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BETAMETASONA COMO MADURANTE PULMONAR FETAL.
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RESUMEN:  Se estudio la respuesta a la betametasona como madurante pulmonar fetal en
gestantes 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 incluyé 57 pacientes. Laincidencia
de enfermedad de membrana hialina (EMH) fue 4 veces menor en los recién nacidos pretérminos con
tratamiento completo (p<0,05). La incidencia de EMH fue 3 veces menor entre los neonatos de
31a33 sem. Las complicaciones diferentes a EMH, asociadas con el neonato, fueron mas frecuentes
en el grupo control que en el tratado (p<0,05). En 7 pacientes con rotura prematura de membrana
(RPM) tratadas con corticosteroide antenatal, sus recién nacidos sufrieron procesos infecciosos
(18,4 %), 6 de ellos tuvieron RPM de mas de 7 d. La infeccion parece estar influenciada por la RPM
y no por el corticosteroide (p<0,05). Lamortalidad neonatal fue inferior cuando se usé labetametasona
como madurante pulmonar fetal.

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

Laenfermedad demembranahidinaes
lacausamasfrecuente de sindrome de difi-
cultad respiratoria del recién nacido
pretérmino (SDR). Esta afeccion es conse-
cuenciadelaausencia, deficienciay altera-
cién primaria de la capa de revestimiento

altamente surfoactiva, que impide € fun-
cionamiento normal del alvéolo. Constitu-
ye el problemamas comin enun Servicio
de Neonatologia y la principal causa de
mortalidad; ademés, predomina entre los
que pesan de 1 000 a1 500 g*. Lasanorma-
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lidades fisiolGgicas que se presentan son
lareduccién hasta de una décima parte de
laadaptabilidad pulmonar normal, disminu-
cion delaperfusion pulmonar del 50-60 %,?
gran cortocircuito de derecha aizquierda,®
reduccion delacirculacion sanguineaen el
lecho capilar pulmonar,* ventilacion alveolar
disminuiday volumen pulmonar disminui-
do. Mlltiples son las complicaciones que
se observan en los recién nacidos pretér-
mino, y entre ell os se sefialalaenfermedad
de membrana hialina, como consecuencia
directa de la inmadurez pulmonar. Otras
complicaciones son lahemorragiaintraven-
tricular, laenterocolitisnecrotizante, la dis-
plasiabroncopulmonar, lainfeccion, la per-
sistencia del conducto arterioso y la
retinopatia del prematuro. La Unica con-
traindicaci6n absol uta aceptada por todos
los autores para el uso de corticoides
antenatal, esla presenciadeinfeccion ma-
ternao fetal .57

Mét odos

Se realiz6 un estudio descriptivo y
prospectivo, donde € universo estuvo cons-
tituido por todas las embarazadas ingresa-
das en el Hospital Docente Ginecoobsté-
trico “ Eusebio Hernandez”, con edad ges-
tacional entre las 28 y 33 sem, durante €l
periodo comprendido de enero de 1998 a
diciembre de 1999, con probabilidad dete-
ner un producto pretérmino.

Seconsideraron, parad estudio, 124 pa-
cientes distribuidas en un grupo de trabajo
de 67 que recibieron el tratamiento con
betametasona como madurante pulmonar
fetal y un grupo control compuesto por 57
guenolorecibieron. Laspacientesdel gru-
po detrabajorecibieron unadosisde 12 mg
intramuscular de estadroga, lacual se re-
pitié 24 h después, para una dosis total
de 24 mg. La reactivacion se administro
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semanalmente con dosis de 12 mg in-
tramuscular de betametasona, hasta la se-
mana33. Se considerd tratamiento comple-
to, cuando seadministraron 24 mg o mésde
betametasona, antes de producirse el parto
y tratamiento parcial, cuando se adminis-
traron solamente 12 mg.

Seincluyé en el estudio todagestante
cuyo embarazo estuvieraentrelas28y 33sem
de gestacién y presentara uno de los si-
guientes factores:

1. Amenazade parto pretérmino.
2. Mativo de interrupcion de la gestacién
por:

- Roturaprematuradelas membranas.

- Hipertension arterial de caracter grave.

- Gestorragia de la segunda mitad del em-
barazo.

- Retardo del crecimientointradtero.

- Oligoamnios

Cualquier otro factor que motivarala
interrupcion del embarazo antes de la se-
mana34.

Loscriterios de exclusion fueron:

- Gestacion menor de28 sem y de34semo
més.

- Presenciade signosdeinfeccion materno
fetal.

Lasvariablesmedidasfueron:

- Frecuencia de enfermedad de membrana
hialina, como principal complicacion en
productos pretérminos

- Frecuencia de gestantes en donde se uti-
[iz6 el madurante pulmonar fetal .

- Relacion entre edad gestacional einciden-
ciade enfermedad demembranahialina.

- Otras complicaciones del recién nacido
pretérmino como: hemorragia intraven-
tricular, persistenciadel ductus arterioso
y enterocolitis necrotizante.



