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RESUMEN

Uso de dexametasona vs hidrocortisona en recién nacidos prematuros bajo
ventilacion mecanica prolongada, experiencia en un Centro Médico de Alta
Especialidad.

Antecedentes: La prevalencia de recién nacidos pretérmino es en general de un
10% de los recién nacidos (RN) en nuestro pais. En la U.M.A.E. Hospital de Gineco-
Obstetricia No.3, C.M.N. La Raza, se calcula una prevalencia del 31.7%. La
mayoria de ellos requieren de apoyo suplementario de oxigeno, principalmente
apoyo ventilatorio mecéanico. El prolongar el tiempo de ventilacion mecéanica se
asocia con multiples complicaciones, entre ellas el dafio pulmonar crénico, el cual
actualmente no tiene un tratamiento especifico. Una de las medidas utilizadas para
disminuir la duracion de la ventilacién mecénica es el uso de esteroides sistémicos.

Objetivo: Comparar los dias de ventilacion mecanica posterior al inicio de esteroide
con el uso de dexametasona vs hidrocortisona en recién nacidos prematuros bajo
ventilacion mecanica prolongada, nacidos en la U.M.A.E. Hospital de Gineco-
Obstetricia No. 3, C.M.N. La Raza.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico, longitudinal y retrospectivo.
Cohorte retrospectiva. Se revisaron los registros clinicos de recién nacidos
prematuros nacidos en la U.M.A.E Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3, C.M.N. La
Raza, del 1° de enero de 2018 al 30 de abril 2019, que tenian ventilacibn mecanica
prolongada (mas de 7 dias). Se registraron: como variable independiente el tipo de
esteroide empleado, como variable dependiente los dias de ventilacion mecanica, y
como variables potenciales confusoras: edad gestacional, sexo, peso al nacer,
Apgar al minuto y 5 minutos, comorbilidades del RN, complicaciones de la
ventilacion mecéanica y dias de ventilacibn mecanica previos al inicio del esteroide.
Para la estadistica se usaron frecuencias y medianas, prueba U de Mann Whitney,
Xi2 y exacta de Fisher. Para el andlisis multivariado se realiz6 un modelo de
regresion lineal. Se us6 paguete estadistico SPSS V.20.0 y se consideraron
significativos valores de p<0.05.

Resultados: En el periodo de estudio 71 recién nacidos prematuros sometidos a
ventilacion mecéanica prolongada recibieron esteroide sistémico, de los cuales se
eliminaron seis pacientes ya que no se encontraba completo su expediente. La
Unica informacion con la que contabamos era que tres de ellos habian recibido
dexametasona y los otros tres pacientes, hidrocortisona. Quedando un total de 65
pacientes que fueron analizados en el presente estudio. El 52.3% (n=34) hombres
y 47.7% (n=31) mujeres. Con mediana de edad gestacional de 29 semanas (36 -
26) y mediana del peso al nacimiento de 1100 gramos (690-2500). Apgar al minuto
con mediana de 7 (1-8) y Apgar a los 5 minutos una mediana de 8 (3-9). El 49.2%



