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RESUM:

Introduccidé: Un part prematur és aquell que es produeix abans de les trenta-set
setmanes de gestacio, i quan abans es produeix el treball de part el qual conclogui
amb el naixement del nado, més complicacions patira aquest. Una de les principals
complicacions és la maduracié pulmonar fetal insuficient per a poder adaptar-se
correctament a la vida extrauterina. L'administracio de corticoesteroides a partir de la
setmana vint-i-quatre de gestacié t&€ com a objectiu millorar la morbimortalitat fetal

produida per aquesta patologia.

Objectius: Demostrar el benefici de I'administracid de corticoesteroides per a la
millora de la maduracié pulmonar fetal en nadons prematurs a partir de la setmana
vint-i-quatre de gestacié.

- objectiu especific: demostrar I'eficacia d’aquest tractament cesaria a terme.

- objectiu especific: demostrar I'eficacia a nivell fetal, neonatal, infantil i a edat

adulta.

Metodologia: La metodologia d’aquest treball ha estat una revisid bibliografica
realitzada durant els mesos de gener i mar¢g de dos-mil vint-i-tres a les bases de
dades PubMed, Cochrane i Science durant els mesos de gener i maig de dos mil

vint-i-tres.

Resultat: S’han inclos un total de deu articles, dels quals sis son revisions
sistematiques, una és revisio sistematica amb metaanalisi, un estudi de cohorts
retrospectiu, un estudi descriptiu transversal i una revisid narrativa. La mostra

estudiada és de n=10.

Conclusions: Els resultats obtinguts evidencien el benefici del tractament amb
corticoesteroides per tal d’afavorir la maduracié pulmonar fetal en nadons prematurs
ja que redueix la morbimortalitat dels infants i la probabilitat d’ingressar a unitats de
cures especials. En el cas de les cesaries electives a terme els resultats son
prometedors perd calen més estudis amb un nombre de poblacié més elevat per tal
de determinar si aquesta eficacia es podria atribuir a aquest grup d’infants. Pel que

fa al coneixement de les consequéncies, tant positives com negatives, que aquest
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tractament podria produir en etapes futures de la vida, es requereixen de més

estudis ja que no hi ha dades suficients per a establir conclusions fermes.

Paraules Clau: Prematur, Corticoesteroides, Pulmo, Betametasona.

ABSTRACT:

Introduction: A premature birth is one that occurs before thirty-seven weeks of
gestation, and the earlier the labor that ends with the birth of the baby occurs, the
more complications it will suffer. One of the main complications is insufficient fetal
lung maturation to be able to properly adapt to extrauterine life. The administration of
corticosteroids from the twenty-fourth week of pregnancy aims to improve the fetal

morbidity and mortality caused by this pathology.

Objective: To demonstrate the benefit of the administration of corticosteroids for the
improvement of fetal lung maturation in premature infants from the twenty-fourth
week of gestation.
- specific objective: to demonstrate the effectiveness of this cesarean treatment
at term.
- specific objective: demonstrate efficacy at fetal, neonatal, infantile and adult

levels.

Methodology: The methodology of this work has been a bibliographic review of
systematic reviews, meta-analysis, retrospective cohort study, cross-sectional study
and narrative review of the last five PubMed, Cochrane and Science databases

during the months of January and May of two thousand twenty three

Results: A total of ten articles have been included, of which six are systematic
reviews, one is a systematic review with meta-analysis, one retrospective cohort
study, one cross-sectional descriptive study and one narrative review. The sample

used was n=10.
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Conclusions: The results obtained demonstrate the benefit of treatment with
corticosteroids in order to promote fetal lung maturation in premature infants, as it
reduces the morbidity and mortality of infants and the probability of admission to
special care units. In the case of elective cesarean sections, the results are
promising, but more studies are needed with a larger population in order to
determine if this effectiveness could be attributed to this group of children. Regarding
the knowledge of the consequences, both positive and negative, that this treatment
could produce in future stages of life, more studies are required since there is not

enough data to establish firm conclusions.

Key Words: Corticosteroids, Lung, Betamethasone, Preterm.

MARC TEORIC

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) es calcula que cada any neixen al
mon aproximadament quinze milions d’infants prematurs, xifra la qual va en augment

cada any.

Es considera un nadoé prematur aquell que neix abans de les trenta-set setmanes de
gestacio i aquests es poden classificar de diferent manera en funcié de la setmana la

qual s’hagi produit el naixement:

e Prematur extrem (inferior a les vint-i-vuit setmanes de gestacio)

e Molt prematur (entre les vint-i-nou i les trenta-una setmanes de gestacio)

e Prematur moderat (entre les trenta-dues i les trenta-quatre setmanes de
gestacio)

e Prematur tarda (entre les trenta-cinc i les trenta-sis setmanes de gestaciod)

Aproximadament moren al mon un mili6 de nadons prematurs i molts dels que
sobreviuen patira una patologia per la resta de la seva vida, majoritariament

discapacitats o alteracions en I'aprenentatge, auditius i/o visuals; és per aixd que és
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la principal causa de mortalitat en infants menors de cinc anys. Malauradament pero,

aquestes xifres es veuen alterades en funcié de situacié geografica la qual es trobi

linfant degut a I'accés a un sistema de salut amb els experts i la tecnologia en

I'ambit maternoinfantil necessaria i suficient per poder atendre aquests casos.

Aquests parts prematurs succeeixen per diferents motius com poden ser els

embarassos multiples, infeccions o patologies croniques com la diabetis gestacional

i/o la hipertensié. Tot i aixd, en moltes ocasions es desconeix la causa per la qual es

produeix aquest fet. (1)

El nadd pot tenir problemes per a respirar i mantenir una temperatura corporal

constant, és per aixd que un naddé prematur pot tenir els seglents signes:

Anémia: Deficiéncia de globuls vermelles .

Sagnat al cervell o lesio a la substancia blanca d’aquest.
Infeccié o sépsia neonatal.

Hipoglucémia: Baix nivell de sucre en sang.

Sindrome de dificultat respiratoria neonatal.

Emfisema intersticial pulmonar: aire extra en el teixit pulmonar.
Hemorragia pulmonar: sagnat en els pulmons.

Ictericia: color groc a pell i mucoses.

Lanugen: vell corporal.

Problemes per a respirar a causa de presentar pulmons immadurs,
pneumonia o conducte arterial persistent.

Enterocolitis necrosant: Inflamacio intestinal greu.

Els nadons prematurs solen néixer amb un pes inferior al d’'un nadé a terme i aixo

pot causar les seglents complicacions:

Patrd respiratori anormal: pauses irregulars i superficials a la respiracio,
conegut com a apnea.

Clitoris engrandit.

Escrot petit, llis i sense plecs i testicles sense descendir.

Poc greix corporal.

To muscular inferior i menor activitat que en nadons a terme.


https://www.zotero.org/google-docs/?kHzypw
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- Problemes per alimentar-se correctament degut a la dificultat per a succionar
o coordinar la deglucid i la respiracio.
- Cartilag de 'oida suau i flexible.

- Pell prima, llisa i brillant, habitualment transparent.

Es poden realitzar diferents examens per valorar I'estat de salut del nounat:
- Gasometria arterial: per a verificar els nivells d’oxigen en sang.
- Analitiques sanguinies: per verificar els nivells de glucosa, calci i bilirubina.
- Radiografia de torax.

- Monitoratge cardiorespiratori.

1.1. Epidemiologia

La prematuritat és un greu problema de sanitat publica per la gran morbiditat i
mortalitat que genera, afegint I'elevat cost econdmic i social que comporta la seva
atencio. A nivell mundial, aproximadament un de cada deu nadons neixen de
manera prematura i els seus determinants sén multiples.

En el part prematur estan involucrats, a part dels determinants biologics, els que son
responsabilitat del sector de la salut i els que sén responsabilitat de I'estat com els
determinants politics, ambientals, socials i econdmics. Es per aixo que prevencid i el
tractament de la prematuritat ha de ser una politica publica obligada per a totes les
nacions. Les estratégies utilitzades per a prevenir i tractar el part prematur sén
amplies i engloba des de les cures preconcepcionals, fins a una correcta atencié del
part i del nounat en el periode postnatal.

Les circumstancies en les quals les persones viuen i treballen afecten a la salut dels
individus i és per aquest motiu que s’estima que els determinants socials i
ambientals tenen dos vegades I'impacte en la qualitat de I'atencié de salut i en la
dels individus que els altres determinants.

Segons l'Institut Nacional d’Estadistica (INE) I'any dos mil quinze es van produir un
total de quatre-cents vint mil dos-cents noranta naixements, dels quals mil quinze
van ser abans de les vint-i-vuit setmanes; dos mil cinc-cents setanta-cinc foren
d’entre les vint-i-vuit i les trenta-una setmana; vint-i-tres mil tres-cents quaranta-cinc
van ser entre les trenta-dues i les trenta-sis setmanes; tres-cents vint-i-tres mil

cinc-cents cinquanta-nou entre les trenta-set i les quaranta-una setmana; cinc mil
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set-cents deu d’entre les quaranta-dues setmanes o més; i finalment seixanta-quatre

mil vuitanta-sis es desconeix I'edat de gestacid.(2)

L'any dos mil vint-i-un hi va haver un total del tres-cents trenta-dos mil set-cents
setanta-un naixements, dels quals tres-cents dotze mil tres-cents setze foren a terme

i vint mil quatre-cents cinquanta-cinc van ser prematurs. (3)

Amb aquestes dades podem observar que tant el nombre total de naixements i, per
tant, de nascuts abans de la setmana trenta-set de gestacio, van ser inferiors I'any

dos mil vint-i-un respecte al dos mil quinze.

1.1.1 Determinants del part prematur

Els determinants de salut sén factors personals, socials, econdmics i ambientals que
determinen I'estat de salut dels individus o la poblaci6é i es poden dividir en dos
grups.

1. Aquells els quals son de responsabilitat multifactorial de I'estat i son els
determinants econdmics, socials i politics.

2. Aquells que son responsable el sector de salut en benefici de la salut de la
poblacio i engloben aquells relacionats amb I'estil de vida i les conductes de
salut (presa de decisions, habits de vida, drogues, sedentarisme, alimentacio,
estrés, conduccid perillosa, mala utilitzacié del servei sanitari...), factors del
medi ambient (fisic, quimic, bioldgic, psicosocial, cultural...), factors
relacionats amb els aspectes bioldgics i genétics (heréncia, maduracio,
envelliment, sistemes interns complexos...) i els relacionats amb els sistemes
d’assisténcia sanitaria (prevencid, curacid, rehabilitacid, accessibilitat als

serveis de salut...)

Les causes del part prematur es poden dividir en dos subgrups:
1. Part prematur espontani: inici espontani del treball de part prematur o després

de la ruptura prematura de membranes ovulars (RPMO).


https://www.zotero.org/google-docs/?FiBept
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2. Part prematur indicat per un proveidor de salut: Induccié del treball de par o
part per cesaria abans de la setmana trenta-set de gestacié completes per

indicacions maternals, obstétriques o fetals.

