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TRATAMIENTO/PREVENCION

Es dudoso que en recién nacidos de muy bajo peso al nacer la disminucion del uso de
corticoides postnatales haya traido consigo un aumento en la incidencia y severidad de la

displasia broncopulmonar
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Resumen estructurado:

Objetivo: evaluar la tendencia del uso de corticoides
postnatales y correlacionar si la reduccién en su uso
aumenta la incidencia de la displasia broncopulmonar
(DBP), definida como dependencia de oxigeno a la edad
cronolégica de 28 dias y a la edad postmenstrual. de 36
semanas, en recién nacidos (RN) de muy bajo peso al
nacer (RNMBP).

Disefo: estudio observacional longitudinal retros-
pectivo.

Emplazamiento: base de datos nacional israeli de recién
nacidos de muy bajo peso al nacer.

Poblacion de estudio: se incluyd en el andlisis a todos
los nifos presentes en la base de datos nacional israeli
de RNMBP que cumplieron los criterios de elegibilidad.
Esta base de datos se nutre de los datos procedentes
de 28 unidades neonatales israelies e incluye datos
epidemioldgicos y clinicos del 99% de los RN de peso
inferior a 1.500 g nacidos en Israel. Criterios de inclusion:
neonatos nacidos entre 1997 y 2004, de edad gestacional
entre 24 y 32 semanas, de peso al nacer < 1500 g, que
requirieron ventilaciéon mecanica u oxigenoterapia.
Criterios de exclusion: RN que fallecieron en la sala
de partos, RN que presentaron alguna malformacion
incompatible con la vida.

Evaluacién del factor prondstico: la muestra estudiada
fue dividida en cuatro grupos: a) RN nacidos en 1997
- 1998 (corresponde con el grupo de maximo uso de
corticoides postnatales), b) 1999 - 2000 (periodo de uso
intermedio), ¢) 2001 - 2002 (periodo en el que se esperaba
una reduccién del uso de este tratamiento) y d) 2003 -
2004 (periodo de minimo uso de corticoides prenatales
en el tratamiento de la DBP en RNMBP).

Medicion del resultado: la dependencia del oxigeno fue
valorada basdndose en criterios clinicos encontrandose
una concordancia entre ambos pardmetros superior al
95%.

Resultados principales: de los 12.435 RN presentes en
la base de datos, 8.566 cumplian los criterios para ser
incluidos en el estudio. De éstos, 1.354 fallecieron antes
de los 28 dias de vida y en 24 casos se produjo pérdida de
datos. Por tanto el nimero total de RN evaluados fue de
7.188. La distribucion por grupos fue la siguiente: 1.711

RN en el grupo 1997 - 1998; 1.788 RN en el grupo 1999
- 2000; 1.809 RN en el grupo 2001 - 2002 y 1.880 casos
en el grupo 2003 - 2004. El uso de corticoides se redujo
significativamente desde un 23,5% en 1997 - 1998 hasta
un 11% en 2003 - 2004 (p < 0,001). Después de realizar un
ajuste por variables de confusion relevantes, el odds ratio
(OR) de oxigenoterapia el dia 28 de vida entre los periodos
1997-8 y 2003-4 fue de 1,75 (intervalo de confianza del
95% [IC 95%]: 1,47 - 2,09). La OR de oxigenoterapia a
las 36 semanas postconcepcionales entre esos mismos
periodos fue de 1,41 (IC 95%: 1,15 - 1,73). Tras su ajuste
por variables de confusién, la duracion media de la
oxigenoterapia fue de 24,8 dias (IC 95% 23,3 - 26,3) en el
periodo 1997 - 1998 frente a 28,0 dias (IC 95% 26,6 - 29,4)
del periodo 2003 - 2004. También se observé un aumento
dela supervivencia que pasé a ser de 78,5% en el periodo
1997 - 1998 a 81,6% en 2003 - 2004 (p < 0,005).

Conclusion: en el periodo de tiempo estudiado se ha
producido una disminucién en el uso de los corticoides
y un discreto aumento en la incidencia de DBP.

Conflicto de intereses: ninguno declarado.

Fuente de financiacién: la base de datos nacional
israeli de recién nacidos de muy bajo peso al nacer
estad parcialmente financiada por el Centro de Control
de Enfermedades israeli y por el Ministerio de Sanidad
israeli.

Comentario critico:

Justificacion: varios metanalisis de ensayos clinicos
aleatorizados muestran que el uso de corticoides
postnatales puede reducir tanto la incidencia como la
severidad de la DBP'2. No obstante, desde 1998 se ha
observado una reduccién progresiva de este tratamiento
como consecuencia de la comunicacion de efectos
adversos a corto y a largo plazo relacionados con el
mismo y paralelamente un aumento de la incidencia de
la dependencia de oxigeno. Es posible, por tanto, que no
tratando a estos pacientes con corticoides postnatales por
miedo a hacerles dafno podamos estar provocandoles un
dano superior.

Validez o rigor cientifico: consideramos que el presente
estudio tiene importantes limitaciones metodoldgicas
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que cuestionan seriamente su validez. Los propios autores
reconocen sesgos Yy evaluan factores de confusién, pero
no pueden realizar una estratificacion adecuada porque
el disefio no lo permite. Si bien los datos obtenidos son
fiables y sus afirmaciones acerca de la disminucién del uso
de corticoides y del discreto aumento de la incidencia de
DBP pueden representar la realidad, el disefio utilizado no
permite confirmar como conclusién que exista relacion
entre ambas. Afirmar que el rebrote que detectaron en
este Ultimo tiempo es debido a la disminucién del uso de
corticoides y no, por ejemplo, a un cambio en el manejo
ventilatorio de estos pacientes y/o de un cambio de las
caracteristicas demogrdficas israelies (raza/etnicidad/nivel
socioecondmico)®, y/o a un aumento de la supervivencia,
es una conclusién que no puede ser verificada con un
estudio observacional.

Interés o pertinencia clinica: poca relevancia clinica,
dado las limitaciones metodolégicas encontradas.

Aplicabilidad en la practica clinica: el interés clinico de
este articulo radica en que los autores crean la duda de
si se esta infratratando con corticoides a los pacientes
con DBP. No obstante, no ayuda a tomar la decision
de que en nuestras unidades seamos mas generosos
con este tratamiento. Son necesarios nuevos estudios,
metodolégicamente mds rigurosos, que comparen los
beneficios y los riesgos de esta intervencion.
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