- Rdacionentrelaroturaprematurade mem-
branas y la frecuencia de infeccion del
recién nacido pretérmino.

- Mortalidad neonatal de los hijos de ma-
dres que recibieron o no tratamiento con
betametasona.

Las 124 pacientes cumplieron con los
criteriosdeinclusion.

En todos los casos se realizo prueba
de Chi-cuadrado (X?), con un nivel desig-
nificacion dep = 0,05, paradeterminar s las
diferencias encontradastenian significacion
estadistica.

Se llegd a conclusiones segln los re-
sultados obtenidos.

Resul t ados

Laincidenciade EMH en el grupo que
recibié la betametasona antenatal fue del
5,9 %, (3,8 % con tratamiento completo y
14,3 % contratamiento parcial).

Enlascifrasdelatablal encontramos
gueladiferenciaessignificativaentred tra-
tamiento completoy losotros 2 grupos (par-
cia y sin tratamiento), pero no lo es entre
los grupos tratamiento parcia y sin trata
miento (p<0,05).

En los neonatos que recibieron trata
miento parcial con betametasona en nues-
tro trabajo, la incidencia de EMH fue del
14,3 %, ligeramente superior a 12,3 % del
grupo no tratado.

En latabla 2 vemos que laincidencia
de EMH fue 3 veces mayor entre 10s neo-
natoscomprendidosen e grupo de28-30 sem
(14,5%) queenlosde31-33 (5,2%). Enedl
primer grupo, ladiferenciaentretratamien-
tocompletoy sin tratamiento essignificati-
va, |0 que no ocurre entre tratamiento par-
cia y sintratamiento (p <0,05). En el segun-
do grupo, es significativo el resultado en-
tre tratamiento completo (donde no hubo
ningun caso con EMH) y los otros 2 gru-
pos(parcial y sintratamiento), loqueno es
asi entre el grupo con tratamiento parcial y
sintratamiento, enlos cuales 1os porcenta-
jesfueron algo similares (p<0,05).

TABLA 1. Influencia de la betametasona
antenatal en la incidencia de EMH (n=124)

Tratamiento No. % Total
Completo 2 3,8 53
Parcial 2 14,3 14
Sin tratamiento 7 12,3 57

p<0,05.

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

EMH: Enfermedad de membrana hialina.

TABLA 2. Relacion entre edad gestacional y la incidencia de EMH (n=124)

Edad gestional Con EMH Sin EMH

28-30 sem n n % Total
Tratamiento completo 2 9,5 19 90,5 21
Tratamiento parcial 1 20,0 4 80,0 5
Sin tratamiento 4 18,2 18 81,8 22
31-33 sem

Tratamiento completo - - 32 100,0 32
Tratamiento parcial 1 1,1 8 88,9 9
Sin tratamiento 3 8,6 32 91,4 35

p<0,05.

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

EMH: Enfermedad de membrana hialina.
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En latabla3 observamos que € nime-
ro de otras complicaciones asociadas con
recién nacidos pretérminos fue mayor en el
grupo control que en e grupo tratado con
betametasona antenatal . Entre estos 2 gru-
posexistediferenciasignificativa(p<0,05).

Delas5 hemorragiasintraventriculares
aparecidas, 3 no recibieron tratamiento y
s6lo 2 recibieron € medicamento.

En nuestro estudio de 5 casos con per-
sistencia del ducto arterioso 3 fueron no
tratadasy 2 recibieron tratamiento.

El Uinico caso con enterocolitis necroti-
zante estuvo incluido también en el grupo
control.

Enlatabla 4 observamos que hubo poca
diferencia en la incidencia de infeccion en
neonatos pretérminos productos de embara-
zoscon RPM osin éta (184 %y 21,0 %
respectivamente). Seencontrd diferenciasig-
nificativaentrelos grupos con tratamiento y
sintratamiento, con respecto alainfecciony
noinfeccion (p<0,05).

La mortalidad por todas las causas fue
menor en e grupo tratado que en € grupo
control y en cada una de élas. Incluso la
muerte neonatal por EMH se produce en un
nifio que sdlorecibid tratamiento parcial con
betametasona, como seobservaenlatablab.

TABLA 3. Influencia de la betametasona antenatal en la aparicion
de otras complicaciones en el recién nacido pretérmino

Con tratamiento

Sin tratamiento

n==67 n=>57

Complicaciones n % n %
Hemorragias 2 3,0 3 5,3
intraventriculares

Persistencia del ducto 2 3,0 3 5,3
arterioso

Enterocolitis necrotizante - - 1 1,7
Subtotal 4 6,0 7 12,3
Sin otras complicaciones 63 94,0 50 87,7

p<0,05.

Fuente: Historias clinicas. Hospital Docente Ginecoobstétrico “ Eusebio

Hernandez”.

