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PREGUNTA 2 - USO DE DOSIS DE REFUERZO DE CORTICOIDES

Pregunta solicitada: En mujeres embarazadas con parto prematuro inminente que recibieron

corticoides prenatales (10 o mas dias antes), ¢Se debe administrar dosis de refuerzo de corticoides,
en comparacion 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 seleccion de los titulos y los resimenes, la evaluacién 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 sistematicas 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.

SINTESIS DE LA EVIDENCIA

Analisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
POBLACION
Mujeres en riesgo de parto prematuro que recibieron corticoides (hace 10 o mas dias)
INTERVENCION
Repetir administracion de corticoides
COMPARACION



Placebo o no uso de corticoides

DESENLACE (OUTCOME)

Mortalidad, distress respiratorio del recién nacido, hemorragia intraventricular y displasia
broncopulmonar o enfermedad crénica pulmonar.

Resumen de la evidencia identificada
Se encontraron cinco revisiones sistemdticas que responden a esta pregunta [1-5], que incluyen 13

ensayos aleatorizados [6-17].

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revision Sistematica 5[1-5]

Estudios primarios 13 ensayos aleatorizados [6-18]

Ver resultados de “Link a la pregunta en L-OVE” en plataforma L-OVE

Estimador del efecto
Se realizé un analisis de la matriz de evidencia (Dosis repetida de corticoides prenatales en mujeres

con riesgo de parto prematuro).

Una revisién sistematica (Cochrane) [1] contiene todos los ensayos identificados en la matriz, a
excepcion de dos articulos que fueron excluidos por esta revisién por razones justificadas: en un
ensayo las pacientes no habian recibido previamente corticoides [7], y en otro fueron aleatorizadas
a fenobarbital en vez de corticoides [18]. Por lo tanto, se utilizaron los estimadores de efecto
entregados por esta revision para la confeccion de la tabla de resumen de resultados.


https://love.epistemonikos.org/#/diseases/respiratory_distress_syndrome_of_newborn/59d62aa0761eea33d912aa80/59dfbeaa929b17acfe55e80c
http://www.epistemonikos.org/matrixes/59bc0d896ec0d63c5d91a5c6
http://www.epistemonikos.org/matrixes/59bc0d896ec0d63c5d91a5c6
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

DosIS DE REFUERZO DE CORTICOIDES EN PARTO PREMATURO

Pacientes
Intervencion
Comparacion

Desenlaces

Mujeres en riesgo de parto prematuro que recibieron corticoides orales hace 10 dias o mas

Dosis de refuerzo de corticoides

Sin dosis de refuerzo

Efecto relativo
(IC 95%)

Efecto absoluto estimado*

SIN
refuerzo de
corticoides

CON

refuerzo de
corticoides

Diferencia
(IC 95%)

Certeza de la

evidencia
(GRADE)

Mensajes clave en términos sencillos

RR 0,94 (0,71 a . . El uso de dosis de refuerzo de
Diferencia: 2 . . .
1,23) pacientes menos corticoides en mujeres con riesgo de
- 1 -
Mortalidad 35 33 por 1000 (Y 11@) p?rtQ prematuro que recnlbleron '
(9 ensayos/ por 1000 por 1000 EOmETEEa s Moderada corticoides orales hace 10 dias 0 mas
5554 pacientes) més) probablemente resulta en poca o nula
[8, 10-17] diferencia en mortalidad.
RR 0,94 . . El uso de dosis de refuerzo de
Diferencia: 5 . . .
Memere (0,75a1,18) SEEREs fenee corticoides en mujeres con riesgo de
- 2,3 b
S ———— 84 79 por 1000 [ 11@); pa}rts) prematuro que reC|,b|eron ’
. (6 ensayos/ por 1000 por 1000 (21 menos a 15 Moderada corticoides orales hace 10 dias o mas
3065 pacientes) it probablemente resulta en poca o nula
[10-13, 15, 17] diferencia en mortalidad
RR 0,83 (0,75 a El uso de dosis de refuerzo de
Sindrome de oo IR Co;téiféd:rse:]a:::f;etjsec:)encirt;(ie:rg;)nde
o - 289 240 pacientes menos| POPP? o , ,
dlflcyltad . (8 ensayqs/ por 1000 por 1000 por 1000 Alta corticoides oralgs h?ce 10 dias o mas
respiratoria 3206 pacientes) (26 2 72 menos) probablemente disminuye levemente la
[8, 10-13, 15- aparicion de sindrome de dificultad
17] respiratoria
RR 1,06 . . El uso de dosis de refuerzo de
Diferencia: 4 . . .
Bisilesi (0,87 a1,30) e e corticoides en mujeres con riesgo de
. 2,3 b
T 67 71 por 1000 [Y11@); p?l’t(}) prematuro que rem}:neron )
ar (8 ensayos/ por 1000 por 1000 (9 menos a 20 Moderada corticoides orales hace 10 dias 0 mas
5393 pacientes) iEd) probablemente resulta en poca o nula
[10-17] diferencia en displasia broncopulmonar
RR 1,03 . . El uso de dosis de refuerzo de
Diferencia: 1 . . .
(0,71 a 1,50) aciente mas corticoides en mujeres con riesgo de
Paralisis -- 27 28 p por 1000 oYY I@E parto prematuro que recibieron
cerebral (4 ensayos/ por 1000 por 1000 B iaies s 1 Moderada corticoides orales hace 10 dias 0 mas
3800 pacientes) it probablemente resulta en poca o nula

[11, 13, 14, 15]

diferencia en paralisis cerebral

IC: Intervalo de confianza del 95%.

RR: Riesgo relativo.
GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group.

*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).
1 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que en Peltoniemi 2007 y Murphy 2008 no estd clara la generacidn de secuencia de

aleatorizacion.

2 Se decidio no disminuir por riesgo de sesgo, ya que pese a que en Peltoniemi 2007 no esta clara la generacion de secuencia de aleatorizacidn, su contribucién
(peso) en el metanilisis es pequefia

3 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por imprecision por amplio intervalo de confianza

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