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BETAMETASONA COMO MADURANTE PULMONAR FETAL.
INFLUENCIA SOBRE EL EMBARAZO Y EL PARTO
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RESUMEN: Se estudié la respuesta a la betametasona como madurante pulmonar fetal en
gestaciones entre las 28 y 33 sem. El universo de trabajo estuvo constituido por 124 pacientes. De
estas, 67 utilizaron el corticosteroide antenatal. El grupo control estuvo conformado por 57 pacien-
tes que no recibieron tratamiento. La betametasona se asocié con la prolongacion del periodo de
latencia (mayor de 24 h en el 79,1 % en pacientes con tratamiento y sin tratamiento, en el 54,3 %.
Segun el modo de nacimiento, los productos pretérminos nacidos por cesarea presentaron mayor
incidencia de enfermedad de membrana hialina, tanto en el grupo con tratamiento como en el
control, comparado con los productos de partos transpelvianos, donde aparecio el 2,6 % en el grupo
con tratamiento y 6,9 % en el control. Se observé que la puntuacion de Apgar alos 5 min. menor de
7 fue 4 veces mayor en el grupo control que en el grupo tratado. En los productos de madres
hipertensas, la betametasona antenatal también disminuy¢ la frecuencia de enfermedad de mem-
brana hialina. Cuando relacionamos rotura prematura de membranas con aparicion de infeccion
materna posparto encontramos que supera 3 veces a lainfeccion con membranas intactas.

DeCS: BETAMETASONA/uso terapéutico; TRABAJO DE PARTO PREMATURO/prevencion & control;
MADUREZ DE LOS ORGANOS FETALES/efectos de drogas; EMBARAZO; TRABAJO DE PARTO/efectos
de drogas; EDAD GESTACIONAL; SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA/prevencion & control.

Se ha sefidlado que dentro de las pri- mundial, entreel 7 y el 10 % delasembara-
meras causas de mortalidad y morbilidad zadas!
del recién nacido, se encuentra el parto Mdltiples son las complicaciones que

pretérmino, que ocurre, segun la literatura se observan en los recién nacidos pretér-
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mino y diferentes autores han sefialado la
enfermedad de membrana hialina (EMH),
como consecuenciadirectadelainmadurez
pulmonar. Otras complicaciones son lahe-
morragia intraventricular, la enterocolitis
necrotizante, ladisplasiabroncopulmonar,
la infeccidn, la persistencia del conducto
arteriosoy laretinopatiadel prematuro, que
se presenta con frecuenciavariable en este
tipo de pacientes.?

Laenfermedad delamembranahiaina
es la causa més frecuente de sindrome de
dificutad respiratoria del recién nacido
pretérmino (SDR) y constituyeel problema
mas comUn en un servicio de neonatologia,
y la principal causa de mortalidad, pues
ocurreen e 0,5 a 1 % de todos los naci-
mientos.*® En laliteraturamundial sereco-
gen numerosos trabajos que reportan re-
sultados alentadores con el uso de
corticosteroide como madurante pulmonar
en pacientes con alto riesgo de parto
pretérmino, para prevenir las diferentes
complicaciones descritas anteriormente y
asi disminuir lamortalidad.®”

En Cuba se haincrementado el uso de
labetametasona antenatal como madurante
pulmonar fetal en los servicios de
perinatologia. En 1997, en el Tercer Congre-
so Nacional de Perinatologia, se present6
el primer estudio que brindé buenos resul -
tados en cuanto alaincidenciade enferme-
dad de membrana hialina, de hemorragia
intraventricular y de mortalidad neonatal .

Por todo lo anterior nos motivamos
pararealizar un estudio en nuestro centroy
valorar € efecto del uso de betametasona
como madurante pulmonar sobre el desa-
rrollo del embarazoy € parto.

