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Administración de esteroides 
en México en la práctica 
otorrinolaringológica

Resumen 

ANTECEDENTES: los esteroides sistémicos son un grupo farmacológico 
efectivo para tratar afecciones del campo de la Otorrinolaringología.

OBJETIVO: conocer prácticas de vida real, condiciones médicas y 
quirúrgicas de la administración de esteroides sistémicos en otorri-
nolaringólogos en México. 

MATERIAL Y MÉTODO: estudio tipo encuesta y captura de respuestas 
a un conjunto de preguntas dirigidas a otorrinolaringólogos mexicanos 
que asistieron al congreso de la Federación Mexicana de Otorrino-
laringología y Cirugía de Cabeza y Cuello, AC en octubre de 2013.

RESULTADOS: se incluyeron 163 encuestas; 98% (160) de los en-
cuestados respondieron que sí prescriben esteroides sistémicos en 
la práctica clínica y quirúrgica. Los padecimientos principales en 
que prescriben esteroides sistémicos fueron en crisis aguda de asma 
(n= 109, 67%), laringitis aguda (n = 107, 66%) y rinosinusitis crónica 
con pólipos (n = 106, 65%). El 31% (n = 50) de los encuestados refirió 
prescribirlo 6 a 10 días en promedio. En términos prequirúrgicos (70%) 
y posquirúrgicos (50%) la causa principal fue rinosinusitis crónica con 
pólipos. El tipo de esteroide más prescrito de acuerdo con la potencia 
fue el de acción corta. El 72% (n = 118) hizo referencia a que no 
hubo eventos adversos relacionados con la administración sistémica.

CONCLUSIONES: los esteroides sistémicos forman parte medular 
del tratamiento antiinflamatorio en los padecimientos otorrinolarin-
gológicos. Hubo concordancia con las afecciones que los ameritan 
independientemente si son agudas o crónicas.
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Use of steroids in otolaryngology 
practice in Mexico.

Abstract

BACKGROUND: Systemic steroids are an effective pharmacological 
tool in diverse otolaryngological conditions.
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ANTECEDENTES 

Los esteroides son el grupo farmacológico más 
efectivo para el tratamiento de diferentes afeccio-
nes del campo de la Otorrinolaringología en el 
que la administración sistémica ha sido controver-
tida.1-3 Los eventos adversos conocidos asociados 
con su administración,4 como con cualquier otro 
tratamiento médico, son motivo para que el que 
los prescriba sopese el radio riesgo-beneficio.

Con la intención de conocer el uso que los mé-
dicos otorrinolaringólogos dan a los esteroides 
sistémicos en su práctica clínica y quirúrgica se 
decidió realizar una encuesta.

El objetivo fue conocer las prácticas de vida real 
en condiciones médicas y quirúrgicas, así como 
el modo de prescripción de esteroides sistémicos 
en un grupo de otorrinolaringólogos en México. 

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio tipo encuesta en el que se tomaron en 
cuenta decisión de diseño, implementación y 
captura de respuestas. Los datos se obtuvieron 
realizando un conjunto de preguntas rela-
cionadas con la administración de esteroides 
dirigidas a una muestra de otorrinolaringólogos 
mexicanos. La encuesta se aplicó a médicos oto-
rrinolaringólogos que asistieron al congreso de 
la Federación Mexicana de Otorrinolaringología 
y Cirugía de Cabeza y Cuello, AC, que se llevó a 
cabo en octubre de 2013 y aceptaron contestar 
la misma durante ese congreso. 

Antes de la participación a todos los médicos se 
dio una explicación de los objetivos de la en-
cuesta. La participación fue voluntaria, anónima 
y consentida, se informó que al dar respuesta a 
la encuesta estaban dando el consentimiento a 
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OBJECTIVE: To know real life conditions at clinical and surgical level 
where systemic steroids are used by otolaryngologists in Mexico.

MATERIAL AND METHOD: A survey was conducted among Mexican 
Otolaryngologists who attended the 2013 medical congress of the 
Federación Mexicana de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza 
y Cuello, AC.

RESULTS: A total of 163 surveys were collected; 98% (n = 160) oto-
laryngologists answered that they prescribe systemic steroids in their 
clinical and surgical practice. The main conditions for which they 
prescribe systemic steroids were asthma exacerbations (n = 109, 67%), 
acute laryngitis (n = 107, 66%) and chronic rhinosinusitis with polyps 
(n = 106, 65%); 31% (50) of otolaryngologists referred the duration of 
use of such medications for 6 to 10 days on average. The main reason 
for both pre-surgical (70%) and post-surgical (50%) usage was chronic 
rhinosinusitis with polyps. The main type of steroid used according 
to potency was short acting; 72% (n = 118) did not observe adverse 
events related to systemic use.