recibié dexametasona (n= 32) y el 50.8% hidrocortisona (n=33). No se encontraron
diferencias significativas entre ambos grupos en peso, edad gestacional, sexo, dias
de ventilacion, comorbilidades previas al uso del esteroide y complicaciones tras su
administracién. El nimero de dias de ventilacibn mecénica previo al uso de
esteroide fue de 17 dias (rango 7-72). La mediana de dias de administracién de
dexametasona fue de 3 (1-11) con una mediana de dosis acumulada de 0.87 mg/kg
(0.39 a 7.5). Mientras que para el grupo de hidrocortisona la mediana de
administracion fue de 14 dias (1-21 dias) con una media de dosis acumulada de 44
mg/kg (0.40 a 81.9). Cuando se realiz6 la comparacion del numero de dias de
ventilaciéon mecanica posterior al inicio de esteroide con el uso de dexametasona vs
hidrocortisona se encontré que, en el primer grupo, la mediana de dias fue 1 dia (1-
22), y la mediana de dias en el segundo grupo fue de 4 dias (1-21) Dicho resultado
mostroé ser estadisticamente significativo (p=0.010). En el analisis de regresion lineal
ajustado por las variables sexo, edad gestacional, peso al nacer, Apgar al minuto y
a los 5 minutos, comorbilidades, complicaciones de la ventilacion mecanica y dias
de ventilacion mecanica previo al uso de esteroide, la dexametasona fue la Unica
gue se asocio significativamente (B= -2.15; IC 95%: -4.30- -0.02; p=0.04) con el
tiempo de ventilacibn mecanica asistida en comparacion con los pacientes que
recibieron hidrocortisona. Los efectos secundarios asociados al uso de esteroides
fueron sangrados de tubo digestivo (4.6%) e hiperglicemia (6.2%) sin diferencias
estadisticamente significativas entre grupos. Respecto al desarrollo de displasia
broncopulmonar, el 90.8% de los pacientes que recibieron esteroide sistémico
desarrollaron dicha patologia.

Conclusiones El numero de dias bajo ventilacion mecanica tras el inicio de
esteroide fue menor en los pacientes que recibieron dexametasona vs los que
recibieron hidrocortisona (medianas 1 vs 4 dias, respectivamente). La mayoria de
los pacientes no presentd efectos adversos asociados a la administracion de
esteroide; solo el 4.6% presento sangrado de tubo digestivo y 6.2% hiperglucemia.

Palabras clave: dexametasona, hidrocortisona, ventilacion mecanica prolongada,
extubacion, recién nacidos.



Il. INTRODUCCION

La neonatologia ha tenido avances cientificos y tecnolégicos que han permitido
mayor supervivencia de recién nacidos (RN), cada vez mas inmaduros y pretérmino
extremos?, desde la introduccién de surfactante y las técnicas de ventilacion no
invasiva, el numero de RN que requieren ventilacion mecanica ha disminuido. Sin
embargo, la patologia respiratoria sigue siendo un problema prevalente y de
importancia en este grupo etario.

Son multiples los factores de riesgo que presentan estos RN que conllevan a uso
de ventilacion mecénica en algunas ocasiones de manera prolongada, siendo un
factor de riesgo importante para el desarrollo de lesiones en la via aérea, desde
edema, hasta estenosis y dafio pulmonar crénico.?

Si bien los conocimientos sobre fisiopatologia asociados a dafio pulmonar cronico
han cambiado con el paso del tiempo, es bien sabido que la ventilacion prolongada
sigue jugando un papel importante en su desarrollo, haciendo que este sea aun
prevalente, asociandose a mayor morbimortalidad.®

Se ha tratado de buscar estrategias para disminuir los dias de ventilacion mecanica,
entre las cuales esta el uso de esteroides sistémicos como dexametasona e
hidrocortisona, teniendo buenos resultados. No se cuenta con estudios
comparativos entre ambos esteroides, ni conocimiento sobre algun esquema de
tratamiento que represente mayor ventaja. Al disminuir los dias de ventilacion
mecanica no solo se disminuyen los dias de estancia hospitalaria, sino también el
riesgo de complicaciones y por ende de morbilidad asociada. Los estudios actuales
no son concluyentes sobre su uso para prevencion de displasia broncopulmonar y
las conclusiones a las que se llegan en la mayoria de articulos es que se necesita
mas estudios al respecto. 4

Por lo anterior consideramos importante realizar un estudio comparativo entre el uso
de dexametasona vs hidrocortisona en prematuros apoyados de manera
prolongada con ventilacibn mecanica.



Ill. MARCO TEORICO

En la actualidad existe un aumento de la tasa de prematuridad en los paises
desarrollados, dado la mayor incidencia de nacimientos prematuros, asi como los
avances de los cuidados obstétricos y neonatales, que permite la supervivencia de
neonatos cada vez mas inmaduros.!