Mét odos

Se realiz6 un estudio descriptivo y
prospectivo, donde € universo estuvo cons-

tituido por todas las embarazadas ingresa-
das en el Hospital Docente Gine-
coobstétrico “Eusebio Herndndez”, con
edad gestacional entrelas 28y 33 sem, du-
rante el periodo comprendido de enero de
1998 adiciembre de 1999, con probabilidad
de tener un producto pretérmino.

Se conformd €l estudio con untotal de
124 pacientes, distribuidas en un grupo de
trabajo de 67 que recibieron el tratamiento
con betametasona como madurante
pulmonar fetal y un grupo control com-
puesto por 57 que no recibieron dicho tra-
tamiento. Las pacientesdel grupo detraba-
jo recibieron unadosis de 12 mg intramus-
cular de esta droga, la cual serepitio 24 h
después, paraunadosistotal de 24 mg. La
reactivacion se administré6 semanamente
con dosis de 12 mg intramuscular de
betametasona, hasta la semana 33.

Los criterios de inclusion se basaron
en lo siguiente: toda gestante que estuvie-
ra comprendida entre las 28 y 33 sem de
gestacion y presentara uno de los siguien-
tes factores:

1. Amenazade parto pretérmino.
2. Motivo de interrupcién de la gestacién
por:
- Roturaprematurade las membranas.
- Hipertension arterial de caracter grave.
- Gestorragia de la segunda mitad del
embarazo.
- Retardo del crecimiento intradtero.
- Oligoamnios.
- Cualquier otro factor que motivara la
interrupcién del embarazo antes de la
semana34.

Loscriteriosde exclusion fueron:

- Gestantemenor de28 sem y de 34 sem o
mas.

- Presencia de signos de infeccion mater-
nofetal.
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Lainformacion se recolecté mediante
unaplanilladisefiadaal respecto.
Lasvariables medidasfueron:

- Relacion entre el tipo de parto y uso de
betametasona, con lafrecuenciade enfer-
medad de membranahialina.

- Relacion entre hipertension arterial 'y uso
de betametasona, con la frecuencia de
enfermedad de membranahidina.

- Relacion entrelaroturaprematurade mem-
branasy lafrecuencia de infeccion de la
madre.

Las 124 pacientes cumplieron con los
criteriosdeinclusion.

En todos los casos se realizd prueba
de Chi-cuadrado (X?), con nivel designifi-
cacion de p=0,05, paradeterminar si lasdi-
ferencias encontradas tenian significacion
estadistica.

Resul t ados

En la tabla 1 vemos que en € grupo
tratado con betametasona antenatal, el
79,1 % delas pacientestuvo un periodo de
latenciamayor de 24 h. En € grupo contral,
sdlo el 54,3 % sobrepaso este tiempo.

TABLA 1. Relacion entre el uso de betame-
tasona y el periodo de latencia

n=40 n=84
Menor de Mayor de
24 h 24 h
n % n %
Con tratamiento 14 20,9 53 79,1
Sin tratamiento 26 45,6 31 54,3

p<0,05.
Fuente: Historias clinicas. Hospital Docente
Ginecoobstétrico” Eusebio Hernandez”.

Enlatabla2 se observaquelafrecuen-
ciade EMH fue superior en los productos
gue nacieron mediante cesarea que en los
gue se produjeron por viavaginal, tanto en
€l grupo con tratamiento (10,0 contra 2,6 %)
como en €l grupo control (16,7 contra
7,4 %).

Enlatabla3 observamosque el conteo
de Apgar de4-6 alos5 min del nacimiento
fue menos frecuente en el grupo tratado
(4,4 %) queend control (15,7 %), lomismo
ocurre con los recién nacidos con Apgar
de0-3, dondeen € grupotratado fue 1,4 %
contra 3,5 % en € grupo control.