CONCLUSIONS: Systemic steroids are important tool of anti-inflam-
matory therapy for otolaryngological conditions. The use was due to 
acute or chronic reasons.

KEY WORDS: systemic; steroids; otolaryngology

Correspondence
Dr. Eduardo Desentis Vargas
dredesentis@gmail.com



167

Desentis-Vargas E y col. Administración de esteroides

participar en la misma. Los otorrinolaringólogos 
que consintieron participar recibieron la en-
cuesta conformada por 10 preguntas en papel. 
Las preguntas 2, 4 y 6 podían tener múltiples 
respuestas por parte de los encuestados. Las 
demás preguntas fueron de un inciso.

Al terminar la encuesta un equipo de dos beca-
rias introdujo los datos en una hoja de Excel, se 
eliminaron las encuestas no contestadas al 100% 
y las encuestas de médicos de especialidades 
diferentes a Otorrinolaringología.

Se solicitó la edad de los encuestados (grupos 
de edad: 20-30, 30-40, 50-60 o mayores de 60 
años). así como el tiempo de ejercicio profesio-
nal en la práctica de la Otorrinolaringología. 

Aspectos éticos

La encuesta no se sometió a un comité de ética 
en vista de que fue una encuesta anónima y sin 
recolectar datos confidenciales y por realizarse 
durante una actividad académica. 

Estadística

El análisis aplicado fue estadística descriptiva. 
Los resultados se reportaron como frecuencias 
y porcentajes.

RESULTADOS

Se recabaron 163 encuestas de otorrinolaringó-
logos presentes en el Congreso de la Federación 
Mexicana de Otorrinolaringología y Cirugía 
de Cabeza y Cuello, AC, celebrado en León, 
Guanajuato, en 2013. En este congreso hubo un 
registro de 825 otorrinolaringólogos, la muestra 
representó 19.7% de los asistentes. 

La distribución por edad de los médicos en-
cuestados fue: 20-30 años: 16% (n = 26), 30-40 
años: 37% (n = 61), 40-50 años: 1% (n = 1), 

50-60 años: 35% (n = 57) y mayores de 60 años 
de edad: 7% (n = 11); 4% (n = 7) no respondió 
su edad. El 63% (n = 102) tenía menos de 20 
años de practicar la Otorrinolaringología y 37% 
(n = 61) más de 20 años. 

Respecto de la prescripción de esteroides sistémi-
cos en la práctica clínica y quirúrgica 160 (98%) 
encuestados respondieron que los prescribían. 

Las afecciones principales en que los encues-
tados refirieron prescribir esteroides sistémicos 
fue en crisis aguda de asma bronquial, laringitis 
aguda y rinosinusitis crónica con pólipos en 
109 (67%), 107 (66%) y 106 (65%) pacientes, 
respectivamente (Figura 1).

La duración de la aplicación de esteroide en 
situación clínica, prequirúrgica o posquirúrgica 
se muestra en el Cuadro 1. El 31% (n = 50) de 
los encuestados refirió prescribirlos 6 a 10 días.

La rinosinusitis crónica con pólipos fue la con-
dición prequirúrgica más frecuente en que se 

Crisis aguda de asma bronquial

Laringitis aguda

Rinosinusitis crónica con pólipos

Rinitis AI persistente moderada/grave

CROUP

Rinitis intermitente moderada/grave

Rinosinusitis crónica

Rinosinusitis aguda

Exacerbación aguda de rinosinusitis
crónica

Rinitis persistente leve

Rinitis intermitente leve

Manejo controlador de asma
bronquial

Otros
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Figura 1. Administración de esteroides de acuerdo 
con el tipo de padecimiento. Las cifras representan 
porcentaje.
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El esteroide más prescrito en condiciones clíni-
cas, prequirúrgicas y posquirúrgicas fue el de 
acción corta en 52 (n = 85), 44 (n = 71) y 40% 
(n = 65), respectivamente (Figura 3). 

El 72% (n = 118) de los encuestados manifestó 
no haber observado eventos adversos asociados 
con la administración de esteroides sistémicos. El 
19% (n = 31) hizo referencia a eventos adversos 
y 9% (n = 14) no respondió. Subsecuente al ítem 
previo, se preguntó qué acción ameritó tal even-
to; en 10 pacientes (6%) se requirió abandono 
del tratamiento.