La patologia prevalente del recién nacido pretérmino (RNPT) es debida al
acortamiento gestacional y la ineficacia de la adaptacion respiratoria postnatal tras
la supresion de la oxigenacién transplacentaria, por lo cual la mayoria de ellos
requieren de alguna asistencia ventilatoria para mantener un estado
cardiorrespiratorio 6ptimo.

Antes de la década de los afios 60, los RN con enfermedad pulmonar severa tenian
muy alta mortalidad, ya que su tratamiento consistia solamente en medidas de
sostén general. Desde 1968 se comenzo a utilizar presion continua en la via aérea
con éxito en recién nacidos con sindrome de dificultad respiratoria. °

Actualmente la ventilacion mecanica sigue siendo una herramienta fundamental en
la atencion de los neonatos en estado critico y muy prematuros, a pesar de las
mejoras en la atencién perinatal.

Epidemiologia.

La prevalencia de RNPT es en general de un 10% de los RN en nuestro pais ©

En la U.M.A.E. Hospital de Gineco-Obstetricia No.3, C.M.N. La Raza, en el afio
2016 se atendieron 4514 RN; 31.7% (1433) fueron prematuros de los cuales el 24%
(345) requirieron ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).
La mayoria de ellos requirié de apoyo suplementario de oxigeno, principalmente
apoyo ventilatorio mecanico, que puede prolongarse hasta por mas de 28 dias,
principalmente en los RNPT con un peso <a 1500 g. ’

Si bien, gracias a los avances en el manejo de RNPT se ha incrementado su
supervivencia, aun existe una gran morbilidad asociado a las complicaciones
secundarias al uso de ventilacion mecanica.
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Factores de riesgo para complicaciones asociadas a ventilacion mecanica.

Se han descrito multiples factores que hacen al RNPT mas vulnerable de presentar
complicaciones secundarias a la ventilacion mecanica, entre los que destacan la
inmadurez a nivel de sistema nervioso central, debilidad de los musculos
respiratorios, deficiente sintesis de surfactante, menor desarrollo a nivel alveolar e
incremento en el espesor de la membrana alveolo capilar.

Entre otros factores se encuentra la edad gestacional menor de 29 semanas, peso
al nacer inferior a 1500 g, Apgar bajo al minuto y a los 5 minutos (< 7), sepsis, sexo
masculino y la presencia de persistencia de conducto arterioso, asi como la
asistencia respiratoria y el nimero de dias en soporte ventilatorio.®

Se considera que el uso de ventilacion mecanica prolongada es un factor de riesgo
importante, definiéndose como intubacion prolongada aquella que permanece por
mas de 7 dias.®

En un estudio observacional, descriptivo realizado por Soto se recabd informacion
de 172 neonatos sometidos a ventilacion mecanica, observando que el riesgo de
complicaciones asociadas a ventilacion fue 3.6 veces mayor en los nifios ventilados
por mas de 96 horas. °

En el 2016 Torres Castro y colaboradores realizaron un estudio en México, en donde
se incluyeron 54 pacientes, se encontraron como factores de riesgo para desarrollar
complicaciones asociadas a ventilacidon mecénica, los dias de ventilacién (16.3 vs 5
dias; p = 0.0009). Numero de intentos de intubacién (5.5 vs 2.4; p = 0.006) y la
proporcion de pacientes con fallo en la primera extubacion (92.3% vs 51.8%; p =
0.002). 3

Si bien la propia prematurez incrementa el riesgo de complicaciones, la mayoria de
los autores concuerdan que los dias bajo ventilacion mecénica son un fuerte factor
de riesgo para complicaciones no solo a corto sino a largo plazo.

Complicaciones de la ventilacion mecanica

La intubacién traqueal, aunque es vital para facilitar la ventilacibn mecanica se
asocia con multiples complicaciones, entre ellas, el desarrollo potencial de edema
gldtico o subglético, resultante en estridor y prolongacion de la estancia en la UCIN.

En el Hospital infantil de México en 150 RNPT sometidos a ventilacion mecénica
por mas de 5 dias se realizé broncoscopia; el 96% presentaron alguna alteracion
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en la via aérea. Las lesiones de tipo inflamatorio fueron las mas frecuentes (67.3%),
seguidas de malacia (39.3%) y estenosis (28.7%)?