TABLA 4. Influencia de la RPM en la frecuencia de infeccién del recién nacido pretérmino

RPM No RPM
n=57 n==67
Infeccion No Infeccion Infeccion No infeccién
n % n % Total n % n % Total
Con tratamiento 7* 18,4 31 81,6 - - 29 100 29
Sin tratamiento - - 19 100,0 8 21,0 30 79,0 38

p<0,05.

Fuente: Historias clinicas. Hospital Docente Ginecoobstétrico “ Eusebio Hernandez”.
* 6 de estos pacientes presentaron RPM de més de 7 dias.
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TABLA 5. Relacion entre betametasona antenatal y mortalidad neonatal

Con tratamiento

Sin tratamiento

n=67 n=>57

Fallecidos No fallecidos Fallecidos No fallecidos

n % n % Total n % n % Total
Enfermedad 1 25,0 3 75,0 4 3 429 4 57,1 7
de membrana
hialina
Infeccién 2 28,6 5 71,4 7 3 37,5 5 62,5 8
Hemorragia 1 50,0 1 50,0 2 1 33,3 2 66,7 3
intraventricular
Hemorragia
pulmonar - - - - - 1100,0 - - 1
Total 4 30,8 9 69,2 13 8 42,1 11 57,9 19
p<0,05.

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

Di scusi 6n

Labibliografiarevisadareportadismi-
nucién delaincidenciadelaenfermedad de
membranahialina(EMH) en recién nacidos
pretérmino tratados con corticoide
antenatal 22 Investigadores en el mundo
plantean que a mayor edad gestacional
menor incidenciade estaenfermedad EMH.
Se observé ademas que es menos intensa
con el uso de la betametasona antenatal en
embarazos de 24 a28 sem.*®

Sereportaen labibliografiaun descen-
so de hemorragiaintraventricular enrecién
nacidos entre 24 y 28 sem tratados con
corticoides prenatal ,'° asi ocurre enlos ca-
sos de enterocolitis necrotizante, como se
reportaen estudiosrealizados. Enlapersis-
tenciadel conducto arterioso no se detecto
disminucién delaincidenciaderecién naci-
dos de embarazos de 24-28 sem segun
Garite;'* sin embargo, el grupo colabo-
rativo reportaunaincidenciaquevarié de
12,5 a7 % con el corticoide antenatal

(p=0,06).

Se plantea en la mayoria de los estu-
dios, queno hay unincremento delainfec-
cion en los neonatos tratados con
corticoides antenatal . Varios autores repor-
tan un incremento de la infeccion en pro-
ductos pretérminos de embarazo con RPM,
comparado con losde membranasintactas,
independientemente del uso de madurante
pulmonar o no.® Lafrecuenciade corioam-
nionitises mayor cuanto mayor seae tiem-
po de RPM ! Se puede concluir queel fac-
tor infeccién parece estar influido por la
presencia de RPM y no por e uso de la
betametasona.

Seguin lo comprobado, concluimosque
labetametasona como madurante pul monar
fetal fue utilizada en el 54 % de los recién
nacidos con edad gestacional entre 28
y 33 sem. El tratamiento fue completo en €l
42,7 %y parcia en € 11,3 % del total de
casos. El tratamiento completo disminuye
notablementelaincidenciade EMH, no asi
el tratamiento parcial. Laincidenciade EMH
fue mayor en los neonatos comprendidos
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entre28y 30 semqueenlosde31a33 sem.
Lafrecuenciadeaparicion de complicacio-
nesdiferentesaEMH, fuemayor en el gru-
po control que en el grupo tratado. Lain-
feccion delos productos de gestantes con
rotura prematurade membranas (RPM) que
recibieron tratamiento, presentan unalige-

radiferenciaa compararlos con € grupo de
membranasintactassin tratamientoy con pro-
cesosinfecciosos. El factor infeccion parece
estar influido por la presenciade RPM y no
por el uso del corticoide. Lo mortalidad
neonatal fue inferior en todos los casos en
los que se usd e madurante pulmonar fetal.

SUMVARY: The response to the administration of betamethasone as fetal pulmonary maturant
in 28 to 33 week pregnant women was studied. The universe of study was made up of 124 patients,
67 of whom was administered antenatal corticosteroid. The control group comprised 57 patients.
The incidence of HMD was 4 times lower in pre-term newborns under complete treatment (p<0.05)
whereas it was also 3 times lower in 31-33 w neonates. Complications associated with neonates
other than HMD were more frequent in the control group than in the treated group (p<0.05). The
newborns of 7 patients with premature rupture of membranes(PRM) and treated with antenatal
corticosteroid suffered from infectious process (18.4%); 6 of these women had PRM for over 7 days.
The infection seems to be affected by the PRM rather than by the use of corticosteroid (p<0.05).
The neonatal mortality rate was lower in those cases which were administered betamethasone as
fetal pulmonary maturant.

Subject headings: BETAMETHASONE/therapeutic use; LABOR, PREMATURE/prevention & control;
RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME/prevention & control; PREGNANCY/drug effects; LABOR/drug
effects; FETAL MEMBRANES, PREMATURE RUPTURE/prevention & control; GESTATIONAL AGE.
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