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RECOMENDACION 1
BUSQUEDA Y SINTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES
Guia de Practica Clinica Sindrome de Dificultad Respiratoria en el recién
nacido - 2017

PREGUNTA 1 - CORTICOIDES ANTENATALES EN RIESGO DE PARTO PREMATURO EN PERIODO
PERIVIABILIDAD

Pregunta solicitada: En mujeres embarazadas de menos de 24 semanas de gestacién con riesgo de

parto prematuro, ¢Se debe administrar corticoides antenatales, en comparacién a no administrar?

BUSQUEDA DE LA EVIDENCIA

Se realizé una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “Sindrome de
Dificultad Respiratoria”. Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic
reviews (CDSR); Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed,;
LILACS; CINAHL; PsychINFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and
Policy Briefs Campbell Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository
for information Sharing; NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club;
Evidencias en Pediatria; y The JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports. No
se aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicaciéon. Dos revisores de manera
independiente realizaron la selecciéon de los titulos y los resimenes, la evaluacion del texto
completo y la extraccidn de datos. Un investigador experimentado resolvié cualquier discrepancia
entre los distintos revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron estudios primarios.

Seleccionadas las revisiones sistemdticas o estudios primarios asociadas a la tematica, se clasificaron
en funcidn de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Los resultados se encuentran
alojadas en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE). Por lo tanto, al momento de
definir la pregunta, la evidencia ya se encontraba clasificada segun intervenciones que comparadas.

Analisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
POBLACION
Embarazadas en riesgo de parto prematuro.
INTERVENCION
Uso de corticoides antenatales precoces (alrededor de fecha limite de viabilidad fetal).
COMPARACION
No intervencion o placebo (y administracién eventual de corticoides mas tardios).
DESENLACE (OUTCOME)



Mortalidad, distress respiratorio del recién nacido, hemorragia intraventricular,
enterocolitis necrotizante, broncodisplasia o enfermedad crdnica pulmonar.

Resumen de la evidencia identificada

Se encontraron dos revisiones sistematicas que responden a esta pregunta [1,2], una focalizada en
uso de corticoides antenatales en gestantes menores de 24 semanas y la otra en menores de 25
semanas.

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revisidn Sistematica 2[1,2]

Estudios primarios 19 estudios observacionales [3-21]

Ver resultados de “Link al nodo(s) del LOVE” en plataforma L-OVE

Estimador del efecto
Se realizd un analisis de la matriz de evidencia, ver detalle de las revisiones sistematicas y estudios
evaluados en: Uso de corticoides antenatales en el periodo periviabilidad. Considerando que

ninguna revision sistematica identificada incluyd todos los estudios primarios relevantes, se rehizo
el metanilisis.


https://love.epistemonikos.org/#/diseases/respiratory_distress_syndrome_of_newborn/59d62aa0761eea33d912aa80/59dbebf711e08c2d3526173e
http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/59dec6817aaac80465587e9b

Metanalisis
Metanalisis de mortalidad

Corticoides<24 semanas Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Bader 2010 a7 108 23 246 16.4% 0.85[0.77,0.94] —
Bajwa 2011 13 29 20 30 1.8% 067 [0.42,1.08) 4
Carlo 2011 22 semanas a6 118 233283 137% 0.89[0.78, 1.00] —
Carlo 2011 23 semanas GET 1147 GO B3 M11% 0.80[0.75,0.85] —
Guinsbhurg 20145 41 45 G4 BY 15.7% 0.95 [0.86, 1.08] —
Hayes 2008 23 semanas 36 45 93 100 10.6% 0.86 [0.74,1.01] e —
Manktelow 2010 a1 102 7 84 13.6% 0.89[0.78,1.01] —
Wit 2011 70 208 260 522 FA% 067 [0.485 083 ———
Total (95% Cl) 1804 2163 100.0% 0.85 [0.79, 0.90] L 3
Total events 1081 1582
Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi®= 14 96, df= 7 (F=0.04), F= 53% D!? D.'ES 1!2 1!5

Testfor overall effect: 2= 4.97 (P = 0.00001)

Metandlisis de sindrome de dificultad respiratoria

Favours [corticoides] Favours [control]

