
Corticoides en el shock séptico
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Las conclusiones de los revisores del resumen es-

tructurado1 del estudio de Annane et al2 sobre la ad-
ministración de corticoides en pacientes con shock
séptico sugieren algún comentario que podrían in-
fluir en la generalización y aplicabilidad de los re-
sultados del estudio.

El diagnóstico de insuficiencia suprarrenal relati-
va propuesto por los autores del artículo original es
controvertido. La sensibilidad descrita para el test
con dosis altas de ACTH (250 µg) es del 24% en
enfermos con shock séptico. Parece, aunque está
pendiente de validación, que la administración de
una dosis baja de ACTH (1 µg) aumentaría la
sensibilidad de la prueba hasta un 62%3. Por otra
parte, se han propuesto muchos valores de cortisol,
desde 10 µg/dl hasta 34 µg /dl para definir la insufi-
ciencia suprarrenal, pero varios estudios sugieren
que un valor de 15 µg/dl es el que mejor identifica
a los pacientes con insuficiencia esteroidea o que 
se podrían beneficiar de un tratamiento sustitutivo. 
Según estos hallazgos, diversos autores han pro-
puesto que la determinación de un cortisol basal <
15 µg/dl, independientemente de la respuesta a la
ACTH, se debería considerar como insuficiencia
suprarrenal4.

La presentación en el resumen estructurado es
algo confusa y hace que los resultados parezcan
contradictorios. Mientras en el texto se indica que el
riesgo relativo (RR) para mortalidad de los enfer-
mos con insuficiencia suprarrenal relativa que reci-
bió corticoides es de 0,54 (0,31-0,97), en la tabla 2
se indica que el RR para la mortalidad en el mismo
grupo es de 0,83 (0,66-1,04), resultado que no es es-
tadísticamente significativo. Dado que ambos resul-
tados deben ser ciertos, los autores del resumen es-
tructurado podrían haber realizado alguna mención
en sus comentarios sobre qué análisis estadístico pa-
rece más preciso y si consideran pertinente la reali-
zación de un análisis de regresión logística en un en-
sayo clínico aleatorizado con una distribución
similar de las variables que se asocian con el desen-
lace principal del estudio5.
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