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Corticoides Antenatales

Una de las medidas mas importantes para mejorar los
resultados de pacientes en riesgo de parto prematuro
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Box 1
Effects of antenatal corticosteroids on fetal lungs

Anatomy and biochemistry
Thinning of the mesenchyme of the alveolar-capillary structure
Increased saccular and alveolar gas volumes

Decreases incidence of respiratory distress syndrome
No effect on the incidence on bronchopulmonary dysplasia
Decreased mortality

(From Jobe AH, Kamath-Rayne BD. Fetal lung development and surfactant. In: Creasy RK,
Resnik R, Greene MF, et al, editors. Creasy and Resnik’s maternal-fetal medicine: principles
and practice. Philadelphia: Elsevier/Saunders; 2014. p. 184; with permission.)




Hemorragia intraventricular

RNPT <26 semanas =2 20 - 30% HIV

Fragilidad vasos sanguineos y matriz de soporte escasa

Corticoides: estabilidad circulatoria
Reducen incidencia HIV (RR 0,55)

Mecanismo de accion desconocido
Niveles altos de VEGF favorecen angiogenesis y hemorragia,
corticoides disminuirian niveles de VEGF en modelos animales



Enterocolitis necrotizante @

e Afecta hasta 10% RNPT con mortalidad
que puede llegar al 35%

 Uso corticoides disminuye incidencia
NEC
RR 0,5
- Acelera maduracion barrera mucosa
intestinal



Table 1
Neonatal clinical outcomes with administration of antenatal corticosteroids: treatment versus
no treatment
Anticipated Absolute Effects
(95% CI) Number of
Risk with Placebo/ Risk with Relative Effect Participants
Outcomes No Treatment Corticosteroids (95% Cl) _{Studies]
Chorioamniotis Study population RR 0.82 (0.66-1.06) 5546 (15 RCTs)
48 per 1000 40 per 1000
(32-51)
Perinatal deaths  Study population Average RR 0.72 6729 (15 RCTs)
102 per 1000 73 per 1000 (0.58-0.89)
(59-91)
Respiratory Study population Average RR 0.66 7764 (28 RCTs)
distress 176 per 1000 116 per 1000 (0.56-0.77)
syndrome (98-135)
Intraventricular  Study population Average RR 0.55 6093 (16 RCTs)
hemorrhage 51 per 1000 28 per 1000 (0.40-0.76)
(20-39)
Mean Absolute risks not calculated Mean birthweight 6182 (16 RCTs)
birthweight (g) was 18.47 g less
(40.83 g less to
3.90 g more)




¢Desde qué edad gestacional?

Colegio Americano Obstetras y Ginec6logos:

24 0/7 hasta pre términos tardios 36 0/7

Considerar en embarazos 23 0/7 con riesgo de parto
prematuro en los proximos 7 dias

Curso unico de corticoides



Periodo pre—viable (<24 semanas)

Prevalencia partos etapa pre-viable hasta 1,9%

Alto riesgo de secuelas severas

Da cuenta del 40% muertes neonatales
neurodesarrollo y muerte

Corticoides: reduccion significativa de muerte y/o menor alteracion
neurodesarrollo a los 18 - 22 meses de vida:

- 23semanas 2> 83,4% v/s90,5%

- 24 semanas 2> 68,4% v/s 80,3%

- 25semanas 2> 52,7% v/s67,9%

Ademas: disminucion HIV, leucomalacia periventricular y NEC.

< 22 semanas no hay diferencia

Estudios clinicos observacionales apoyan el uso de corticoides
en el periodo pre viable (a criterio del tratante)



Based on the following characteristics:

Gestational Age (Best Obstetric Estimate in Completed Weeks):24 weeks
Birth Weight:750 grams
Sex:Female
Singleton Birth:Yes
Antenatal Corticosteroids:No
Estimated outcomes* for infants in the NRN sample are as follows:

Outcomes Outcomes for All Outcomes for Mechanically
Ventilated Infants

Survival Without Profound Neurodevelopmental
Impairment

Survival Without Moderate to Severe
Neurodevelopmental Impairment

Death or Moderate to Severe Neurodevelopmental 67% 64%
Impairment



https://www1.nichd.nih.gov/epbo-calculator/Pages/epbo_case.aspx

24 — 33 semanas

e Recomendado

* Debe ser parte de la terapia de rutina para gestantes
24-33 semanas con riesgo parto prematuro

Beneficios en reduccion de: I He e

- Muerte perinatal y neonatal
- SDR
- HIV
- NEC

- Necesidad de VMI
- Infecciones sistémicas en las primeras 48 h de vida




Pre término tardio
(34 - 36 semanas)

* 70% de todos los partos prematuros

* Colegio Americano Obstetras y Ginecologos recomienda
la administracion de 1 curso de betametasona

Reduccion de:
- Necesidad apoyo ventilatorio primeras 72 h de vida
(11,6% v /s 14,4%)

- Morbilidad respiratoria

- Displasia broncopulmonar

- Taquipnea transitoria

- Necesidad de reanimacion al nacer
- Necesidad uso de surfactante

* Mayor riesgo hipoglicemia (24% vs 14.9%)



Término temprano (37-38 sem)

* Mayor riesgo de morbilidad que los nacidos de
> 39 semanas

* 2,4 veces mas riesgo de complicaciones respiratorias

Antenatal Steroids for Term Caesarean Section (ASTECS):
ERC
- Betametasona 48 horas antes
- Reduccion significativa SD, hospitalizacion, y
estadia hospitalaria
- Mejor Apgar

Corticoides recomendados en grupo seleccionado:
cesarea electiva 37- 38 semanas



En qué momento
administrar?

La cantidad minima de tiempo requerida, entre la
administracion de esteroides y el parto, para mejorar el
outcome neonatal atin no ha sido definido

Ventana terapéutica ideal: 24 h a 7 dias
3 horas: reduccion mortalidad en un 26 %
18 - 36 horas: reduccién mortalidad en un 50%

Beneficios atin con cursos incompletos

Efecto benéfico disminuye si el parto se produce > 7 dias
después de ultima dosis



Ningtn estudio ha podido determinar superioridad de un
corticoide sobre otro




;Cuando repetir la dosis?

¢ <34 semanas

* Riesgo de parto inminente en los proximos 7
dias

o Ultima dosis de corticoides administrada 14 o
mas dias antes

Beneficios en el periodo RN inmediato, sin
beneficio ni efectos adversos a largo plazo



Seguridad

Materna
- No hay aumento de mortalidad, corioamnionitis ni endometritis.
- Hipertension no es contraindicacion para su uso

- Leve aumento en riesgo de desarrollar diabetes gestacional
- Leucocitosis transitoria

Fetal
- Disminucion transitoria de variabilidad en el trazado

- Reduccion hasta en 50% de movimientos fetales (incluidos los
respiratorios)
- Dosis repetidas: menor crecimiento placentario

Neonatal

- Sin aumento en riesgo de infecciones en dosis tinica, si en dosis
repetidas

- Dosis repetidas = menor peso de nacimiento y menor CC



Consideraciones en
poblaciones especiales

Embarazo mualtiple: se mantiene misma
recomendacion

Diabetes gestacional: leve ascenso en niveles de
glicemia. No es contraindicacion, control mas
estricto

Rotura prematura de membranas: no hay
aumento del riesgo de corioamnionitis.
Beneficios en morbi-mortalidad neonatal
superarian potenciales riesgos infecciosos.
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