En la tabla 4 encontramos que el
corticoide antenatal seutilizben el 36 % de
las pacientes hipertensasy en pacientes no
hipertensas se us6 en € 58,5 % por esta
razon, la frecuencia de EMH fue superior

TABLA 2. Relacion entre tipo de parto y uso de betametasona con la frecuencia de EMH

Con tratamiento
Tipo EMH
de parto n % n

Sin EMH

Sin tratamiento
EMH Sin EMH
% n % n %

Cesérea 3 10,0 27
n=60

Parto transpelviano 1 2,6 36
n==64

90,0 5 16,7 25 83,3

97,3 2 7,4 25 92,6

p<0,05.

Fuente: Historias clinicas. Hospital Docente Ginecoobstetrico “Eusebio Hernandez”

EMH: Enfermedad de membrana hialina.

7 8



en los neonatos de madres hipertensas, que
enlasno hipertensas. En el grupo sintrata-
miento, la EMH fueinferior enlaspacien-
teshipertensasy en el grupo con tratamien-
toseinvirtieron losresultadosy lainciden-
ciadedichaenfermedad fue superior enlas
hipertensas, con unadiferenciasignificati-
vaen este estudio.

En las pacientes con RPM encontra-
mos quelainfeccién fue superior en el gru-
po tratado (39,4 %) queen el grupo sintra
tamiento (25 %); sin embargo, entrelas pa-
cientes con membranas sanas, lainciden-
ciadeinfeccién fuesuperior enel gruposin
tratamiento (15,2 % ) que en € grupo con
tratamiento (8,8 %) (tablab).

TABLA 3. Influencia de la betametasona antenatal en el puntaje
de Apgar a los 5 min

Con tratamiento Sin tratamiento

n==67 n=57

Apgar n % n %

7-9 63 94,0 46 80,7

4-6 3 4,4 9 15,7

0-3 1 1,4 2 3,5
p<0,05.

Fuente: Historias clinicas. Hospital Docente Ginecoobstétrico “Eusebio
Hernandez”.

TABLA 4. Relacion entre HTA y uso de betametasona con la frecuencia de EMH

Con tratamiento Sin tratamiento

EMH Sin EMH EMH Sin EMH
n % n % n % n %
Hipertensas 2 22,2 7 77,8 1 6,2 15 93,8
n=25
No hipertensas 2 3,4 56 96,6 6 14,6 35 85,4
n=99
p<0,05.

Fuente: Historias clinicas. Hospital Docente Ginecoobstétrico “Eusebio Hernandez”.
HTA: Hipertension arterial.
EMH: Enfermedad de membrana hialina.

TABLA 5. Influencia de la RPM en la frecuencia de infeccién materna posparto

RPM No RPM
n=57 n==67
Infeccién No infeccién Infeccion No infeccién
n % n %  Totd n % n % Tota
Con tratamiento 13 394 20 60,6 33 3 8,8 31 91,2 34
Sin tratamiento 6 25,0 18 75,0 24 5 15,2 28 84,8 33
Total de pacientes 19 33,3 38 66,7 57 8 11,9 59 88,1 67

p<0,05.
Fuente: Historias clinicas. Hospital Docente Ginecoobstétrico “ Eusebio Hernandez”.
RPM: Rotura prematura de membranas.
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Di scusi 6n

Tomamos como patron las 24 h, por-
gue es parala mayoria de los autores €l
tiempo minimo ideal que debe transcurrir
entrelaprimeradosis de betametasonay el
parto, paralograr el efecto de maduracién
pulmonar.

Segln Yeshay,® posterior al uso de
betametasona puede aparecer actividad
uterina transitoria que no produce parto
pretérmino.

Kwong ° encontré que en embarazos
gue recibieron betametasona y ritrodina
como tratamiento de la amenaza de parto
pretérmino, el periodo de latencia fue ma-
yor queenlosque solorecibieronritrodina

L a operacion cesarea puede favorecer
laaparicion de SDR.X°

Hay que sefidar que 60 (40,3 %) delos
partos fueron por cesarea, algo l4gico si
sabemos que se trata de embarazos pretér-
mino deriesgo, casi siempre con condicio-
nes cervicales desfavorablesy que muchos
de estos fetos quizas no soportarian una
induccién o trabagjo de parto y parto es-
pontaneo.