L'origen d’aquest treball de part és multifactorial, resultat de la interaccié de diferents
factors que activen la contractibilitat uterina abans que es compleixin les trenta-set
setmanes de gestacio.

La RPMO en embarassos simples és responsable d’entre el vuit i mig i el
cinquanta-dos per cent de tots els parts prematurs i el treball de part espontani
d’entre el vint-i-vuit i el seixanta-cinc per cent. Als Estats Units el seixanta-nou per
cent dels part prematurs van ser espontanis. Tot i aixd, aquests factors varien en
funcié de l'edat gestacional i segons els factors socials i ambientals, perd en la
majoria dels casos aquests continuen sense poder-se identificar.

Diversos factors han sigut identificats, d’entre ells I'antecedent de part prematur
previ, I'edat de la gestant (menor de vint anys o major de trenta-cinc), el periode
intergenéric curt i un index de massa corporal baix. Un factor important associat al
treball de part prematur és I'embaras multiple, que augmenta el risc de part prematur
en gairebé deu vegades quan se’ls compara amb embarassos simples.

L'embaras multiple varia segons els grups étnics (un de cada quaranta gestants en
I'’Africa Occidental i un de cada dos-cents gestants al Japd), el qual augmenta a
mesura que la gestant és major d’edat i incrementa amb 'augment de concepcio

assistida. (4)

1.1.2. Un problema pendent de solucié

No obstant aixd, és molt dificil predir amb certesa quins embarassos finalitzaran de
manera prematura.

En cent vuitanta-quatre paisos estudiats, la taxa de naixements prematurs va
oscil-lar entre el cinc i el divuit per cent. En seixanta-cinc d’aquests, que disposen
dades fiables sobre tendéncies, es va registrar seixanta-dos paisos en augment de
les taxes de naixement prematurs en els darrers vint anys. Aix0 es pot atribuir, entre
altres factors, a una millora en els métodes d’avaluacié, 'augment de I'edat materna

i els problemes de salut subjacents com la diabetis, la hipertensié i un major us dels
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tractaments per a la fertilitat. Cuba ha tingut un index de prematuritat al voltant del
cinc per cent en els ultims deu anys; per altra banda els Estats Units ha incrementat

aquest index del nou al tretze per cent.

L'any dos mil cinc es va estimar que gairebé el deu per cent, prop de quasi tretze
milions de naixements, van ser prematurs. Aproximadament el vuitanta-cinc per cent
d’aquest volum de parts preterme es van localitzar a I'Africa i Asia, on gairebé onze
milions de naixements van ser prematurs. Al voltant de mig milié es van situar a
Europa i el mateix nombre es va localitzar a Ameérica del Nord, mentre que

aproximadament un milié es van produir a América Llatina i El Carib.

1.2. Treball de part prematur

El treball de part prematur es defineix com el procés clinic simptomatic que sense
tractament, o quan fracassa, pot conduir al part abans de completar la setmana
trenta-set de gestacio. Es produeix quan apareixen contraccions regulars les quals
causen una contraccié de I'uter que provoca una obertura del coll uteri després de la
setmana vint i abans de la setmana trenta-set de I'embaras i afavoreix que es
produeixi el part. Quan abans apareixen aquests signes més compromesos esta la
salut del futur nounat.

En la majoria dels casos no es coneixen les causes per les quals es produeix aquest

fet, pero existeixen determinats factors que en poden augmentar la probabilitat:

e Despreniment prematur de la placenta: aixd es produeix quan la placenta,
organ que es desenvolupa a l'uter durant I'embaras i que té I'objectiu de
proveir d’oxigen i nutrients al fetus, se separa totalment o parcialment de la
paret interna de I'Uter abans del part. Aquesta patologia pot causar un gran
sagnat a la gestant i com a consequéncia un xoc hipovolémic i un creixement
deficient, naixement prematur o mort al fetus, per la qual cosa es considera
una complicaci6 amb un nivell de gravetat molt elevat, ja que posa en

compromis la salut de la mare i el nado.

10
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Embaras multiple: a causa de I'elevada distensio uterina que pot causar una
ruptura de la bossa amniotica o la iniciacioé de les contraccions abans d’hora.
Infeccié uterina: La malaltia inflamatoria pelviana és una infeccié de I'uter,
ovaris i/o trompes de Fal-lopi. Aquesta patologia és causada per un bacteri,
quan aquesta passa de la vagina fins a I'iter. La majoria dels casos els
bacteris que produeixen aquesta complicacid solen ser provocades per
malalties de transmissié sexual, clamidia i gonorrea, o per bacteris que es
troben normalment al coll uteri i que poden viatjar a les trompes de fal-lopi
durant algun procediment medic om la col-locacié d’un dispositiu intrauteri
(DIU) o un avortament. (5)

Consum de drogues o alcohol durant 'embaras: El consum de determinades
substancies toxiques durant 'embaras poden causar greus consequéncies al
nado que varien en funcio de la droga que es consumeix:

- Tabac: fumar durant I'embaras pot causar molts problemes de
desenvolupament del fetus abans del naixement com per exemple baix
pes, naixement prematur o defectes congénits; tanmateix, les
consequencies poden apareixer després del part com I'aparicié d’'asma
o obesitat i major risc de mort sobtada.

- Alcohol: no existeix un nivell de consum d’alcohol segur durant
'embaras, per tant es recomana no consumir-ne ja que pot provocar
sindrome alcoholic fetal, un trastorn que pot causar greus problemes
fisics, de comportament i de I'aprenentatge.

- Drogues il-legals: el consum de drogues com la cocaina o la
metamfetamina pot provocar baix pes del nadd, defectes congénits o

simptomes d’abstinéncia després del naixement. (6)

e Ruptura bossa amniotica abans de l'inici de les contraccions: també conegut

com a ruptura prematura de membranes. Habitualment les membranes del
sac uteri que conté el liquid amnidtic es trenca quan s’inicia el treball de part,
perd si passa abans que aix0 succeeixi augmenta la probabilitat que el part

també es desencadenen abans de temps. (7)

1.2.1. Signes i simptomes

11
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Els signes i simptomes que presenta una dona en situacio de treball de part

prematur poden ser diversos, perd majoritariament es classifiquen en els seguents:

e Sensacions regulars o frequents d’enduriment abdominal.

e Dolor sord, lleu i constant a I'esquena.

e Sensaci6 de pressio a la pelvis o a la regié inferior abdominal.
e Lleugers colics.

e Sagnat vaginal lleuger.

e Ruptura prematura de membrana.

e Canvi en 'aspecte del flux vaginal.

e Contraccions cada deu minuts 0 més seguides.

1.2.2. Factors de risc relacionats amb la mare

e Tabaquisme

e Menor de vint anys o major de trenta-cinc anys.
e Preseéncia de patologia renal o cardiovascular.
e Consum de drogues il-legals.

e Forma uter anormal.

e Estres.

e Antecedents de part preterme.

e Origen afroamerica.

1.2.3. Factors de risc relacionats amb I'embaras

e Treball de part prematur o naixement prematur anterior.

e Embaras multiple.

e Preeclampsia: hipertensié arterial i preséncia de proteina en I'orina després
de la setmana vint de gestacio.

e Coll de l'uter curt.

e Problema d’uter o placenta.

e Infeccions; particularment del liquid amnidtic i el tracte genital inferior.

e Polihidramnis: Excés de liquid amniotic.

12
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Sagnat vaginal durant 'embaras.

Defecte congeénit del fetus.

Menys de dotze mesos o0 més de cinquanta-nou mesos entre embaras.

1.2.4. Métodes de diagnostic

Habitualment, si la persona presenta simptomatologia compatible amb l'inici d’'un
treball prematur, si I'equip d’assisténcia média aixi ho considera, sera hospitalitzada.
Durant el periode dhospitalitzaci6 se li realitzaran determinades proves
diagnostiques per tal de coneixer amb exactitud I'estat del nadé i la mare i descartar

qualsevol perill que puguin alterar el benestar fetal i de la gestant.

L'as del monitor eléctric, primera opcié en aquestes situacions, mesura la freqtiéncia
de les contraccions i la seva durada a partir d’'un transductor col-locat a la zona
abdominal de la persona gestant el qual proporciona informacié de la frequéncia

cardiaca del nado.

Tanmateix, existeixen altres meétodes per a la determinacié del treball de part

preterme:

e Examen pelvia: Durant aquest estudi s'avaluen els drgans genitals en el qual
la persona s’haura de col-locar en decubit supi amb les extremitats inferiors
elevades i recolzades als estreps. L'objectiu principal de 'examen pelvia és
controlar el coll de l'uter per valorar la preséncia de canvis en aquest. En
aquest estudi es valoren diferents aspectes:

- Estat del coll uteri: Per aconseguir-ho es du a terme el test de Bishop,
utilitzat per valorar la maduracio del cérvix, €s un index format per la
suma de cinc parametres; dilatacidé, esborrament, consisténcia, posicié
del coll uteri i estacio fetal. Es considera que pot produir-se un part
preterme si:

% Es produeixen modificacions cervicals progressives.
% L’esborrament del coll uteri és superior al vuitanta per centi la
dilatacio és superior de dos centimetres.

% La puntuacié de Bishop és igual o superior a sis.
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- Preséncia d’hemorragia: 'hemorragia en el primer trimestre de la
gestacio duplica I'index de risc de part preterme. Aquest risc és inclus

superior si produeix en el segon o tercer trimestre.

e Ecografia transvaginal: Examen facil i de baix cost utilitzat per a observar

uter, ovaris, trompes, coll uteri i 'area pelviana de la dona.
Per a la realitzacié d’aquest estudi, la persona es trobara col-locada en la
mateixa postura que en la prova anterior i en aquest cas es necessita la
utilitzacio d’'un ecograf; s’introdueix un transductor vaginalment, aquest envia
ones sonores i fixa els reflexes que aquestes ones deixen a les estructures
corporals i a partir del monitor de I'ecograf es crea una imatge de la zona del
Cos que interessa visualitzar.

- Un coll uteri superior a trenta mil-limetres t&é un major valor predictiu

negatiu i descarta la probabilitat de part preterme.
- Un coll uteri d’entre quinze i vint mil-limetres indica que és més
probable que es produeixi un part preterme.