El porcentaje de paciente con complicaciones hallado en algunas publicaciones es
variable entre el 49-81 %, siendo las mas frecuentes; atelectasia (33-35%),
neumonia (17.5-27.5%), neumotérax 15%, displasia broncopulmonar (12.3%-15%),
neumomediastino 15% y hemorragia pulmonar 2.5%. 2

Si bien son diversas las complicaciones que podemos encontrar, la complicacion
mas severa a largo plazo es el desarrollo de dafio pulmonar crénico ya que
incrementa la morbimortalidad y no tiene un tratamiento especifico.

La enfermedad pulmonar crénica (EPC) o displasia broncopulmonar (DPB) es
esencialmente el resultado de la respuesta inflamatoria del tejido causada por la
propia reparacion. Inicialmente descrita en 1967 como una forma severa de
enfermedad pulmonar en prematuros con sindrome de dificultad respiratoria severa,
quienes requirieron presiones altas, ventilacion mecanica prolongada con altas
concentraciones de oxigeno, frecuentemente llamada la antigua DBP. * La
etiologia propuesta de la nueva DBP es la activacion de mediadores inflamatorios
gue causan deterioro de la alveolarizacion y vasculogénesis. El carecer de
mediadores antiinflamatorios en el neonato pretérmino hace que pueda ser
inundado facilmente por la cascada pro inflamatoria.

En el 2001 se definio a través de un consenso de los Institutos Nacionales de Salud
(NIH) la nueva DBP, categorizandola segun su requerimiento de oxigeno al cumplir
las 36 SDG o al alta del paciente, cumpliendo los 28 dias de vida, también ocurre
en nacidos muy prematuros quienes inicialmente tienen minimos o incluso ningin
signo de enfermedad pulmonar 1112:13

En la tabla 1. Jobe AH, y colaboradores refieren los criterios diagnésticos y
clasificacion de la severidad de la DBP, de acuerdo a la edad gestacional.

Tabla 1. EDAD GESTACIONAL

< 32 SEMANAS > 32 SEMANAS
Momento de la evaluacion: | 36 semanas, edad pos | > 28 dias, peso < 56 dias
menstrual o alta al | de edad posnatal o alta al
domicilio domicilio.

Tratamiento con oxigeno: | >21% durante = 28 dias | >21%durante = 28 dias.
Displasia Broncopulmonar:

-DBP Leve Respira aire ambiente Respira aire ambiente

-DBP Moderada Fi0O2 <0.30 FiO2 <0.30

-DBP Severa FiO2 >= 0.30 y/o CPAP | FiO2 >= 0.30 y/o CPAP 0
o VM VM

FiO2: Fraccion inspirada de oxigeno; CPAP: Presion positiva continua de la via
aérea; VM; Ventilacibn mecanica; DBP: Displasia Broncopulmonar.

12



Papel de los esteroides en pacientes con ventilacion mecanica prolongada

Se han implementado estrategias en recién nacidos con intubacion prolongada,
para disminuir los dias de ventilacion mecanicay con ello la frecuencia de aparicion
de complicaciones, como la utilizacibn de corticoides intravenosos buscando
disminuir el edema reactivo que se desarrolla en la mucosa con resultados
favorables.4

El uso sistémico de esteroides no solamente reduce la inflamacién, también
incrementa la produccién de surfactante, acelera la diferenciacién celular del
pulmén, reduce la permeabilidad vascular e incrementa la reabsorcion de liquido
pulmonar. Estas acciones resultan en incremento de la distensibilidad pulmonar,
volumen tidal y mejoran la funcién ventilatoria.®

En el 2003, Halliday realiz6 un meta analisis en relacion al tiempo de inicio del
tratamiento, clasificando el tratamiento en 3 subgrupos: temprano, para el uso
dentro de las primeras 96 horas de vida, moderadamente temprano, para el uso
entre los 7 y 14 dias de vida, tardio, para el uso después de la segunda semana de
vida.1617 La administracién moderadamente temprana fue evaluada en 7 ensayos
clinicos aleatorizados con una muestra de 669 pacientes en donde se redujo la
mortalidad a los 28 dias, la incidencia de DBP, ademas de facilitar la extubacion de
manera temprana. El meta analisis usado después de la tercera semana de vida
consistié de 9 ensayos clinicos resultando un total de 562 pacientes, se encontro
reduccion en el fracaso al retirar la intubacion a los 7 o 28 dias y de incidencia de
DBP.