Sin embargo, se ha planteado que en
recién nacidos de muy bajo peso es menos
frecuente el SDR s €l parto termina por
cesérea.’

Correspondiendo con nuestros resul-
tados, los de Gardner! y Crowley*? plan-
tean que los recién nacidos tratados con
corticoide antenatal presentan mejor conteo
de Apgar que los no tratados.

Martin®® ha demostrado que €l conteo
de Apgar bajo suele acompafiarse de SDR
en recién nacidos pretérminos.

Barks! previenelaencefal opatia hipé-
xico isquémica con el uso de corticoide
antenatal.
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Schiff y Friedman®® demostraron que
lapreeclampsiaacd eralamadurez pulmonar
fetal, lo que representa otrarazén para uso
de la betametasona en la hipertension.

Ligginsy Howle,” en sus estudios con
pacientes hipertensas, demostraron que la
incidenciade SDR fue mayor en lastratadas
con betametasona que en las no tratadas.

Arias'® escribe que en pacientes con
HTA grave entre 24y 34 sem se debe usar
betametasona para madurar € pulmén fe-
tal.

En e National Institute of Health
(NIH)'se plantea que en embarazos compli-
cados, si se prevé que el parto ocurrirdan-
tes de las 34 sem, habra que administrar
corticoides.

Garite,Y” en un estudio, admitié que &
corticoide antenatal en pacientes con RPM
conlleva una proporcion de riesgo de 1,7
(p<0,05) deinfeccién materna.

El 5-7 % de las puérperastienen algu-
naformade morbilidad infecciosa posparto,
y pueden llegar a 36 % enlas cesarizadas.®

El riesgo de infeccion materna puede
incrementarse cuando se usa corticoide en
presenciade RPM pretérmino. No hay inci-
dencia de que dicho corticoide antenatal
interfiera con € diagndstico de infeccion
materna.*

En conclusidn, el periodo de latencia
fue mayor en el grupo que recibié cor-
ticosteroide antenatal . En los casos de par-
to por cesarea, los productos pretérminos
presentaron un mayor porcentaje de EMH,
gue los nacidos por viavaginal. El porcen-
tajede Apgar bgjoa los5min, fue menor en
el grupo tratado, que en € grupo control.
En los recién nacidos pretérminos de ma
dres hipertensas, €l corticoide antenatal no
influyé disminuyendo la incidencia de
EMH, como ocurrié en losproductos delas
no hipertensas. La infeccién fue mas fre-
cuente en puérperas que presentaron RPM,
3vecesmés queen lasquetenian membra-
nas intactas.



SUMVARY: The response to the use of betamethasone as a fetal pulmonary maturant in 28
to 33 week pregnancies was studied. The universe of study was made up of 124 patients, 67 of
whom were administered antenatal corticosteroid. The control group was composed by 57 patients
with no treatment. Betamethasone was associated with the extension of the period of latency (over
24 hours in 79.1% of patients under treatment and 54.3% in untreated patients). According to the
mode of delivery, the pre-term neonates born by means of cesarean section showed higher incidence
of hyaline membrane disease (HMD) in both the treated group and the control group, compared with
transpelvian deliveries where HMD was present in 2.6% and 6.9% of neonates of the treated group
and the control group respectively. It was observed that Apgar score under 7 at 5 minutes was
4 times more frequent in the control group than in the group under treatment. In neonates from
hypertensive mothers, the administration of antenatal betamethasone also reduces the occurrence
of hyaline membrane disease. When we compare premature rupture of membranes with occurrence
of maternal infection after delivery, we find that frequency of infection is 3 times higher than in
intact membranes.

Subjectheadings: BETAMETHASONE/therapeutic use; LABOR;PREMATURE/prevention and control; FETAL
ORGAN MATURITY; PREGNANCY/drug effects; LABOR/drug effects; GESTATIONAL AGE; RESPIRATORY
DISTRESS SYNDROME/prevention & control.
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