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Los corticoides antenatales serian beneficiosos en prematuros de

23 a 24 semanas

Prenatal corticosteroids would be beneficialin 23 to 24 weeks preterm infants

Objetivos

Determinar si la exposicion antenatal a corticoides se encuentra
asociada a la disminucién de la mortalidad neonatal diferencian-
do cada edad gestacional en la cual se encuentra ya recomen-
dado su uso.

Disefio
Estudio de cohorte prospectiva en Estados Unidos (300 Uni-
dades de Cuidados Intensivos).

Pacientes

Se incluyeron 117.941 neonatos nacidos pretérmino desde las
23 a las 34 semanas de gestacion, en el periodo comprendido
desde 2009 y 2013. De éstos, 8132 (69,4%) tuvieron exposicion
a cualquier dosis de corticoides antenatales.

Medicién de resultados principales

Se consideraron como desenlaces principales la muerte y la
morbilidad hospitalaria mayor, analizadas por edad gestacional
y exposicion antenatal a corticoides con modelos ajustados por
peso al nacimiento, sexo, tipo de parto y embarazo multiple.

Tabla 1. Resultados principales en mortalidad y morbilidad neurolégica.

Edad gestacional (semanas)

Mortalidad: eventos/total (%)
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Resultados

Los infantes expuestos a corticoides antenatales (n=81.832) tu-
vieron una menor mortalidad a edades gestacionales menores
a 29 semanas y a las 31, 32, 33, 34 semanas comparado con
los que no recibieron corticoides (OR 0,32 a 0,55). La tasa de
sobrevida fue mayor y la morbilidad fue menor en los expues-
tos a corticoides antenatales en las edades gestacionales mas
bajas. Los infantes expuestos a corticoides antenatales tuvieron
menores tasas de hemorragia intracraneal severa y muerte, en-
teritis necrotizante en estadio 2, retinopatia severa del prematuro
y muerte comparados con los que no recibieron estos farmacos
en todas las edades gestacionales. Los resultados principales se
resumen en la Tabla 1.

Conclusiones

Los neonatos nacidos entre las 23 y 24 semanas que recibieron
corticoides antenatales tuvieron menor mortalidad y morbilidad
en comparacion con aquellos que no recibieron corticoides. El
impacto del efecto de los corticoides antenatales pareceria ser
mayor en los nacidos a menores edades gestacionales.

C icoid 439/754 642/1781 432/2161 90/5019 45/8556 44/13 203 22/16 810 9/16 928
on corticoides (58,2) (36,0) (20,0) (1,8) (0,5) (0,3) (0,1) (0,1)
si ticoid 331/447 182/352 114/381 30/813 21/1591 18/3070 18/5954 37/20732
in corticoides (74,0) (51,7) (29,9) (3,7) (1,3) (0,6) 0,3) (0,2)
OR* (IC 95%) 0,47 0,51 (040 a 0,52(041a 0,44 (0,29 a 0,42(0,25a 0,61(0,36a 0,43 (0,23 a 0,32(0,14 a
o (0,36a0,62) 0,64) 0,67) 0,68) 0,74) 1,08) 0,80) 0,63)
Hemorragia intracraneal severa o muerte: eventos/total (%)
C icoid 493/754 774/1781 607/2161 162/5019 95/8556 75/13 203 47/16 810 21/16 928
on corticoides (65,4) (43,5) (28,1) (3,2) 1,1) (0,6) (0,3) (0,1
Si ticoid 364/447 214/352 144/381 52/813 35/159 28/307 27/5954 47/20732
in corticoides (81,4) (60,8) (37,8) (6,4) 2,2) 0,9) (0,5) (0,2)
OR* (IC 95%) 0,40(0,29a | 0,47(0,37a 0.57 (0,45 a 0,47 (0,34 a 0,53 (0,36a 0,64 (0,42 a 0,60 (0,37 a 0,56 (0,33 a
o 0,53) 0,60) 0,72) 0,66) 0,80) 1,01) 0,97) 0,94)

IC: intervalo de confianza. OR*: odds ratio ajustado por peso al nacimiento, sexo, tipo de parto y embarazo multiple.

Comentario

Tal como lo refieren los autores del articulo, las guias recomien-
dan el uso de los corticoides antenatales entre las 24 y las 34
semanas gestacion ante la posibilidad de un parto prematuro's.
También se consideraba su uso a las 23 semanas, pero hasta aho-
ra su indicacion se encontraba limitada por datos insuficientes,
aunque existian consensos que los aconsejaban sin evidencia
contundente*. Los metaanélisis y los ensayos clinicos aleatori-
zados no habian encontrado diferencias en la mortalidad en los
subgrupos de nacidos pretérmino entre las 24 y las 30 semanas.
Este estudio, por primera vez, muestra que los neonatos mas pre-
maturos parecerian ser los mas beneficiados por los corticoides
antenatales. La administracion de corticoides antenatales se aso-
cié con una mortalidad menor comparativamente a las 23 y a las
24 semanas. La sobrevida fue mayor y la morbilidad grave fue
menor en los expuestos a corticoides con mayor impacto a meno-
res edades gestacionales.

En la préactica diaria, clasicamente se considera que la adminis-
tracion tardia de corticoides (lo méas cercana al nacimiento) seria
lo mas beneficioso para el feto, considerando la baja sobrevida y
la gran morbilidad a edades gestacionales bajas. Este articulo nos
informa que ante la duda de parto prematuro, seria muy bene-
ficioso administrar corticoides para maduracién pulmonar fetal a
partir de las 23 semanas.

Conclusiones del comentador

Sin duda los limites de la viabilidad son cada vez mas precoces
junto con los avances de la tecnologia y el conocimiento que nos
llevan a actualizarnos permanentemente. Este estudio contribuye
a este crecimiento demostrando que el uso de corticoides en for-
ma temprana disminuye la mortalidad y la morbilidad de los pre-
maturos a partir de al menos 23 semanas de edad gestacional.
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