Analitica de liquid amniotic: El liquid amniotic envolta, protegeix i alimenta
el fetus en desenvolupament durant el procés d’embaras. L’analisi d’aquest
determina una seérie de proves utils per avaluar el benestar fetal.
Aixi mateix, aquest liquid, permet que el fetus pugui moure’s lliurement a
I'ater, evitant que el cordd umbilical es comprimeixi i alhora, regula la
temperatura. Es troba dins el sac amnidtic, de color groc pal-lid i conté
proteines, nutrients, hormones i anticossos.
El fetus s’empassa i inhala liquid amniotic i hi aboca la seva orina. La
quantitat d’aquest va augmentant a mesura que avancga la gestacio el qual es
renova constantment.
L'analitica d’aquest liquid s’anomena amniocentesis, i a causa de la seva
agressivitat es contempla que la utilitzacié d’aquesta sera inferior any rere
any. Es per aixd que s’ha introduit una prova de deteccié prenatal no invasiva
(NIPT) que consisteix a analitzar 'ADN fetal en sang materna; aquest ADN és
material genétic alliberat durant 'embaras per la placenta cap a la circulacio

sanguinia de la mare.
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e Prova de fibronectina fetal (fFn): La fibronectina fetal és una proteina que té

la funcié de mantenir el sac amniodtic adherit al revestiment de I'uter. El sac
amniotic és la membrana que envolta de liquid i protegeix al nadd, de manera
qgue si aquesta connexiod s’interromp la fibronectina fetal pot ser alliberada en
secrecions properes al coll uteri. Aquesta connexio es pot veure alterada per
diverses causes com una infeccio, inflamacio, separacio de la placenta de la
paret de I'Gter, contraccions uterines o escurgcament del coll uteri.

El procediment consta en lI'obtencié d’'una mostra de la mucosa vaginal la
qual posteriorment es porta a analitzar al laboratori. Els resultats poden ser
els seguents:

- Positiu: Fet que indica que hi ha preséncia de fibronectina fetal a les
secrecions cervicals. Si apareix entre la setmana vint-i-dues i
trenta-quatre de gestacio, indica que hi ha un major risc de patir un part
prematur en un termini de set dies.

- Negatiu: Indica que no hi ha preséncia de fibronectina fetal i per tant
que probablement no inicia un treball de part en les proximes dues
setmanes. (8)

Avaluacié de I'activitat uterina i de I'’estat de benestar fetal mitjangcant
cardiotocografia: No existeix gran diferéncia entre les contraccions que
acompanyen una amenaga de part prematur de les fisioldogiques que es
produeixen durant la gestacid, les anomenades contraccions de
Braxton-Hicks. Tot i aix0, una de les principals diferéncies és la durada
d’aquestes. Habitualment les contraccions que poden conduir a un part
preterme tenen una durada superior a trenta segons, son doloroses, es poden

palpar i es comptabilitzen quatre en vint minuts o vuit en seixanta minuts.

1.2.5. Prevencio

La prevencio del part prematur és molt dificultosa d’aconseguir, ja que en la majoria

de situacions no es coneix el factor que desencadena l'inici d’aquest treball. Tot i

aixo, existeixen diferents actuacions que la mare pot realitzar per afavorir un

embaras saludable i, com a consequéncia, i aconseguir allargar aquest fins a les

setmanes de gestacio ideals per a l'inici del part:
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Rebre atencié sanitaria prenatal de manera regulada.

Seguir una dieta saludable.

Evitar substancies d’alt risc, com per exemple tabac o altres drogues.

Alternar un embaras amb un altre amb un temps determinat.

Activitat sexual moderada si hi ha hagut preséncia d’amenaga de part
preterme.

Tractar I'afectacié cronica que generi un risc, com per exemple la diabetis

gestacional, la hipertensio6 arterial o I'obesitat, entre d’altres. (9)

1.2.6. Complicacions del part prematur

Una ruptura prematura de membrana pot provocar el naixement d’'un nadé abans de

les trenta-set setmanes de gestacio, fet que podria provocar determinades

patologies, com per exemple, baix pes, ajuda per a respirar, menjar o combatre

infeccions, entre d’altres:

Dificultat per a mantenir la temperatura corporal o conservar la calor.
Dificultat per a respirar espontaniament

Problemes cardiovasculars

Problemes sanguinis: anemia, ictericia o nivell baix de glicemia
Patologia renal

Patologia digestiva

Patologia del sistema nervios central

Infeccions

Les cures prenatals sén molt importants per a la identificacié i posterior diagnostic de

qualsevol patologia que pugui presentar la gestant i/o el nadé i, d’aquesta manera,

intentar tractar-ho que es produeix un treball de part abans de les trenta-set

setmanes de gestacio. (10)
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1.3. Tractament

Quan es produeix un treball de part prematur després de les trenta-quatre setmanes
de gestacio i aquest no es pot aturar s’inicia la preparacié per un naixement d’alt
risc.

Si aquesta es produeix abans de les trenta-dues setmanes de gestacio s’inicia
tractament amb antibiotic, corticoesteroides i control a I'hospital, perd si succeeix
abans de les trenta-dues setmanes s’indica sulfat de magnesi per a prevenir
I’lhemorragia cerebral i problemes en el desenvolupament del nounat.

Després de néixer es trasllada al nadd a la Unitat de Cures Intensives Neonatals
(UCIN) i es col-loca a una incubadora; dispositiu que serveix per a mantenir un
ambient optim per al nounat proporcionant un control de la temperatura, humitat,
aillat i amb possibilitat de control del pes i monitoratge.

Els nadons habitualment tenen dificultat per a realitzar correctament la succio i la
deglucid, és per aquest motiu que moltes vegades sera necessaria la col-locacio
d’'una petita i suau sonda nasogastrica per assolir la necessaria alimentacio
d’aquest. Si el nivell de prematuritat és molt alt caldra subministrar un aportacio

nutritiva per via endovenosa fins que estigui prou estabilitat per rebre nutricié enteral.

Per a prevenir que es dugui a terme el part prematur cal que la persona gestant
presenti un bon estat de salut abans de I'embaras, rebre cures prenatals al més

aviat possible de 'embaras i continuar aquest fins que el nado neixi.

Tanmateix, existeix diferents farmacs utils per a disminuir el nombre de parts

preterme o retardar el part el major temps possible:

1. Farmacs tocolitics: Medicacidé la qual permet retardar el part el temps
suficient fins a poder induir la maduracio induir la maduracié pulmonar i
traslladar a la mare a un centre d'assistencia. En 'actualitat es considera com
a tractament d’eleccié I'inhibidor uteri atosiban, al qual se li atribueix un major
benefici al comparar-se amb altres pel que fa a efectes secundaris. De tots
els inhibidors uterins, els antagonistes de l'oxitocina i els antagonistes del

calci son els que presenten menors efectes secundaris maters i fetals. A
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Espanya només estan autoritzats la ritodrina i atosiban per a 'amenacga de
part prematur.

e Antagonistes de l'oxitocina: Atosiban és el farmac de primera eleccio
proposat per la Societat Espanyola de Ginecologia i Obstetricia
(SEGO). Aquest farmac actua inhibint de manera competitiva els
receptors d’oxitocina que es troben principalment al miometri.
S’administra per via endovenosa i el tractament es realitza en tres
etapes; en primer lloc, s’administra un bolus de 6,75 setanta-cinc
mil-ligrams que passara en un minut; en segon lloc, s’administra durant
tres hores divuit mil-ligrams cada hora; en darrer lloc, es manté la
perfusié de sis mil-ligrams cada hora durant quaranta-cinc hores meés.
La durada total del tractament és de quaranta-vuit hores i s’accepta
fins a tres tractaments més que s’ha d’iniciar des del bolus inicial.

e Betamimetics: ritodrina. El mecanisme d’accio és especific i directe, a
l'unir-se i estimular els receptors 2 de la musculatura llisa uterina,
produint la seva relaxacid. EI meétode d’administracié pot ser via
endovenosa, per la qual aconsegueix un setanta-cinc per cent dels
nivells maxims al cap de vint minuts de I'administracio d’aquest i per la
qual no es recomana l'us durant més de quaranta-vuit hores, i via oral,
via per la qual no s’aconsella el seu Us.

e Antiprostaglandinics: Indometacina. Ultilitzar per a la inhibicio de la
sintesi de prostaglandines, que sén un activador potent de les
contraccions uterines i participen en el mecanisme de l'inici de part.
Aquesta mediacio pot ser administrada via oral o rectal i el seu Us no
s’ha d’allargar més de quaranta-vuit hores i tampoc es pot administrar
després de la setmana trenta-dues i trenta-quatre de gestacio.

e Bloquejadors del canal del calci: EI mecanisme d’accié d’aquests
farmacs és el bloqueig dels canals que permeten I'entrada i la sortida
del calci a la cel-lula, per la qual cosa no es produeix la contraccio
uterina a la fibra muscular llisa de l'uter. Té una eficacia superior als
farmacs betamimeétics i produeixen menors efectes secundaris. La via

d’administracié pot ser oral o sublingual.
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1.4. Betametasona

La betametasona és un medicament esteroide administrat en persones que es
troben en treball de part prematur i que ha demostrat una gran eficacia per a reduir
la gravetat de complicacions relacionades amb el part prematur que pot patir el

nado.

L'administracié de corticoesteroides entre les vint-i-quatre i la trenta-quatre
setmanes de gestacié és una mesura eficag per a la disminucié de la mortalitat i la
morbiditat perinatal (distrés respiratori, requeriment d’oxigenoterapia i suport
ventilatori, hemorragia intraventricular i enterocolitis necrosant) secundaries a la

prematuritat. Les pautes que han demostrat aquesta disminucié son:

e Betametasona intramuscular (dotze mil-ligrams cada vint-i-quatre hores, dues
dosis)

e Dexametasona endovenosa (sis mil-ligrams cada dotze hores, quatre dosis)

Glucocorticoide sintetic d’accié perllongada amb propietats antiinflamatories i
immunosupressores el qual manca de propietats mineralocorticoides perllongades.
Es I'esteroide antiinflamatori més potent, efectes del qual apareixen entre la primera
i la tercera hora post-administracio i persisteix d’entre tres a quatre dies. Té una
influéncia sobre el metabolisme dels hidrats de carboni, les proteines i els lipids,
sobre [l'equilibri dels electrolits i l'aigua i sobre les funcions de [Iaparell
cardiovascular, el ronyd, musculoesquelétic, el sistema nervios i altres organs i

teixits, inclosa la sang.

1.4.1. Via d’actuacio de la Betametasona

En el cas de la maduracié pulmonar fetal, els corticoides actuen a les ceél-lules
epitelials i del mesenquima, cél-lules que desenvolupen el teixit conjuntiu, vasos
sanguinis i teixit limfatic del pulmd, i modifica el desenvolupament estructural i la
diferenciacié cel-lular. Estimula la diferenciacié de les cel-lules epitelials i els

fibroblasts i la sintesi de secrecidé de surfactant en els pneumaocits tipus II.
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Després de la seva administracid s’observa un increment de la distensibilitat
pulmonar fetal i del desenvolupament maxim, una disminucié de la permeabilitat
vascular i una major depuracié d’aigua. Indueix la sintesis de tots els components
coneguts del surfactant i incrementen el percentatge de fosfatidilcolina saturada, un
fosfolipid que, juntament amb les sals biliars, ajuda a la solubilitzacié dels acids
biliars a la bilis. També promou la diferenciacié i maduracio cel-lular en altres 6rgans
i sistemes com l'intesti, 'encéfal, el pancrees i la pell(11)

El surfactant es troba al pulmé dels mamifers i la seva funcié principal és disminuir la
tensidé superficial dels alvéols, evitant atelectasia pulmonar, un col-lapse complet o
parcial del pulmo sencer o d’'una part d’aquest que es produeix quan els alveols que
formen els pulmons es desinflen i s’emplenen de liquid i apareixen els simptomes

més caracteristics com dificultat respiratoria, respiracio superficial, sibilants i tos.(12)

1.4.2. Indicacions de la Betametasona

Les indicacions terapéutiques varien segons la via d’administracio, que pot ser
intramuscular, intraarticular, intrasinovial, intralesional o intradérmica o via oral.
- Via parenteral: Quan el tractament oral o local no és possible o insuficient.

e Injeccid intramuscular en afectacions al-lérgiques, dermatologiques,
reumatiques i altres afeccions que responen als corticoesteroides
sistémics.

e |Injeccio directa a teixits afectats en bursitis i trastorns inflamatoris
associats a tendons, com tensinovitis, i trastorns inflamatoris del
muscul com fibrosi i miositis.

e Injeccio intraarticular o periarticular en artritis reumatoide i artrosis.

e Injeccio intralesional, en diverses afeccions dermatologiques i en certs
trastorns inflamatoris i quistics del peu.

e Injeccio intramuscular en gestants per afavorir la maduracié pulmonar

fetal.