Corticoides<24 semanas Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Mari 2011 178 211 431 A28 100.0% 1.03[0.86,1.11]
Total {(95% CI) 21 528 100.0% 1.03 [0.96, 1.11]
Total events 1748 431
Heterageneaity: Nat applicable f f T f |
o _ 0.01 04 1 10 100
Test for overall efiect Z=10.91 (P = 0.36) Favours [corticoides] Fawvours [control]
Metanadlisis de hemorragia intraventricular
Corticoides<24 semanas Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Mari 2011 43 210 133 827 100.0% 0.81[0.60,1.10]
Total (95% Cl) 210 527 100.0% 0.81 [0.60, 1.10]
Total events 43 133
ity i I } T t |
W
estfor overall effect: Z=1.35 (F=018) Favours [coricoids] Fawours [control]
Metandlisis de enterocolitis necrotizante
Corticoides<24 semanas Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Guthrie 2003 12 105 T a4 33% 1.37 [0.56, 3.33]
Mari 2011 14 208 30 a3 BET% 1.27 [0.70, 2.31]
Total {95% Cl} 314 615 100.0% 1.30 [0.79, 2.14]
Total events 27 ar
Heterogeneity, Tau®= 0.00; Chi*= 0.02, df= 1 (P = 0.89Y}; F= 0% Lo o i e 00

Testfor overall effect: Z=1.04 (P = 0.30)

Metanalisis de displasia broncopulmonar

Favours [corticoides] Favours [control]

Corticoides<24 semanas Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Carlo 2011 22 semanas 20 3 26 45 249% 1.12[0.78, 1.60]
Carlo 2011 23 semanas 303 464 145 207 3.3% 0.94 [0.84,1.05]
ok 2011 126 145 286 292 B5T% 0.89[0.82,1.07]
Total (95% CI) 640 544 100.0% 0.98 [0.92, 1.04]
Total events 451 427

Heterageneity: Tau*=0.00; Chi*=117,df= 2 {P = 0.56); F= 0%
Testfor averall effect Z=0.71 (P = 0.48)

0.01 01 1 10

Favours [corticoides] Favours [control]

100



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

CORTICOIDES ANTENATALES EN EL PERIODO PERIVIABILIDAD

Pacientes
Intervencion
Comparacion

Mujeres con riesgo de parto prematuro y gestacion en periodo de periviabilidad

Corticoides
No corticoides

Efecto relativo

Efecto absoluto estimado*

Certeza de la

Desenlaces (IC 95%) SIN CON Diferencia e;;i:;:la Mensajes clave en términos sencillos
Corticoides | Corticoides (IC 95%) ( )
RR 0,85 . -
(0,792 0,9) [;Ic]c:er:tr;csli;ni;gs No esta claro si los corticoides
Mortalidad = 731 622 P or 1000 HOOO? antenatales disminuyen la mortalidad en
(7 estudios/3967 por 1000 por 1000 (p73 2154 Muy baja el periodo periviabilidad porque la
pacientes) [4-6, menos) certeza de la evidencia es muy baja.
11, 13, 16, 17]
RR 1,03 (0,96 a . . Los corticoides antenatales
Diferencia: 25 . .
Sindrome de 1,11) acientes mas administrados en el periodo
dificultad = 816 841 P o 0% DPpOO periviabilidad podrian disminuir la
respiratoria (1 estudio/ por 1000 por 1000 (33pmenos 290 Baja incidencia de sindrome de dificultad
P 739 pacientes) , respiratoria, pero la certeza de la
mas) . . .
[17] evidencia es baja.
RR 0,81 . . Los corticoides antenatales
Diferencia: 48 L .
Hemorragia (0,6a1,1) TS RS administrados en el periodo
intravent%icular = 252 204 P or 1000 HPOO periviabilidad podrian disminuir la
rado Il v IV (1 estudio/ por 1000 por 1000 (101pmenos 225 Baja incidencia de hemorragia
& y 737 pacientes) , intraventricular grados 3y 4, pero la
mas) . . .
[17] certeza de la evidencia es baja.
1
?0R7§33 2,14) Diferencia: 18 Los corticoides antenatales
- N ’ ! pacientes mas a administrados en el periodo
EZE‘:;?;Z';T: (2 estudios/ 63000 718000 por 1000 GBEBQO periviabilidad podrian disminuir la
por por (13 menos a 69 Baja incidencia de enterocolitis necrotizante
929 pacientes) , . . !
(12, 17] mas) pero la certeza de la evidencia es baja.
?0R9%9381 04) Diferencia: 16 Los corticoides antenatales
. . ! ! pacientes menos administrados en el periodo
D = g . s
b:j::i:a | 2 di 725 729 por 1000 69@@0 periviabilidad podrian disminuir la
pulmonar | (2 estudios/ por 1000 por 1000 Baja . . . .
1184 pacientes) (63 menos a 31 incidencia de displasia broncopulmonar,
6 17? mas) pero la certeza de la evidencia es baja.

IC: Intervalo de confianza del 95%.

RR: Riesgo relativo.

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).

*Los riesgos SIN corticoides estan basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON corticoides (y su margen de error) esta calculado a partir
del efecto relativo (y su margen de error).

! Los estudios son observacionales

1 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia (12 = 53%)

Fecha de elaboracién de la tabla: 11/10/2017
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