El GEG consideré que, entre los
® Baja . desenlaces criticos, la certeza de la
Desenlaces (outcomes) Certeza Importancia : ) .
o Moderada evidencia fue calificada como
o Alta ) ) moderada.
o No se evaluaron Mortalidad ~ (subgrupo  sin SO00 ‘
TVl 3 Bems] CRITICO
estudios ventilacién mecanica) MODERADA
Mortalidad b, ’
o .a ida l(su grupo que no ®&O00 CRITICO
requiere oxigeno) MODERADA
Ventilacion mecanica eO00 .
(28 dias) MODERADA CRITICO
Resolucidn o mejora de los AO00
sintomas a los 28 dias MODERADA IMPORTANTE
Reacciones adversas graves ®DPOO
IMPORTANTE
(28 dias) BAJA
Desenlaces importantes para los pacientes:
¢éLa tabla SoF considera todos los desenlaces importantes para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
eProbablemente si
oSi

El GEG consideré que se evaluaron
desenlaces criticos (mortalidad vy
ventilacion mecdnica) e importantes
(resolucién o mejora de los sintomas a
los 28 dias y reacciones adversas
graves). Por lo que probablemente si
se considera los desenlaces
importantes para los pacientes.

(tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de

Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?

desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al
comparador

® Probablemente
favorece

al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente
favorece a la
intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia

0 Se desconoce

El GEG considerd que los pacientes con
COVID-19 grave a critico sin necesidad
de soporte oxigenatorio se tendria mas
dafios que beneficios, ya que podria
ocasionar una mayor mortalidad, por lo
cual se consideré un balance en contra
de la intervencion.

Uso de recursos:
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¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencién frente al comparador para un paciente (de ser una

enfermedad crdnica, usar el costo anual)?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Costos  extensos El GEG consider6 que, al ser un
o Costos moderados medicamento de amplia oferta por
® Costos y ahorros mucho tiempo, su implementacién
depreciables podria conllevar a costos
o Ahorros insignificantes o en todo caso
moderados justificables.
o Ahorros extensos
o Varia
0 Se desconoce

Inequidad:

¢Al preferir la intervencién en lugar del comparador, se afecta la equidad?

(Inequidad: desfavorecer a poblaciones vulnerables como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas que

viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc.)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Reducido

® Probablemente
reduce la equidad
o Probablemente no
tenga impacto

o Probablemente
incremente la
equidad

o Incrementa la
equidad

o Varia

0 Se desconoce

El GEG considerd que el uso masivo de
corticoides probablemente reduce la
equidad al causar su
desabastecimiento y podria limitar su
disponibilidad en otras patologias.

Aceptabilidad:

éLaintervencion es aceptable para el personal de salud y los pa

cientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

® Probablemente no
o Probablemente si
oSi

o Varia

o Se desconoce

Personal de salud:

El GEG considerd que luego de conocer
la evidencia sobre los beneficios y
dafios de la intervencién, la mayoria del
personal de salud probablemente no
considere aceptable el uso de
corticoides en pacientes con COVID-19
y sin  necesidad de soporte
oxigenatorio.

Pacientes:

El GEG consideré que luego de
informar sobre el beneficio trivial y
potenciales dafios grandes de |la
intervencion, probablemente la
mayoria de los pacientes no
consideren aceptable recibir
corticoides como tratamiento para el
COVID-19.

Factibilidad:

¢éLa intervencion es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
o Si

o Varia

o Se desconoce

El GEG considerd que si es factible su
implementacién para el subgrupo de
pacientes con COVD severo a critico y
con necesidad de ventilacion mecanica
o soporte de oxigeno.

Resumen de los juicios:




INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Juicios
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia se
desconoce
DANOS Grande Moderada Pequefio Trivial Varia >e
desconoce
CERTEZA DE LA . . L L .
EVIDENCIA Muy baja Baja Moderada Alta Ningun estudio incluido
CONSIDERA TODOS
LOS DESENLACES No Probak:zmente Probab:’emente Si
IMPORTANTES
BALANCE DE Probablemente | No favorece ala | Probablemente
Favorece al . S Favorece a la . Se
BENEFICIOS / favorece al intervencion ni favorece a la R - Varia
- comparador . ) intervencion desconoce
DANOS comparador al comparador intervencion
USO DE RECURSOS Costos Costos Costos y z?horros Ahorros Ahorros Varia Se
extensos moderados despreciables moderados extensos desconoce
EQUIDAD Reducido Probable.mente P.robfabl.emente Probablemente Aumentado Var(a Se
reducido ningln impacto aumentado desconoce
ACEPTABILIDAD No Probablemente Probable}mente Si Var(a Se
no si desconoce
EACTIBILIDAD No Probablemente Probablelzmente S Varfa Se
no si desconoce
RECOMENDACION
FINAL: SI Recomendacion | Recomendacién Recomendacion | Recomendacion
LAPREGUNTA ES fuerte en condicional en condicional a fuerte a No emitir
SOBRE USAR O NO contra de la contra de la favor de la favor de la recomendacion
UNA intervencion intervencion intervencion intervencion
INTERVENCION

Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion
Direccion: El uso de corticoides en pacientes con
COVID-19 sin necesidad de oxigeno ocasionaria
grandes dafios a comparacion de los beneficios.
Por ello se decidié emitir una recomendacion en
contra del uso de corticoides.

Recomendacion

En personas con COVID-19 y sin necesidad de
soporte oxigenatorio, recomendamos no
administrar corticoides para el tratamiento
ambulatorio u hospitalario de esta enfermedad.
Recomendacion fuerte en contra

Certeza de la evidencia: Moderada (PP P O)

Fuerza: La certeza de la evidencia fue moderada,
el uso de corticoides en pacientes sin necesidad
de soporte oxigenatorio probablemente
incremente la mortalidad, los costos no serian
justificables y su implementacién podria generar
inequidad. Por ello, se decidi6 emitir una
recomendacién fuerte.

Puntos de BPC:

El GEG no considerd relevante emitir puntos de BPC al respecto de la pregunta clinica
desarrollada.