- Oral: Tractament de procés en el qual esta indicada la terapia sistémica amb
glucocorticoides com és el cas de [l'asma bronquial, reaccions

d’hipersensibilitat greus, anafilaxi, artritis reumatoide juvenil, lupus eritematos
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sistémic, mieloma multiple, carditis reumatica, anémia hemolitica, malaltia de
Crohn, colitis ulcerosa, sindrome nefrotic amb lesio de glomerulonefritis amb

canvis minims, sarcoidosis, etc.

1.4.2. Reaccions adverses

La betametasona pot produir determinats efectes adversos, en funcié de la via per la

qual s’ha administrat. Si s’administra via oral, pot provocar ulceracié péptica i

broncoespasme o reaccions d’hipersensibilitat. Si, per altra banda, s’administra via

parenteral, la quantitat d’efectes adversos augmenta de manera drastica:

Reaccions anafilactiques, reaccions d’hipersensibilitat

Irregularitats menstruals, desenvolupament de I'estat cushingoide (obesitat de
distribucié central que afecta a cara, coll i abdomen, amb atrofia muscular
d’extremitats, hipertensié arterial, diabetis mellitus, osteoporosis, colics
nefritics i fragilitat capil-lar que produeix hematomes frequents).

Falta de resposta adrenocortical secundaria i hipofisaria.

Manifestacions de diabetis mellitus latent i augment dels requisits d’insulina o
hipoglucemiants orals en diabetics.

Retencié de sodi, pérdua de potassi, alcalosi hipopotassémica o retencio de
liquids

Euforia, canvis en l'estat d’anim, depressio, canvis en la personalitat o
insomni.

Convulsions, pressio intracranial elevada o cefalea.

Cataractes subcapsular posterior, glaucoma, exoftalmia.

Vertigen.

Insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensio.

Ulcera gastrointestinal amb possible perforacié i hemorragia, pancreatitis,
distensié abdominal, esofagitis ulcerativa.

Dermatitis al-lérgica, edema, pell fina i fragil, petéquies i equimosis, eritema,
sudoracié augmentada, urticaria, angioedema.

Debilitat muscular, miopatia esteroidea, pérdua de massa muscular,
osteoporosis, fractures per compressié de la columna vertebral, necrosis
aséptica del cap de I'humer i fémur, fractures patologiques d’ossos llargs,

retard del creixement en la infancia, alteracié de la cicatritzacioé de ferides.
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1.4.3. Maneig de la Betametasona en la maduracié pulmonar fetal

L'administracié profilactica de corticoides, segons el protocol de medicina
maternoinfantil de I'Hospital Clinic de Barcelona i I'Hospital Sant Joan De Déu, no
esta indicada en gestacions epidemioldgicament associades a la prematuritat sense
que existeixi un risc objectiu de part imminent i s’administra entre la setmana
vint-i-quatre i trenta-quatre de gestacié estimula la sintesis i alliberament de
surfactant que lubrica els pulmons i permet que els alveols els moguin

adequadament i no s’adhereixin els uns amb els altres facilitant la respiracio.

- Dosificacio: el corticoide d’eleccio és la Betametasona dotze mil-ligrams
intramuscular.
El tractament inicial consistira a administrar una tanda; dues dosis separades
vint-i-quatre hores.

- Administracid¢_de dosis repetides de corticoides: El nombre maxim de dosis

administrades no superara les sis dosis. Per tal de minimitzar les dosis de
repeticio, només es repetira dosis si reapareix o persisteix el risc de part en
els proxims set dies (objectivable per I'evolucié de les condicions cliniques,
analitiques o ecografies).

e Si el risc reapareix entre el seté al catorze dia des de la primera dosi,
s’administra una dosi de Betametasona dotze mil-ligrams
intramuscular.

e Si el risc apareix a partir del catorzé dia des de la primera dosi,
s’administra una dosi completa.

e Si el risc apareix o persisteix dins els primers set dies després la
primera dosi de corticoides, ens trobem en el periode d’accié de la
tanda previa i no és necessari administrar noves dosis.

- Consideracions del tractament entre les vint-i-dues i les vint-i-quatre

setmanes de gestacié: Tot i la millora del maneig d’aquests nounats, a causa

de la morbimortalitat en aquesta edat gestacional, es considerara la
prescripcioé de corticoides de forma individualitzada sota el seglient esquema:
e 22.5 - 23.6 setmanes de gestacié: Segons el servei de Neonatologia

de I'Hospital Clinic i Sant Joan de Déu de Barcelona es proposa la
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reanimacio sistematica a partir de la setmana trenta-dues de gestacio.
Amb l'objectiu d’optimitzar el maneig i donat que existeix literatura al
respecte al benefici dels corticoides a partir de les vint-i-tres setmanes,
es proposa considerar la prescripcid de corticoides a partir de les
vint-i-dues setmanes i mitja de gestacié quan, segons criteri obstétric,
la probabilitat de part en els seguents dies sigui molt alt.

e 22.0 - 22.5 setmanes de gestacid: I'is de corticoides en aquesta
franja sera una excepcid basada en el fet que a criteri obsteétric,
'expulsio fetal sigui I'esdeveniment més probable en les proximes
hores, sempre consensuat amb I'equip medic.

- Consideracions del tractament entre les vint-i-quatre i les trenta-quatre
setmanes de gestacié: L'administracié de corticoides prenatals es considerara

indicat en totes aquelles gestacions amb risc de part prematur en els
seguents set dies.

- Late preterm: entre les trenta-quatre i les trenta-set setmanes de gestacio:

Respecte a la utilitzacié dels corticoides en el late preterm (trenta-quatre i les
trenta-set setmanes), cal recordar que la millor prevencié de la morbiditat
respiratoria €s avancgar I'edat gestacional, per la qual cosa, la finalitzacio de la
gestacid sempre ha d’estar indicada en internes maternal o fetal.

Existeixen dades (estudi ALPS, Gyamgi-Bannerman NEJM 2016) (13)que
suggereixen que el benefici de I'administracid de corticoides entre les
trenta-quatre i les trenta-set setmanes de gestaci6 si es preveu el part abans
d’'una setmana i no han rebut maduracié pulmonar préevia. En aquest estudi,
es va demostrar un benefici constant en disminuir la morbiditat respiratoria (
d'un catorze a un onze per cent) amb la consequéncia d’'un augment
d’hipoglicémia neonatal (d’'un quinze a un vint-i-quatre per cent). Per la qual
cosa, el risc de morbiditat respiratoria no desapareix tot i 'administracié de
corticoides i en canvi, s'augmenta el risc d’hipoglicemia. Els autors aconsellen
evitar I'us de corticoides en persones gestants que no presenten aquestes
condicions i que, per tant, tenen baix risc de presentar un part preterme degut
a I'existencia de dades que apunten a un neurodesenvolupament suboptim en
aquells nounats que van ser exposats a corticoides durant aquesta edat
gestacional perd que, finalment, van néixer a terme.

Dins d’aquest grup es diferencien dos escenaris:
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e Risc part 34.0 a 34.6 setmanes de gestacio:

% Si la pacient mai ha rebut maduracié pulmonar o es desconeix
aquesta: s’indica maduracié pulmonar.

% Si la pacient ha rebut préviament i és possible la realitzacié de
quantus FLM; test de maduracié pulmonar fetal, no invasiu,
basat en I'analisi d’'una imatge dels pulmons fetals obtinguda per
ultrasé, el qual brinda l'oportunitat d’evitar la utilitzacié de
técniques invasives per a preveure la salut pulmonar del
nado.(14). Si el risc és alt cal valorar la situacié clinica i repetir la
dosis de corticoides sempre que sigui necessaria. Si el risc és
baix, no caldra administrar el tractament.

e Risc part 35.0 - 37.0 setmanes de gestacio: En aquesta situacio el risc
de presentar la sindrome de dificultat respiratoria és molt baix, per la
qual cosa l'administraci6 de corticoides només estara indicada a
aquells nadons que presenti immaduresa pulmonar.

% Si la pacient ha rebut en algun moment de la gestacié una tanda
de maduracié pulmonar o si no I'ha rebut i es desconeix la
maduracié pulmonar: No s’administra corticoides.

% Si la pacient no ha rebut en aquesta gestacié cap tant de
maduracié pulmonar i és possible realitzar quantusFLM: si el
risc és alt, es valora la situacio clinica de la persona. Si el risc és

baix, no es necessita la maduracio pulmonar.

En determinades ocasions, i degut a que el benefici de 'administracié6 d’aquesta
medicacid6 s’ha vist reflectit entre les vint-i-quatre hores i els set dies
post-administracio, es realitza tractament profilactic amb aquesta medicacié per a la
prevencio de complicacions a llarg termini. Tot i aixd, en diferents estudis s’ha
observat possibles efectes adversos relacionats amb I'administracié de corticoides i
el creixement i desenvolupament fetal del nadd aixi com el desenvolupament
neurologic.

Per aquest motiu es plantegen diferents punts de debat:

a) Utilitzacid _de corticoides entre les vint-i-dos i les gairebé vint-i-quatre

setmanes de gestacio: en determinats centres s’ha permés la viabilitat
neonatal en nadons per sota la vint-i-quatre setmana de gestacio, és per
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aquest motiu que existeix, segons la literatura, una millora de Ila
morbimortalitat neonatal gracies al tractament prenatal amb corticoides. Tot i

aixo, el maneig d’aquesta medicacio ha de ser consensuat.

b) Utilitzacié racional / puntal de dosis multiples: La repeticié de 'administracié

c)

de corticoesteroides és molt beneficiés a curt termini, perd pot no provocar
cap millor o fins i tot ser perjudicial a mig-llarg termini. Per aquesta rao, el
balanc risc-benefici de les dosis repetides de corticoides s’obtindran només si
I'administracio és propera al moment del part.

