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En 1972 Liggins and Howie demostraron que la aplicacion de
esteroides a gestantes con riesgo de parto prematuro disminuia
la incidencia vy la severidad del sindrome de dificultad respiratorio

(SDR) vy la mortalidad en estos nifos .

Desde entonces, varios estudios y meta-andlisis han confirmado estos hallazgos y

han demostrado que los esteroides tienen otros efectos benéficos en los prematuros,
como la disminucién en la incidencia de la hemorragia intraventricular y la enterocolitis
necrotizante, entre otros ?. Tabla 1.

Tabla 1. Beneficios de los esteroides en prematuros

R | c_

Tasa de SDR 0,66 0,59 - 0,73
SDR de moderado a severo 0,55 0,73-0,71
Hemorragia intraventricular 0,54 0,43 - 0,69
Enterocolitis necrotizante 0,46 0,29 - 0,74
Mortalidad neonatal 0,69 0,58 - 0,81
Sepsis 0,56 0,38 - 0,85

Varios de estos beneficios se deben a los efectos en el sistema respiratorio, pero también
a su accién como estabilizadores del sistema vascular y de maduracién en otros sistemas
y tejidos.

En general se recomienda utilizarlos entre las 24 a 34 semanas, en las pacientes con
riesgo de parto prematuro en los proximos 7 dias.

Los medicamentos recomendados son:

- Betametasona 2 dosis de 12 mg IM aplicadas en un periodo de 24 horas 6

- Dexametasona 6 mg IM cada 12 horas por 4 dosis.
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En general su accion benéfica disminuye
luego de 14 dias, por lo que se recomienda
una dosis de rescate, si han pasado mas de
2 semanas entre la Ultima aplicacién y se
estd ante el riesgo de un parto inminente
antes de las 34 semanas; no se aconseja
dar cursos repetidos cada semana ©.

Mecanismo de Accion

Los esteroides ejercen un efecto
estimulante y de maduracion en el pulmén
y otros tejidos; en el sistema respiratorio
favorecen el desarrollo de los neumocitos
tipo 1y 2, mejorando la mecanica
pulmonar vy el intercambio gaseoso,
aumentando la produccion de surfactante
y la sintesis de fosfolipidos; también induce
los canales de sodio que juegan un papel
importante en la absorcién del liquido intra
alveolar luego del parto vy la regulacion de
los receptores beta del pulmon .

En otros tejidos mejoran la estabilidad del
sistema vascular, disminuyendo el riesgo
de rupturas, hemorragias y vasoespasmo.

http://extension.medicinaudea.co



curso de
actualizacion

| Ginecologia y Obstetricia

Nuevos Hallazgos

Varios estudios han evaluado la utilidad
de los esteroides entre las 34 a 36, 6
semanas y otros su uso entre las 37y 38,
6 semanas, antes de una cesarea electiva;
en el 2016 aparece un meta-andlisis que
incluye estos estudios y presento los
siguientes resultados:

- Tres estudios con 3.200 mujeres
entre las 34 a 34, 6 semanas,
en riesgo de parto inminente y
otros tres con 2.498 mujeres,
programadas para cesarea
electiva luego de las 37 semanas.

- Los esteroides luego de las
34 semanas disminuyeron de
manera significativa el SDR RR
0,74 (0,61 - 0,91), la taquipnea
transitoria RR 0,56 (0,37 -
0,86), el uso de surfactante
y de ventilacién mecéanica vy
aumentaron los puntajes en el
APGAR, comparado con los
controles.

- Entre las pacientes que
recibieron esteroides entre
las 34 a 36, 6 semanas, el
uso de esteroides disminuyd
la incidencia de taquipnea
transitoria RR 0,72 (0,56 - 0,92),
el riesgo de SDRy uso de
surfactante.

- Enlas mujeres que recibian el
esteroide 48 horas antes de
una cesarea electiva luego de
las 37 semanas, se documentd
también un menor riesgo de SDR
0,4 (0,18 - 0,88), de taquipnea
transitoria 0,38 (0,25 - 0,57),
probabilidad de ventilacion
mecanica, menor tiempo en
la UCI y mayores puntajes de
APGAR.
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Con estos hallazgos concluyen que los
esteroides en esta poblacion disminuyen
la morbilidad respiratoria y se debe
considerar su uso en riesgo de parto
inminente entre las 34 a 36,6 semanas,
asi como en las mujeres que van a ser
sometidas a cesdrea electiva antes de las
39 semanas.