DISCUSIÓN

En un grupo de 163 otorrinolaringólogos encues-
tados, la administración de esteroides sistémicos 
en la práctica otorrinolaringológica representó 
98% (n = 160) de los casos. Pudimos apreciar 
una diferencia entre los médicos con menos de 
20 años de práctica profesional, de los que 50% 
opta por esteroides sistémicos, mientras que de 
los médicos que tienen más de 20 años de prác-

prescriben los esteroides sistémicos (n = 114, 
70%). Figura 2

El 71% (n = 112) los prescriben, en promedio, 
cinco días previos al procedimiento quirúrgico.

En el caso de condiciones posquirúrgicas de 
administración, también la rinosinusitis cróni-
ca con pólipos se refirió en 50% (n = 81) y en 
cirugía laríngea en 47% (n = 76). El detalle de 
otras condiciones se muestra en la Figura 2. El 
32% (n = 52) de los encuestados los prescriben 
al finalizar el procedimiento y 45% (n = 74) en 
los cinco días posteriores al acto quirúrgico. 

Cuadro 1. Duración de la administración de esteroides

Días de administración Número de médicos (%)

3 a 5 días 24 (15)

6 a 10 días 50 (31)

Dosis única 23 (14)

Más de 10 días 40 (24)

Sin respuesta 1 (1)

Variable 25 (15)

Total 163 (100)

0
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Figura 3. Tipo de esteroide sistémico prescrito de 
acuerdo con su potencia.Figura 2. Administración de esteroides sistémicos.
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tica, 95% los había prescrito. Los padecimientos 
para prescribir los mismos incluyeron causas 
agudas y crónicas.

La duración del tratamiento que los encuestados 
prescriben, en promedio, es menor a 10 días 
en 46% (n = 74) [suma de 15% (n = 24) que 
los prescriben 3 a 5 días y 31% (n = 50) que 
los prescriben 5 a 10 días], con lo que antici-
pamos que pretenden evitar la necesidad de 
utilizar un esquema de reducción de dosis de 
esteroides. Otra posibilidad es que la condición 
clínica o quirúrgica no ameritara una duración 
de tratamiento mayor independientemente de 
la necesidad o no de reducción de dosis. La 
administración como dosis única sólo se refirió 
en 14% (23 médicos). No pudo establecerse si la 
monodosis fue con esteroides sistémicos inyecta-
bles que incluyeran un esteroide de acción corta 
al mismo tiempo que una acción de depósito. El 
24% (n = 40) refirió prescribirlos por periodos 
mayores a 10 días. En la práctica otorrinolaringo-
lógica algunas enfermedades justifican prolongar 
la administración de esteroides sistémicos, como 
en hipoacusia súbita, parálisis facial y poliposis 
nasal;5-16 sin embargo, no pudimos determinar 
si éstas fueron las causas específicas para una 
administración que ameritaría la aplicación de 
un esquema de reducción de dosis de esteroides. 

En referencia a la administración prequirúrgica 
de esteroides sistémicos, 70% (n = 114) de los 
encuestados refirió prescribirlos para tratar ri-
nosinusitis crónica con pólipos. Esta indicación 
coincide con los resultados de estudios clínicos 
que han evaluado la prescripción de esteroides 
sistémicos para reducir el tamaño de los póli-
pos previo a la cirugía.17 Otro beneficio es la 
administración prequirúrgica de esteroides en 
rinoseptoplastia para disminuir el edema poso-
peratorio,17-19 lo mismo sería válido en pacientes 
con traumatismo facial.20,21 El 13% (22 médicos) 
de los encuestados hizo referencia a no prescri-
birlo de manera prequirúrgica sin especificar la 

razón. Respecto de respuesta del periodo en que 
se prescribe para casos prequirúrgicos, 71% dijo 
prescribirlos cinco días previos al procedimiento. 
Los autores suponemos que se refiere al caso 
específico de la rinosinusitis crónica con pólipos.

Las condiciones posquirúrgicas preponderantes 
fueron rinosinusitis crónica con pólipos (50%), 
cirugía laríngea (47%), rinoplastia (36%), des-
pués del procedimiento que contribuyan a la 
desinflamación de la vía aérea manipulada.22-25 

El tiempo de administración de los esteroides 
después de una cirugía fue corto (cinco días), 
por lo que los encuestados consideran que no es 
necesario prolongar el efecto esteroideo. Hubo 
predilección por esteroides de acción corta 
para tratar afecciones clínicas y para su admi-
nistración pre y posquirúrgica ante la necesidad 
inmediata de desinflamación. 