La incorporacido, com a suport a la decisid clinica, de la utilitzacié d’eines

predictores de maduracio pulmonar fetal: 'objectiu és la individualitzacié dels
casos per a optimitzar I'us d’aquest tractament. Majoritariament, per a evitar el
sobreus de corticoides en aquells pacients o fetus que no ho requereixin i per
planificar en gestants amb patologia no urgent perd amb criteris de

finalitzacio, el moment i recursos necessaris i adequats per a la finalitzacio.

1.4.4. Situacions especials de les gestants.

Tractament emergent: Existeix literatura que suggereix que els efectes

beneficiosos sobre la mortalitat i la morbiditat severa (hemorragia
intraventricular, destret respiratori...) presenta un descens progressiu durant
les primeres sis hores, aconseguint la seva maxima reduccio entre les divuit i
les trenta-sis hores de la seva administracio. Tanmateix, respecte la morbiditat
neurologica severa, s’ha descrit un benefici més lent, sent major a partir
d’entre les vint-i-quatre i les quaranta-vuit hores de I'administracio. S’indica
maduracié pulmonar en tots els casos ja que, exceptuant casos d’expulsiu
immediat, és dificil determinar el lapse de temps que existeix fins el part.

Cribratge diabetis gestacional: per evitar fals-positiu, es demora la realitzacié

de proves de cribratge, com el Test O’'Sullivan o diagnodstic de diabetis
gestacional (TTOG) fins que hagi passat una setmana de la darrera dosis de
corticoides.

Gestant diabética: En situacions de risc de prematuritat, tot i que no s’ha

demostrar la seva efectivitat, s’Tadministra Betametasona seguint el mateix

protocol que en gestants no diabétiques.
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Gestacions multiples: A causa de la manca de literatura relacionada amb els
beneficis del tractament corticoide en gestants multiples, s’aplica les
recomanacions generals citades en el protocol mencionat.
Gestants amb tractament corticoide cronic: unicament la dexametasona i la
betametasona creuen la barrera placentaria i com a consequéncia tenen un
efecte sobre la maduracié pulmonar fetal.
La majoria de persones gestants en tractament amb corticoides se’ls hi
administra entre cinc i deu mil-ligrams cada vint-i-quatre hores de prednisona
o metilprednisolona. La betametasona i la dexametasona perd, tenen un
efecte deu vegades superior a la resta de corticoides, per tant, si es considera
necessari induir la maduracié pulmonar s’administra el tractament corticoide
complet de dotze mil-ligrams de betametasona cada vint-i-quatre hores i es
pararia el tractament habitual durant les quaranta-vuit hores seguents.
Gestants amb coagulacié subodptima: tractament amb heparina profilactica o
terapeutica o plaquetopénia (inferior a cent mil plaquetes). En pacients en
tractament profilactic d’heparina de baix pes molecular (HBPM) es pot
administrar el tractament corticoide intramuscular de manera habitual. En
pacient amb tractament amb HBPM o altres anticoagulants a dosis
terapeutiques i plaquetopénia inferior a cent mil plaquetes, existeix el risc de
produir un hematoma en el teixit tou secundari a la injecci6 intramuscular. En
aquests casos és preferible evitar la zona glutia i escollir altres zones com el
muscul deltoides i realitzar compressioé a la zona de la punxada durant dos
minuts.
Sindrome de HELLP: és un grup de simptomes que es presenta en dones
embarassades que pateixen:

e H: Hemolisis (descomposicié de globuls vermells)

e EL: Enzims hepatics elevades

e L|LP: Recompte de plaguetes baix
Considerada una variable de la preeclampsia, es desconeix les causes. En
determinades ocasions esta relacionada a una afeccid subjacent a la
sindrome antifosfolipids.
Aquesta sindrome es presenta a aproximadament d’entre un a dos

embarassos de cada mil i els factors de risc de desencadenar aquesta
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patologia inclou ser major de trenta-cinc anys, l'obesitat i antecedents de
preeclampsia, diabetis, gestacié multiple o hipertensio arterial.(15)

La pauta a seguir de corticoides en gestants que presenten aquesta sindrome
sera de deu mil-ligrams de dexametasona cada dotze hores durant

vint-i-quatre hores.(16)

Actuacié infermera davant 'amenaca de part prematur:

Tal com hem esmentat amb anterioritat, 'amenaca de part prematur es defineix com

la presencia de contraccions uterines abans de la setmana trenta-set de gestacio. El

maneig d’aquest procés va dirigit a:

Reduir les contraccions uterines mitjangant tocolitics.
Induir la maduracié pulmonar fetal (corticoides)

Identificar i tractar la causa de 'amenaca de part prematur.

Es imprescindible coneixer les intervencions a realitzar per part del personal

d’'infermeria i els efectes adversos de la medicacié per a poder actuar el més aviat

possible si es presentessin.

Repos relatiu o absolut al llit
Controlar la dinamica uterina i pérdues.
Contencio psicologica.
Prevenir infeccions.
Proporcionar una via periférica permeable i realitzacié d'analitica sanguinia.
Urocultiu i control exsudat vaginal.
Monitoratge de constants vitals.
Registre cardiotoracic per registrar la freqiéncia cardiaca fetal i la dinamica
uterina.
Administracio de farmacs uterinohinibidors:
e Antagonistes dels receptors d’oxitocina.
e Farmacs Betamimetics.

e Inhibidors de la sintesi i alliberacié de prostaglandines.
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e Bloquejadors del canal del calci.

- Primera dosi de corticoides.

Caldra també controlar els possibles efectes adversos que puguin apareixer tant a la
mare com a nivell fetal per a poder donar una resposta adequada.

- Efectes adversos materns: taquicardia, hipotensio, retencidé urinaria i fecal,
intolerancia a la glucosa, taquifilaxia, cefalea, artralgies, hiperémia facial,
nausees, vomits, ansietat i edema pulmonar.

- Efectes adversos fetals: arritmies, hipertiroidisme, hemorragia prepart,
anemia, hipotonia i letargia, depressid respiratoria, hipoglicemia,

hiperinsulinémia.

1.5. Dexametasona

La dexametasona és un corticoesteroide, és a dir, €s similar a una hormono natural
produida per les glandules suprarenals. Habitualment s’utilitza per substituir aquest
producte quimic quan el cos no en produeix suficient. Alleugera la inflamacio i
s’utilitza per tractar diversos tipus d’artritis, trastorns de la pell, la sang, el ronyo, els

ulls, les tiroides i els intestins, al-lérgies severes i asma.

La dexametasona és un corticoide fluorat, de llarga durada d’accid, elevada poténcia
antiinflamatoria i immunosupressora i baixa activitat mineralocorticoide. Els
glucocorticoides causen profunds i variats efectes metabolics. També modifiquen la
resposta immunitaria a diversos estimuls.

Aquest farmac inhibeix la sintesi de prostaglandines i leucotriens, substancies que
mitiguen en els processos vasculars i cel-lulars de la inflamacié i la resposta
immunologica. Per tant, redueixen la vasodilatacié i I'exsudat del liquid tipic en els
processos inflamatoris, l'activitat leucocitaria, I'agregacié i desgranulaciéo dels
neutrofils, alliberacié d’enzims hidrolitics per els lisosomes, etc. Ambdues accions es
deuen a la inhibicié de la sintesi de fosfolipasa A2+, enzims encarregats d’alliberar
els acids grassos poliinsaturats precursors de les prostaglandines i els leucotriens.
(17)
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2. OBJECTIUS

Objectiu general:

Coneéixer l'efectivitat del tractament amb corticoesteroides en relacié a la maduracié
pulmonar fetal en nadons prematurs.

Objectius especifics:

1. Demostrar l'eficacia d’aquest tractament en cesaria a terme.

2. Demostrar I'eficacia a nivell fetal, neonatal, infantil i a edat adulta.

3. MATERIAL | METODES

S’ha realitzat una revisio bibliografica a partir de la formulacié d’una pregunta seguint
l'estructura “PICO” en la qual la P indica la questido o pacient; la | es refereix a la
intervencid; la C a l'alternativa a la investigacié o a la comparacio i finalment la O
ens indica els resultats que s’esperen obtenir. D’aquesta manera, la pregunta PICO

formulada en aquest treball es planteja de la seguent manera:

e Problema a investigar: Maduracié pulmonar fetal en nadons prematurs.
e Intervencid: Tractament amb corticoesteroides
e Comparacio: No es realitza comparacié

e Resultats: Eficacia del tractament.

De la pregunta PICO se n’obtenen diverses paraules claus utils per a la cerca amb

I'objectiu final de definir la pregunta d’investigacio:

“L’administracio de corticoesteroides per a afavorir la maduracié pulmonar fetal en

nadons prematurs és efectiva?”
Disseny: el present treball consta d’una revisié bibliografica realitzada entre els

mesos de gener i mar¢ de I'any dos-mil vint-i-tres amb I'objectiu mencionat amb

anterioritat recopilant informacié publicada en els darrers cinc anys.

29



—t—

Universitat de Girona
Facultat d’Infermeria

[——

Estratégia de cerca: S’ha realitzat una revisio bibliografica duta a terme entre els
mesos de gener i marg de dos mil vint-i-tres a partir d’'una cerca a les bases de
dades Pubmed, Cochrane Library i Science Direct. Els termes clau utilitzats i
verificats com a termes genérics MeSH (Medical Subject Heagins) combinats amb
I'operador boolean “AND” per tal de realitzar una cerca bibliografica més complerta i

acotada.

- Paraules clau MeSH: corticosteroid, betamethasone, lung, preterm.
- Les combinacions utilitzades per a la realitzaci6 de la cerca son:

Corticosteroids AND lung AND preterm i Betamethasone AND preterm.

Criteris de seleccioé: per a la realitzacié d’aquesta revisio bibliografica s’han tingut
en compte diversos criteris, d’inclusio i d’exclusid per tal de limitar la cerca i
d’aquesta manera obtenir una seleccié d’articles amb la informacié necessaria per a

respondre

3.1. Criteris d’inclusio

e Estudis publicats en els darrers cinc anys, és a dir, entre el dos mil divuit i el
dos mil vint-i-tres.

e Articles d’accés lliure i amb text complet

e Publicacions amb la maxima evidéncia cientifica d’estudi i disseny

e Pacients sota el tractament de corticoesteroides

e Dones amb risc de part prematur

e Dones amb risc de cesaria programada a terme

3.2. Criteris d’exclusio

e Estudis d’altres tractaments no corticoides
e Estudis relacionats amb altres patologies

e Publicacions duplicades en altres bases de dades
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e Articles que no compleixen els criteris d’inclusié anteriorment mencionats.

3.3. Algoritme de cerca

A continuaci6 es mostren els diversos algoritmes utilitzats per a la cerca d’'informacio

per a descriure-ho de manera visual i grafica.