Este meta-analisis también encontrd una
mayor tasa de hipoglicemias en el grupo
de tratamiento RR 1,6 (1,37 - 1,87)y
no presenta resultados a largo plazo en
el desarrollo neuroldgico de los nifos
expuestos a los esteroides.

De igual manera no se encontré diferencia
en la tasa de muerte neonatal, probabilidad
de ingreso a UCI o uso de méscara de
ventilacion ©.

En algunos trabajos que lo evaluaron
no hubo diferencias en la incidencia de
corioamnionitis, ni sepsis neonatal ©.

Recomendaciones

Basado en estos hallazgos, varias
sociedades han cambiado sus
recomendaciones en el uso de esteroides
antenatales.

El Colegio Americano de Obstetras
(ACOG,) recomienda un curso Unico de
esteroides (entre las 34 a 36,6 semanas),
en las mujeres con alto riesgo de parto
prematuro en los proximos 7 dias 'y que no
hayan recibido previamente esteroides.

- No deben ser administrados, si se
sospecha amnionitis

- No se recomienda aplicar tocolisis en
este periodo, con el fin de permitir la
accion del esteroide

- No posponer la terminacion del
embarazo, cuando est4 indicado

(por ejemplo en preeclampsia), por
administrar el medicamento

- Se debe vigilar a los recién nacidos por
el alto riesgo de hipoglicemia @

El Royal College de Obstetrasy
Ginecologos (RCOG), recomienda aplicarlo
a todas las mujeres que requieran una
cesérea anteparto antes de las 39
semanas

La Sociedad de Medicina Materno Fetal
(SMFM), sugiere aplicarlo en aquellas
mujeres con embarazo entre 34 a 36,

6 semanas, con alto riesgo de parto
prematuro, definido como una dilataciéon
de al menos 3 cm y un borramiento mayor
del 75%, de igual manera aconseja no usar
tocolisis en este periodo, ni demorar el
parto para aplicar el esteroide, si hay una
indicacion médica ©.

Sin embargo, varios autores han llamado la
atencién sobre los posibles riesgos a largo
plazo, de implementar estas medidas %19

Riesgos Potenciales

Varios estudios han demostrado que el
uso de multiples dosis de esteroides, se
asocia con disminucion en el peso, la talla
y la circunferencia cefalica ', asi como a
alteraciones en el neurodesarrollo alos
5 anos de edad "?; en modelos animales
se han reportado efectos adversos de

los esteroides en el desarrollo cerebral y
cerebelar.

Cerca al término, el cerebro y el cerebelo
experimentan un importante crecimiento
y se produce la mielinizacién de la materia
blancay es posible que este periodo

sea mas vulnerable a la accién de los
esteroides, que en fases mas tempranas,
lo que puede conducir a alteraciones en
el sistema neuroendocrino y la funcion
cognitiva 19,
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Es de anotar también que en estos
estudios se encontrd una mayor incidencia

de hipoglicemia que, aunque se describe
como leve y autolimitada, se puede asociar
con dafo cerebral ©.

Conclusiones

Aunque los esteroides se asocian con una
disminucién en la morbilidad respiratoria,
cuando se aplican en los escenarios
expuestos, es de anotar que su principal
impacto es sobre la taquipnea transitoria,
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ademas que nuestras herramientas
para predecir el parto prematuro no
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esteroide expondria a muchos fetos a esta
medicacion sin realmente necesitarlo y se
considera una mejor practica clinica, no
realizar “ceséreas electivas” antes de las
39 semanas o antes de iniciar el trabajo de
parto %10,

Por otro lado, puede ser beneficioso aplicar
el esteroide a aquellas embarazadas, que
se someteran a una cesarea entre las

34 a 37 semanas y que no han recibido
esteroides, ni presentaron trabajo de parto
(placentas previas, RCIU, etc).
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