Respecto de eventos adversos con la administra-
ción sistémica de esteroides, 72% (118) refirió 
no haber observado ninguno. Pensamos que 
esto se asocia con el mayor conocimiento por 
parte del especialista del mecanismo de acción, 
los beneficios, así como las contraindicaciones 
para prescribir este tipo de fármacos. El 19% 
hizo referencia a eventos adversos y se tomaron 
medidas dirigidas al control (Cuadro 2).

El número de encuestados podría considerarse 
una limitación; sin embargo, representó 19.7% 

Cuadro 2. Eventos adversos con la administración sistémica 
de esteroides y medidas dirigidas a su control

Acciones Total (%)

Sin respuesta 73 (45)

No han observado eventos adversos 51 (31)

Ajustar dosis 29 (18)

Abandono de tratamiento 9 (5)

Abandono de tratamiento, ajustar dosis 1 (1)

Total general 163 (100)



Anales de Otorrinolaringología Mexicana

170

2017 julio;62(3)

3. Kuthubutheen J, Coates H, Rowsell C, Nedzelski J, Chen 
JM, Lin V. The role of extended preoperative steroids in 
hearing preservation cochlear implantation. Hear Res 
2015 Sep;327:257-64. doi: 10.1016/j.heares.2015.06.010.

4. Schacke H, Docke W.D., Asadullah K. Mechanisms invol-
ved in the side effects of glucocorticoids Pharmacol Ther 
2002;96:23-43.

5. Gutiérrez-Farfán I, Ramírez-Vargas M, Mena-Ayala J. Ha-
llazgos audiológicos en pacientes con hipoacusia súbita 
manejados con esteroides y extracto de ginkgo biloba. An 
ORL Mex 1998;43:144-7. 

6. Rauch SD, Halpin CF, Antonelli PJ and cols. Oral and intra-
tympanic corticosteroid therapy are equally effective for 
the treatment of sudden sensorineural hearing loss. JAMA 
2011;305(20):2071-9.

7. Curiel DC, Garduño AM, González HC. Perfusión del oído 
interno con dexametasona y prednisona oral en la hipoacu-
sia súbita neurosensorial unilateral idiopática como trata-
miento combinado. Otorrinolaringología 2012;57:196-204.

8. De la Garza-Hesles H, Camacho-Rivera CI, Esteinou-Madrid 
C. Comparación entre la aplicación intratimpánica y la 
administración sistémica de esteroide para el tratamiento 
de pacientes con hipoacusia súbita. Otorrinolaringología 
2015;60:61-68.

9. Kowalski ML. Oral and nasal steroids for nasal polyps. Curr 
Allergy Asthma Rep 2011;11:187-188.

10. Alobid I, Benitez P, Pujols L and cols. Severe nasal polyposis 
and its impact on quality of life. The effect of a short course 
of oral steroids followed by long-term intranasal steroid 
treatment. Rhinol 2006;44:8-13.

11. Holland NJ, Weiner GM. Recent developments in Bell’s 
palsy. BMJ 2004;329:553-7.

12. Ramsey MJ, DerSimonian R, Holtel MR, Burgess LPA. Corti-
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13. Flores-Flores P, Medina-Zazueta R, Haro-García L. Trata-
miento de la parálisis facial periférica idiopática: terapia 
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de los asistentes al congreso. Los resultados 
obtenidos no pueden servir de evidencia repre-
sentativa, pero permiten conocer información 
con la que no contábamos, permitiendo conocer 
condiciones médicas y quirúrgicas en vida real, 
así como el modo de prescripción de esteroides 
sistémicos en un grupo de otorrinolaringólogos 
en México, en vista de que este grupo de medi-
camentos es poco estudiado. 

CONCLUSIONES

En la encuesta realizada, la mayoría de los oto-
rrinolaringólogos prescribe esteroides sistémicos, 
fármacos importantes para el tratamiento antiin-
flamatorio de la especialidad.

La versatilidad de los esteroides sistémicos y sus 
diferentes opciones permiten que algunos espe-
cialistas indiquen monodosis y en padecimientos 
específicos pudiese requerir un mayor tiempo de 
administración.
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