O |

l

Figura 1: Algoritme de cerca bibliografica a PubMed

| coowane
s
= | N=m
— [
— Nz

Figura 2: Algoritme de cerca bibliografica a Cochrane
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Figura 3: Algoritme de cerca bibliografica a Science Direct

4. RESULTATS

S’han seleccionat deu articles per aquesta revisio bibliografica, dels quals cinc sén
revisions sistematiques, un estudi analitic retrospectiu, una revisié sistematica amb
metaanalisi, un estudi de cohorts retrospectiu, un estudi descriptiu transversal i una
revisio narrativa. A la taula 1 es mostra una descripcidé dels articles inclosos en
aquesta revisio bibliografica per ordre de cerca. S’inclouen els autors, la revista i la
data de publicacio, el disseny d’estudi, la mostra utilitzada per a I'estudi, 'objectiu i

finalment la conclusié d’aquest.
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Taula 1:

American
Journal
Obstetrics
and

Gynecology

Gener 2020.

of

Dexametasona Versus

betametasona per al part

prematur: una revisid
sistematica i metaanalisis
de xarxa.

Revisio
sistematic
a
metaanalis

is de xarxa

n=
quaranta-ci
nc estudis
dels quals
onze-mil

dues-cente
s cint-i-set
dones i
onze-mil

vuit-cents

setanta-vuit

nadons.

Avaluar

I'eficacia clinica
i la seguretat
comparativa de

la
dexametasona
versus la
betametasona
per al part
prematur.

Els corticoesteroides han
demostrat ser efectius per a
la majoria de resultats
rellevants per a nounats i
nens en comparacié amb
placebo o [l'abséncia de
tractament per a dones amb
risc de part prematur.
Tanmateix, no es va trobar
cap diferéncia important en
la  mort neonatal, Ila
discapacitat del
neurodesenvolupament,

hemorragia intraventricular i
el pes en néixer entre els
corticoides, perd si es va
diferéncia

trobar una
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potencialment important en
la  corioamnionitis, mort
fetal, endometritis 0 sépsia
puerperal i la sindrome de

dificultat respiratoria tot i la

necessitat de més
investigacio.
Mc National Antenatal corticosteroids | Revisio n= Avaluar els [ L'evidéncia d’aquesta
Goldrick E | Library of [ for accelerating fetal lung | sistematic | quaranta-vi | efectes de | revisié actualitzada recolza
et al. (19) Medicine. maturation for women at | a. nc estudis | 'administracié I'ds continuat d’un cicle unic
risk of preterm birth dels quals |d’'un cicle de|de corticoesteroides
Desembre onze-mil corticoesteroide | prenatals per a accelerar la
2020. dues-cente |s a les dones | maduraci6 pulmonar fetal
S abans del part | en dones amb risc de part
setanta-dos | prematur prematur. Malgrat aixo,
van ser | anticipat sobre | calen més estudis amb
dones i |la morbiditat i | altres grups obstétrics d’alt
onze-mil mortalitat fetal i | risc o embarassos multiples
nou-cents neonatal i]i les possibles
vint-i-dos materna del | consequéncies a llarg
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de diferents
tipus de
corticoides o]
diferents régims

d’aquest.

nadons. nado i en etapes | termini.
posteriors.

Williams M | Base de | Different corticosteroids | Revisio n= 11 | Avaluar els| No esta clar si hi ha
et al. (20) dades and regimens for | sistematic | assajos efectes sobre la | diferéncies importants entre
Cochrane de | accelerating fetal lung |a dels quals | morbiditat i la|la dexametasona i Ia
Revisions maduration for babies at dos-mil mortalitat fetal i [ betametasona, o entre un
Sistematiques | risk of preterm birth nou-centes | neonatal, sobre | régim i un altre. La majoria
quaranta-n |la morbiditat i | dels assaigs van comparar
Agost 2022. ou van ser | mortalitat la dexametasona amb la
dones i | materna i en el | betametasona. Si bé per la
dos-mil nen i l'adult en | majoria dels  resultats
set-centes |la seva vida|infantils i de la primera
seixanta-do | posterior, de | infancia pot ser que no hi
s nadons. I'administracio hagi cap diferéncia entre

aquests farmacs, per a
diversos resultats rellevants
per a la mare, nadd i nen,
levidencia no va ser
concloent i no va descartar

beneficis o} danys
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significatius.
De la | Anales de | Corticoesteroides Estudi n= Determinar la [ Com a conclusié no es va
Huerga A | pediatria antenatales e incidencia de | analitic dues-cente |repercussido de | poder observar diferencies
et al. (21) distrés  respiratorio  del | retrospecti | s vuit [ I'us de | estadisticament
Gener 2019. |recién nacido en las |u. cesaries corticoides significatives a favor del
cesareas programadas del prenatals en les | benefici d’'una dosi prenatal
pretérmino tardio y término cesaries de betametasona en |la
precoz. programades en | disminucié de la sindrome
el destret | del destret respiratori.
respiratori  del
nounat tarda.
Arimi Y et | BMC The effects of | Estudi de | n= cent | Avaluar els | L'us de la betametasona en
al. (22) Pregnancy betamethasone on clinical | Cohorts nadons efectes de la|periode prematur tarda
Childbirth outcome of the Ilate | Retrospect betametasona (després de les
preterm neonates born |iu sobre I'estat | trenta-quatre setmanes de
Novembre between 34 and 36 weeks clinic dels | gestacid) no té efectes
2021. of gestation. nadons beneficiosos sobre la
prematurs maduracié pulmonar ni
tardans nascuts | preveu resultats adversos
entre les | neonatals, fins i tot podria

36



https://www.zotero.org/google-docs/?81m981
https://www.zotero.org/google-docs/?vbPbIg

——
Universitat de Girona
Facultat d’Infermeria
'

trenta-quatre i | augmentar el risc de

les trenta-sis | desenvolupar la sindrome

setmanes de | de destret respiratori i

gestacio. requerir suport ventilatori-
National Corticosteroids for | Revisié n= 3956 | Avaluar [l'efecte | Els resultats son
Library of | preventing neonatal | sistematic | dones i |de prometedors, pero  es
Medicine. respiratory morbidity after | a 3893 'administracio necessiten meés estudis
elective caesarean section nadons. profilactica  de | d’alta qualitat amb mides de
Agost 2018. at term. corticoides mostra més grans que
abans de la|tinguin una poténcia

cesaria electiva
a terme, en
comparacio amb
el tractament
habitual

corticoides, en

sense

la reduccié de la
morbiditat
respiratoria

neonatal i

adequada per a detectar
l'efecte dels corticoides
prenatals profilactics sobre
els resultats de la morbiditat
respiratoria atés el potencial
dels estudis actuals de

biaix.
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'ingrés a cures
especials amb
complicacions

respiratories.

Walters A
et al. (24)

Base de
datos
Cochrane de
Revisiones

Sistematicas

Abril 2022.

Dosis repetidas de
corticoesteroides

prenatales en mujeres con
riesgo de parto prematuro
para mejorar los
desenlaces de  salud

neonatales

Revisio
Sistematic

a

N =
assajos
(quatre-mil
vuit-centes
noranta-cin
c dones
cinc-mil
nou-centes
setanta-cin

c lactants)

onze

Avaluar
I'efectivitat i la
seguretat, amb
'us de la millor
evidencia
cientifica, de la
repeticié de les
dosis de
corticoesteroide
S prenatals
administrats en
dones amb risc
de part prematur
amb  l'objectiu
primari de reduir

la morbiditat i

Els beneficis a llarg termini
van  demostrar
dificultat

menys problemes de salut

menys
respiratoria [
en les

greus primeres

setmanes  després  del
naixement. De manera
fiable, I'evidéncia disponible
en lactualitat no mostra
efectes perjudicials
significatius en les dones ni
en els lactants en la primera
i segona infancia tot i que
tampoc demostra efectes

beneficiosos.
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mortalitat fetal i
neonatal
Ali | et al. | National Corticoesteroides prenatals | Revisi6 n= cent | Aquest estudi té | Es va arribar a la conclusio
(25) Library of | i maduracio fetal immadura | sistematic | vint-i-vuit com a objectiu [ que l'administraci6  de
Medicine en el part prematur a dones avaluar la | corticoesteroides no
prevalenga de | s'associava
Juny 2020. I'us de | significativament amb el
corticoesteroide | desenvolupament de Ia
S en pacients | sindrome de destret
que van | respiratori ja que
desenvolupar o | I'administracio d’aquest
no sindrome de | tractament no va complir
destret completament els requisits
respiratori. directrius internacionals.
Acevedo S | Perinatologia | Efectes dels esteroides | Estudi n= sis | Conéixer L’'us de corticoesteroides en
et al. (26) i Reproduccié | com a inductors de la | descriptiu | articles I'eficacia del [la poblaci6 de fetus
Humana. maduracié pulmonar en | transversal tractament amb | prematurs amb restriccid
restricci6 del creixement glucocorticoides | del creixement encara és
Setembre intrauteri. en fetus amb | controvertit, sense estudis
2018. retard del | clinics  aleatoritzats en

39



https://www.zotero.org/google-docs/?FNHZ28
https://www.zotero.org/google-docs/?bBHBbx

——
Universitat de Girona
Facultat d’Infermeria
'

creixement
intrauteri per a
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A continuacié s’expliquen els principals resultats obtinguts en els diferents articles

utilitzats per la cerca bibliografica.

Ciapponi A et al. tenen l'objectiu d’avaluar la comparacié clinica de I'efectivitat i
seguretat del tractament amb dexametasona versus betametasona amb relacio al
naixement prematur.

Per a realitzar I'estudi es va dur a terme una cerca a partir de les bases de dades
Medline, Embase, Cochrane Library, Lilacs, ClinicalTrials.gov i International Clinical
Trials Registry Platform, sense restriccions d’idioma fins a I'octubre 2019. Es van
incloure a [l'estudi assaigs controlats aleatoritzats o quasialeatoritzats que
comparaven qualsevol corticoesteroide entre si 0 amb placebo a qualsevol dosi per
al part prematur.

Tres investigadors van seleccionar i extreure les dades de manera independent i van
evaluar el risc de biaix dels estudis inclosos. Es va realitzar una metaanalisi per
parelles d’efectes aleatoris i una metaanalisi de xarxa bayesiana. Els resultats
primaris van ser corioamnionitis, endometritis 0 sépsia puerperal, mort neonatal,

sindrome de dificultat respiratoria i discapacitat del neurodesenvolupament.

Es van incloure un total de quaranta-cinc assajos, dels quals onze mil dos-cents
vint-i-set foren dones i onze mil vuit-cents setanta-vuit foren nadons. No es va
observar cap diferéncia clinica o estadistica entre la dexametasona i la
betametasona en la mort neonatal, la discapacitat del neurodesenvolupament,
’hemorragia intraventricular o el pes al néixer, perd es va trobar un efecte
potencialment clinicament important entre la dexametasona i la betametasona en la
corioamnionitis, la mort fetal, la sépsia puerperal i la sindrome de dificultat

respiratoria, aquest darrer amb una evidéncia de certesa moderada.

En conclusid, els corticoesteroides han demostrat ser efectius per a la majoria de
resultats rellevants per a nounats i infants en comparaci® amb placebo o no
administrar cap tractament per a dones amb risc de part prematur i es va analitzar
una diferéncia potencialment rellevant en el cas de la maduracié pulmonar fetal
reduint la sindrome de dificultat respiratoria i aixi afavorint la supervivéncia

d’aquests.
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McGoldrick E et al. tenen I'objectiu d'avaluar els efectes d’administrar un cicle de
corticoesteroides en dones abans del part prematur, és a dir, abans de les trenta-set
setmanes de gestacio sobre la morbiditat i mortalitat fetal, neonatal, materna i de
l'infant en etapes posterior de la vida.

