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RESUMEN

Antecedentes

La enfermedad pulmonar crénica es todavia una complicacién frecuente en los recién nacidos prematuros. Cada vez existen mas pruebas
de que la inflamacién desempefia una funcién importante en la patogenia de la enfermedad pulmonar cronica (EPC). Debido a sus fuertes
propiedades antiinflamatorias, los corticosteroides son una estrategia de intervencidn atractiva. Sin embargo, hay creciente preocupacién
sobre los efectos a corto y a largo plazo del uso de los corticosteroides sistémicos. Tedricamente, la administracién de corticosteroides
inhalados puede proporcionar efectos beneficiosos sobre el sistema pulmonar con un menor riesgo de efectos secundarios indeseables
sistémicos.

Objetivos

Determinar la repercusidn de los corticosteroides inhalados administrados a los recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer,
ventilados, en las dos primeras semanas de vida, para la prevencion de la enfermedad pulmonar crénica (EPC).

Métodos de busqueda

Se identificaron los ensayos aleatorios y cuasialeatorios en una bisqueda en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados
(CENTRAL, The Cochrane Library, Nimero 3, 2007), en MEDLINE (1966 a julio de 2007), EMBASE (1980 a julio de 2007), CINAHL (1982 a julio
de 2007), en las listas de referencias de los ensayos y en los resimenes publicados en Pediatric Research o publicados electrénicamente
en el sitio web de la Pediatric Academic Societies (1990 a abril de 2007).

Criterios de seleccion

Se incluyeron en esta revision los ensayos controlados aleatorios del tratamiento con corticosteroides inhalados iniciado en las dos
primeras semanas de vida en recién nacidos prematuros ventilados con peso al nacer <1500 g.
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Obtencion y analisis de los datos

Se evaluaron los datos de las medidas de resultado clinicas, incluida la enfermedad pulmonar crénica a los 28 dias o a las 36 semanas de
edad postmenstrual (EPM), la mortalidad, la medida de resultado combinada de muerte o EPC a los 28 dias de vida y a las 36 semanas de
EPM, la necesidad de administrar corticosteroides sistémicos, no poder extubar en 14 dias y los efectos adversos de los corticosteroides.
Se analizaron todos los datos mediante RevMan 4.2.10. Cuando fue posible se realizé el metanalisis con el riesgo relativo (RR), la diferencia
de riesgos (DR), con sus intervalos de confianza (IC) del 95%. Se calculd el nimero necesario a tratar (NNT) cuando la DR fue significativa.

Resultados principales

Se identificaron tres ensayos adicionales para su inclusion en esta actualizacidn. Se identificaron 11 ensayos que evaluaron el efecto de los
corticosteroides inhalados en la prevencion de la EPC. Se excluyeron cuatro ensayos. Se incluye el analisis de datos provenientes de siete
ensayos que eran aptos para la presente revision. No hubo efectos estadisticamente significativos de los esteroides inhalados sobre la EPC
a los 28 dias (RR tipico 1,05 [IC del 95%: 0,84 a 1,32]; DR tipica 0,02 [IC del 95%: -0,07 a 0,11]) o a las 36 semanas de EPM (RR tipico 0,97
[IC del 95%: 0,62 a 1,52]; DR tipica 0,00 [IC del 95%: -0,07 a 0,06]), cuando se analiz6 en todos los recién nacidos asignados al azar o en los
supervivientes. No se observaron diferencias estadisticamente significativas de la mortalidad o de la medida de resultado combinada de
muerte y EPC a los 28 dias de vida o a las 36 semanas de EPM. No hubo diferencias estadisticamente significativas de los eventos adversos
entre los grupos.

Conclusiones de los autores

En base a esta revisidén actualizada, no existen pruebas en los ensayos examinados de que la administracion temprana (en las dos
primeras semanas de vida) de esteroides inhalados a los recién nacidos prematuros ventilados fue efectiva para reducir la incidencia
de EPC. Actualmente no se puede recomendar el uso de los esteroides inhalados en esta poblacion. Es necesario realizar estudios para
identificar la relacidn entre el riesgo y los beneficios de las diferentes técnicas de administracion y de los regimenes de dosificacion para
la administracién de estos farmacos. Los estudios necesitan abordar los beneficios y los efectos adversos a corto y a largo plazo de los
esteroides inhalados con especial atencién a sus resultados sobre el desarrollo del sistema nervioso.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Los recién nacidos prematuros que requieren asistencia respiratoria a menudo presentan enfermedad pulmonar crénica. Se piensa que
la inflamacién en los pulmones puede ser parte de la causa. Cuando se administran corticosteroides por via oral o a través de una vena
disminuye esta inflamacién. Sin embargo, el uso de los corticosteroides se asocia con graves efectos secundarios. El uso de corticosteroides
se ha asociado con paralisis cerebral (problema motriz) y retraso del desarrollo. Es posible que con la inhalacién de los esteroides, como
el farmaco llega directamente al pulmén, se pueden reducir los efectos adversos. Esta revision consider6 los ensayos que compararon
recién nacidos prematuros que recibieron esteroides por inhalacién con los que recibieron placebo inhalado (farmaco simulado) mientras
recibian la asistencia respiratoria. No hubo pruebas de que la administracion temprana de los esteroides inhalados a los recién nacidos
con asistencia respiratoria mecanica en los servicios de cuidados intensivos neonatales disminuye la enfermedad pulmonar crénica.
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