Es van considerar totes les comparacions controlades aleatories de I'administracio
de corticoesteroides prenatals en relaci6 amb un tractament placebo o sense
tractament, administrades a dones amb un embaras unic o multiple, abans del part
prematur (electiu o posterior a una ruptura prematura de membranes),
independentment d’altres comorbiditats.

Es van incloure vint-i-set estudis (onze mil dos-cents setanta-dues dones
assignades a l'atzar i onze mil nou-cents vint-i-cinc nadons) de vint paisos diferents.
Deu assajos (quatre mil quatre-cents vint-i-dues dones assignades a I'atzar) es van
realitzar en contextos de recursos baixos o mitjans.

Es va considerar que quinze assaigs tenien un risc baix de biaix, dos presenten un
risc alt en dos 0 més dominis i deu assaigs tenen un alt risc de biaix a causa de la
manca de cegament (no es va utilitzar placebo al brag control).

L'evidéncia d’aquesta revisio dona suport a I'Us continuat d’'un sol curs de corticoides
prenatals per accelerar la maduracié pulmonar fetal en dones amb risc de part
prematur, ja que també redueix el risc de mort perinatal, neonatal i la sindrome de
dificultat respiratoria.

Recomana centrar-se, en investigacions posteriors, en les variacions del régim de
tractament, l'efectivitat de la intervenci6 en subgrups poc estudiats (com
embarassos multiples o d’altres grups obstétrics d’alt risc) aixi com estudiar els
efectes a llarg termini com a la infancia i edat adulta per investigar els efectes a
altres etapes de la vida.

Finalment, es recomana a autors d’estudis anteriors que proporcionin més
informacié que pugui respondre a les preguntes restants sense la necessitat de més

assaigs controlats aleatoris.

Williams M et al. tenen I'objectiu d’avaluar I'efecte sobre la morbiditat i la mortalitat
fetal i neonatal, la morbiditat i mortalitat materna i en l'infant i I'adult en etapes
posteriors de la vida, de l'administracid de diferents tipus de corticoesteroides

(betametasona o dexametasona).
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Es van incloure tots els assaigs controlats aleatoritzats o quasi aleatoritzats,
publicats o no, identificats, que van comparar dos corticoesteroides qualsevol i en
van comparar diferents régims de dosis en dones en risc de part prematur. Es va
planificar excloure els assaigs creuats i els assaigs aleatoritzats per conglomerats.
Dos autors de la revisid en van avaluar I'elegibilitat dels estudis, en van extreure les
dades i van avaluar el risc de biaix dels estudis inclosos. La certesa de I'evidéncia
es va avaluar mitjangant el métode GRADE.

Per a la realitzacié de I'estudi es van incloure onze assaigs (dos mil quatre-centes
noranta-sis dones i dos mil tres-cents dinou lactants) comparant la dexametasona i
la betametasona. Tots els assaigs es van realitzar en paisos amb ingressos alts.

Nou assaigs (dos mil noranta-sis dones i dos mil tres-cents dinou lactants) van
comparar la dexametasona amb la betametasona, tots els assaigs fan administrar
aquesta medicacié per via intramuscular i la dosis de la tanda fou consistent (22,8
mg o0 24 mg) pero la posologia va variar. Es va considerar que nou estudis no tenien
problemes greus de biaix, pero altres estudis van demostrar un biaix moderat (sis
assaigs)) o alt (dos assaigs).

La proporci6 de dones que van experimentar efectes adversos fou menor en el
tractament amb dexametasona, pero tot i aixd no hi va haver evidéncia concloent
d’'una diferéncia entre les intervencions.

En relaci6 amb el nounat, es desconeix si I'eleccié del farmac suposa una diferéncia
en el risc de qualsevol mort coneguda després de I'assignacié a I'atzar.

En el desenllag de linfant a llarg termini només un assaig va fer un seguiment
sostingut d’infants a llarg termini va informar als dos anys d’edat.

En l'estudi demostra que els efectes de la betametasona i la dexametasona son
similars per a molt resultats, perd no es pot determinar quin és el millor per al part
prematur i tampoc es va poder trobar cap estudi que informés els efectes d’aquesta
mediacié més enlla dels dos anys de vida dels infants i per aquest motiu no es pot
comentar el seu efecte a llarg termini.

Finalment, es recomana més estudis per determinar quina és la millor medicacio a
utilitzar en aquests casos i fer-ne un control a llarg termini per descartar possibles

efectes a etapes posteriors de la vida.

De la Huerga A et al. tenen com a objectiu determinar la repercussié de I'is de

corticoesteroides prenatals a les cesaries programades de gestants de trenta-cinc a
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trenta-vuit setmanes de gestacio a partir de la puntuacié Apgar al minut i al cap de
cinc minuts, necessitat de ventilaci® mecanica no invasiva, ingrés a la unitat de
cures intensives neonatals, dies d’ingrés, fraccidé d’oxigen maxima requerida i
desenvolupament d'hipoglucémia. L'administracié de corticoesteroides prenatals en
dones gestants per sota la setmana trenta-quatre de gestacid esta actualment
recomanada disminuint significativament la mortalitat perinatal i neonatal.

La pauta aplicada a I'estudi és una dosi de betametasona vint-i-quatre hores abans
de la cesaria programada de les 35+0 a les 38+6 setmanes de gestacio.

Tot i que l'estudi presenta limitacions degut al seu disseny retrospectiu i al petit
tamany de la mostra en alguns analisis es va poder observar que el percentatge de
destret respiratori i d’'ingrés associat a les cesaries programades és major a menor

edat gestacional, tant en nadons nascuts preterme com en nadons nascuts a terme.

Finalment, en aquest estudi no es va objectivar diferéncies significatives pel que fa
al benefici de 'administraciéo d’'una dosi de corticoesteroides prenatals abans de la
cesaria programada entre les 35+0 a les 38+6 setmanes de gestacié per a la
disminucié del destret respiratori del nounat. S6n necessaris més estudis per a
determinar el tipus i la pauta d'administracié de corticoesteroides meés adequats i els
resultats a llarg termini.

Com menor és l'edat gestacional major és el risc de patir la sindrome del destret
respiratori, és per aix0 que retardar la cesaria programada sempre que sigui

possible afavoreix al nad6 a no patir aquesta patologia respiratoria.

Arimi Y et al. tenen I'objectiu d’avaluar els efectes de la betametasona en nounats
prematurs tardans nascuts entre la setmana trenta-quatre i trenta-sis de gestacio.
Consta d'un estudi de cohorts retrospectiu realitzat en cent nounats nascuts entre la
setmana trenta-quatre i trenta-sis de gestacié i van rebre betametasona abans del
part prematur i cent nounats amb les mateixes condicions de part perd sense rebre

el tractament corticoide.
Segons els resultats obtinguts, els nadons que van rebre el tractament van

desenvolupar una major sindrome de dificultat respiratoria en relacié amb el grup

control (quaranta-nou per cent versus trenta-u per cent) i tampoc es va observar cap
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potencial diferéncia en altres patologies com I'apnea neonatal, la hipoglucémia,

apnea neonatal, ’'hemorragia intraventricular ni la mort neonatal.

S’ha demostrat I'eficacia dels corticoides prenatals en dones amb risc de part
prematur entre les vint-i-quatre i les trenta-quatre setmanes de gestacio; actualment
s'estén la recomanacié de les trenta-quatre a les trenta-sis setmanes i sis dies amb
risc de part prematur. Tot i aix0, els seus efectes beneficiosos després de la
setmana trenta-quatre de gestacié segueix essent incert. En I'estudi s’ha pogut
observar que a partir de la setmana trenta-quatre de gestacido, no només no és

beneficids per al nadd aquest tractament, siné que en pot ser perjudicial.

Sotiriadis A et al. tenen I'objectiu d’avaluar I'efecte de I'administracié profilactica de
corticoesteroides abans de la cesaria electiva a terme, en comparacio amb el
tractament habitual sense corticoesteroides per reduir la morbiditat respiratoria
neonatal i I'ingrés a cures especials amb complicacions respiratories.

S’inclogueren quatre assajos (tres mil nou-centes cinquanta-sis dones i tres mil
vuit-cents noranta-tres infants) amb risc de biaix moderat, a partir dels quals en van
comparar l'administracio profilactica de betametasona o dexametasona versus
placebo o tractament habitual sense esteroides abans de la cesaria selectiva a
terme. Les dones assignades a I'atzar en el grup de tractament van rebre dues dosis
intramusculars de betametasona en les quaranta-vuit hores previes al part o
dexametasona intramuscular (dues o quatre dosis) abans del part (al cap de
trenta-set setmanes de gestacidé o quaranta-vuit hores abans del part i es van
comparar amb el grup control el qual va rebre tractament placebo de solucié salina o
el tractament usual.

L’administracié de corticoesteroides prenatals profilactics van reduir la sindrome de
dificultat respiratoria, taquipnea transitoria, ingrés a cures especials neonatals.
Finalment, I'is d’aquest tractament profilactic va reduir I'estada hospitalaria en 2,70
dies.

Per altre banda no es va observar reduccio en la necessitat de ventilacio mecanica,
mort perinatal o sépsia neonatal.

Cal esmentar que la qualitat de I'evidéncia, avaluada mitjangant GRADE, fou baixa

per als resultats de la sindrome de dificultat respiratoria, taquipnea transitoria del
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nounat i ingrés a la unitat de cures intensives neonatals la qual cosa indica que el

verdader efecte podria ser potencialment molt diferent de I'estimacioé de I'efecte.

Walters A et al. van incloure onze assaigs (quatre mil vuit-centes noranta-cinc
dones i cinc-mil nou-cents setanta-cinc nounats) per avaluar l'eficacia i seguretat
utilitzant la millor evidéncia disponible de dosis repetides de corticoesteroides
prenatals, administrats a dones amb risc de part prematur set o més dies després
d’un cicle inicial de corticoesteroides prenatals amb I'objectiu de reduir la mortalitat
fetal i la mortalitat i morbiditat neonatal.

Per a I'estudi s’han escollit assaigs controlats aleatoritzats de dones que han rebut
un cicle de corticoesteroides set o més dies abans i que segueixen tenint risc de part
prematur.

L'evidéncia de certesa alta d’aquests assaigs van indicar que el tractament de les
dones que seguien amb un risc de part prematur set 0 més dies després d’'un cicle
inicial de corticoesteroides prenatals amb dosis repetides d’aquest, en comparacié
amb les dones que no van rebre tractament, van reduir el nombre de nounats que
van experimentar la sindrome de destret respiratori i va tenir poc o cap efecte sobre
la malaltia pulmonar cronica. Tot i aix0 no es va poder excloure els efectes
beneficiosos o perjudicials de la mort fetal o neonatal o del lactant menor d’'un any
d’edat.

Amb relacié al seguiment de la primera infancia, I'evidéncia de certesa moderada a
alta va identificar poc o cap efecte de I'exposicid a corticoesteroides prenatals
repetits en comparaci6 amb cap corticoesteroide per als resultats primaris
relacionats amb el neurodesenvolupament.

Per al seguiment infantil, la majoria dels resultats tenen preocupacions sobre el risc

de biaix degut a la falta de dades de la perdua durant el seguiment.

Ali | et al. En aquest estudi es van incloure cent vint-i-vuit dones de les quals més
del quaranta-cinc per cent es trobaven en bon estat de salut, nou gestants van patir
hipertensio arterial i dues mares eren diagnosticades de diabetis gestacional.
Aproximadament el seixanta-quatre per cent de les mares que van donar a llum a
nadons prematurs van rebre corticoesteroides i aproximadament el trenta-tres per
cent d’aquests van desenvolupar la sindrome del destret respiratori. Tot i aixo,

'associacié va deixar de ser estadisticament significativa després d’ajustar I'edat
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gestacional, el pes al néixer, el sexe, I'edat de la mare, la restriccid del creixement
intrauterina, el tipus de part i la hipertensié gestacional.

Un maijor risc de la sindrome de destret respiratori es va associar significativament
amb una menor edat gestacional, perd no es va poder trobar associacio significativa
entre la sindrome de destret respiratori i el tipus de part, I'edat maternal i el sexe del
nado.

La prevalencga global d’aquesta sindrome en prematurs fou del 33,3% i els factors de
risc identificats van ser una menor edat gestacional i retard del creixement intrauteri.
L'administracid de corticoesteroides no es va associar significativament amb el
desenvolupament de la sindrome del destret respiratori després d’ajustar I'edat
gestacional, el pes al néixer, el sexe, I'edat de la mare, la restriccid del creixement
intrauteri, el tipus de part i la hipertensio arterial, ja que I'administracié d’aquest

tractament no va complir per complet amb les directrius internacionals.

Acevedo S et al. tenen com a objectiu general coneixer els efectes dels corticoides
administrats com a inductors de maduracié pulmonar en fetus amb restriccié de
creixement intrauteri en dones embarassades entre la setmana vint-i-sis i
trenta-quatre de gestacio.

Es van administrar dexametasona (total de vint-i-quatre mil-ligrams) o betametasona
(dotze mil-ligrams cada vint-i-quatre hores) per a la induccié6 de la maduracio

pulmonar fetal entre la setmana vint-i-sis i trenta-quatre de gestacio.

No es va observar evidéncia suficient que demostri que I'administracid de
corticoesteroides prenatals en fetus amb retard del creixement intrauteri brindi
beneficis en els resultats prenatals a curt termini tot i que I'is d’aquest tractament
per a la maduracid pulmonar sigui una practica establerta amb un nivell ampli
d’evidéncia

La majoria de les guies de practica clinica indiquen el seu Us si es troben en risc de

part prematur, pero sense tenir en compte si tenen restriccio del creixement o no.

Wynne K et al. van evidenciar que el tractament amb corticoesteroides redueix la
morbiditat i la mortalitat neonatal si s’administra adequadament en els set dies
previs al part en dones seleccionades amb alt risc de part prematur, particularment

abans de les trenta setmanes de gestacio.
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El part prematur comporta un major risc de mortalitat, sindrome de dificultat
respiratoria i altres comorbiditats especialment abans de la setmana trenta-dos de
gestacio.

Les dades dels assaigs han demostrat que la taxa de sindrome de dificultat
respiratoria en nadons prematurs es pot reduir gairebé a la meitat, amb evidéncia
persuasiva d’'un benefici respiratori general en el grup de prematurs en el que el risc
de sindrome de dificultat respiratoria €s major.

Com a conclusio, l'evidéncia acumulada ha confirmat que el tractament amb
corticoesteroides prenatals redueix la morbiditat i la mortalitat neonatal si
s’administra adequadament durant els set dies previs al part de les dones amb un alt
risc de part preterme. Les dades dels assajos han demostrat que la taxa de
sindrome de dificultat respiratoria en nadons prematurs es pot reduir gairebé a la
meitat, amb evidéncia d’'un benefici respiratori general en el risc de part prematur
precog en el qual el risc de patir aquesta patologia respiratoria era major. Els estudis
de corticoesteroides prenatals en part prematur tarda o cesaria selectiva a terme
mostren beneficis marginals en les complicacions respiratories autolimitades, per la
qual cosa, el dany que pot provocar a curt o llarg termini es desconeix i s’ha de tenir
en compte. També s’ha pogut observar que el risc d’exposicio a corticoesteroides
prenatals és major després de quatre o més cursos d’aquesta medicacié amb la
possible consequéncia de limitacié transitoria del creixement neonatal i subtil
diferencies en el neurodesenvolupament amb canvis en I'eix

hipotalem-hipofisari-suprarenal.

5. DISCUSSIO

Com s’ha mencionat amb anterioritat, s’ha demostrat I'eficacia del tractament
corticoesteroide en nadons prematurs d’entre vint-i-quatre a trenta-quatre setmanes
de gestacio tot i que aquesta afirmacié varia en funcié del tipus de part i les
setmanes de gestaci6 del nadd. A continuacid, es discuteixen les diferents
perspectives i conclusions per tal de comparar les diferents idees i conclusions en
les quals han arribat els diferents autors.

Segons Ciapponi A et al. no es va evidenciar diferéncies significatives entre I'is de
la dexametasona en comparacié amb la betametasona. Tot i aix0, es va objectivar

beneficis de I's de corticoesteroides per tal de reduir el risc de patir la sindrome de
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la dificultat respiratoria. Per altra banda, Williams M et al., va observar que les
dones que se’ls hi va administrar dexametasona van patir menys efectes

secundaris, tot i que els resultats no van ser concloents.

Pel que fa a I'eficacia del tractament corticoesteroide en nadons prematurs Arimi Y
et al., Walters A et al., Mc Goldrick E et al, i Acevedo S et al. arriben a la
conclusié que I'iUs de tractament corticoesteroide és efectiu en nadons prematurs
per tal de reduir significativament el risc de patir la sindrome de dificultat respiratoria.
Per altra banda, Ali | et al., no van poder objectivar que I'is de corticoesteroides fos
efectiu per tal de reduir el risc de patir aquesta patologia i, per tant, afavorir la
maduracié pulmonar. Wynne K et al. també va arribar a la conclusié que I'us
d’aquest tractament és efectiu per a reduir la morbiditat i la mortalitat neonatal,

reduint la taxa de patir la sindrome de dificultat respiratoria.

De La Huerta et al., no van objectivar diferéncies significatives en I'administracio de
corticoesteroides abans de la cesaria entre les 35+0 a les 38+6 setmanes de
gestacid per a reduir la sindrome de dificultat respiratoria. Per altre banda,
Sotiriadis A et al., estudia I'is profilactic d’aquest tractament en la cesaria
programada a terme i es va arribar a la conclusié que, no només redueix la
sindrome de dificultat respiratoria sind que també disminueix I'estada hospitalaria

d’aquests pacients.

Per altra banda, el fet de conéixer les consequéncies d’aquest tractament a llarg
termini, segons Mc Goldrick E et al., Williams M et al. i Wynne K et al., arriben a
la mateixa conclusié en relaci6 a aquest fet. Existeix una manca d’estudis molt
important en relacié al coneixement dels efectes perjudicials en altres etapes de la

vida com la infantesa i I'edat adulta.

6. LIMITACIONS

La cerca bibliografica realitzada per al desenvolupament del present treball ha estat
molt abundant, ja que existeixen molts estudis i investigacions relacionades amb el

tractament corticoesteroide per tal de reduir la morbimortalitat dels nadons
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prematurs. Tot i aix0, tenint en compte els criteris d’inclusio i exclusioé per a la cerca
acotada d’articles van reduir exponencialment la quantitat d’articles utils per a la
cerca i també ho va fer el fet de centrar la cerca en les bases de dades PubMed,
Cochrane i Science i no utilitzar-ne d’altres com per exemple Cinahl.

Per altre banda, el fet de limitar la cerca d’articles seleccionant aquells que foren
d’accés lliure i amb text complet va reduir drasticament I'eleccio dels articles.

També cal remarcar que en la majoria d’ells remarquen la necessitat d’'augmentar en
investigacio ja que, tot i ser una medicacié que demostra la seva efectivitat en unes
setmanes de gestacid concretes, existeix una gran manca d’estudis per valorar
aquest tractament en les diferents setmanes de gestacio i en altres etapes de la
vida, com en la infantesa, o en altres circumstancies de part com és el cas de la

cesaria electiva a terme.

7. CONCLUSIO

Els beneficis del tractament amb corticoesteroides per a la maduracié pulmonar fetal
son evidents, pero tot i aix0, durant la cerca bibliografica realitzada he pogut
observar que l'evidéncia d’aquest tractament és escas i calen molts més estudis,
amb un nombre de poblaci6 més elevat, per poder conéixer si realment I'is de
corticoides és efectiu per a la reduccioé de la morbimortalitat neonatal en funcié de

les diferents edats gestacionals.

Tot i aix0, diversos autors demostren ['efectivitat d’aquest tractament per a
aconseguir una correcta maduracio pulmonar i consequentment, reduir la possibilitat
d'ingressar a unitats de cures intensives, fet que augmenta la morbimortalitat

d’aquests infants.

Es desconeix si en altres contextos, com és el cas de la cesaria electiva a terme, un
procés en el qual el nadd corre el risc de patir la sindrome del destret respiratori,
'administracié6 d’aquest tractament és eficag, fins a quin punt ho és o si a llarg

termini pot produir efectes adversos desconeguts en 'actualitat.
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No apareixen estudis d’aquest tractament en pacients en fases d’edat infantil o de
'adultesa, la qual cosa dificulta saber si el fet d’administrat aquesta medicacio
podria provocar una alteracié en etapes de la vida més futures i se’'n recomana la

investigacio.

8. APLICABILITAT EN INFERMERIA

L'equip d’infermeria, aixi com llevadors/es, ginecolegs/gues i tot I'equip assistencial
que segueixen i donen suport a tot el procés de la dona gestant, han de ser
coneixedors de totes les possibles complicacions que poden patir i al mateix temps

com poder-les resoldre.

Com s’ha mencionat amb anterioritat, la maduracié pulmonar fetal en nadons
prematurs és una causa de morbimortalitat molt important i una complicacié el
maneig de la qual pot ser decisiva per futur del nadé. Es per aixd que conéixer els
tipus de tractament, com actuen i els possibles efectes adversos ens dona molt
d’avantatge a I'hora de poder-nos anticipar a possibles alteracions que pugui patir

tant les gestants com l'infant.

Coneéixer l'efectivitat d’aquest tractament, en diferents edats gestacionals i situacions
diferents de part, ens ajuda als professionals sanitaris a poder donar una atencié
correcta, actualitzada, individualitzada i amb evidéncia cientifica a totes les dones

amb risc de part prematur.
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