En Colombia, en el afio 2013, el Ministerio de Salud y de la Proteccién emitio la guia
de practica clinica del RN con trastorno respiratorio, donde recomiendan el uso
periextubacion de dexametasona intravenosa para disminuir tanto la necesidad de
re intubacion, como la incidencia de estridor posterior a la extubacioén; sin embargo,
no hace una recomendacion especifica acerca de la dosis y duracion de la
dexametasona, ni define cuales son esos pacientes con alto riesgo de edema de la
via aérea.®

El estudio multicéntrico, aleatorizado DARTY, utilizé un régimen de dosificacion que
comienza con 0.15 mg/kg/dia por 3 dias, luego 0.10 mg/kg/dia por 3 dias, después
0.05 mg/kg/dia por 2 dias y por ultimo 0.02 mg/kg/dia por 2 dias, para un total de
0.89 mg/kg durante 10 dias sin pérdida de eficacia y con baja presencia de eventos
adversos. 1°

Yates estudié a 50 nifios < de 30 SDG o por debajo de 1500 g quienes eran
dependientes de ventilador, alrededor de su 22 semana de vida y recibieron
dexametasona 0.05 mg/kg/dia por 10 dias seguido por la misma dosis en dias
alternos por 6 dias, se compararon con un grupo control de 26 nifios, los nifios
tratados se extubaron significativamente mas rapido que los controles, relacion de
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riesgo de 6.24 en regresion de Cox (95% Cl 2.34 a 16.63), el analisis de sobrevida
de Kaplan-Meier mostro que los casos tuvieron un tiempo medio de extubacién de
7.46 dias, SE 0.87 (95% CI 5.75 a 9.16), en comparacion a los que no se les
administro esteroide que fue de 16.3 dias, SE 1.17 (95% IC 14.04 a 18.65).%°

En cuanto a la hidrocortisona el uso temprano a dosis bajas incrementa la sobrevida
sin DBP se refiere una aleatorizacion a 2 x 0.5 m/kg/dia en los dias 1-7 seguido de
3 dias con 1 x 0.5 mg kg dia. !

Renault en un estudio retrospectivo evalué el resultado del uso de esteroides en
nifios prematuros menores de 27 SDG dependientes de ventilador después de 14
dias, en un centro los prematuros recibieron hidrocortisona y en el otro
betametasona. La hidrocortisona se us6 en cursos cortos a una dosis de 5 mg
/kg/dia por 3 dias dividido en 4 dosis y cursos largos de 5 mg /kg/dia por 3 dias en
4 dosis diarias y después 2.5 mg/kg/dia por 3 dias en 4 dosis diarias y 1.25
mg/kg/dia por 3 dias en 2 dosis al dia. En el otro centro se utilizo betametasona a
0.2 mg /kg/dia por 3 dias. Se compararon 62 nifios, en el centro P 92% recibieron
hidrocortisona y 48 nifios del centro R (13%) recibieron betametasona. Los nifios de
ambos centros tuvieron caracteristicas base y manejo perinatal comparables, pero
la tasa de DBP fue significativamente menor en el centro P (30% VS 71%, P< 0.001)
y este centro se asocio significativamente con edad post concepcional mas joven al
destete de oxigeno, con una razon de riesgo ajustada (RHa) de 0.45y un RHa de
0.51 al destete. El uso de hidrocortisona se asocié con una disminucion de la DBP,
sin efectos aparentes en el desarrollo neurolégico a los dos afios de la edad
corregida.??

En un estudio de Cohorte retrospectivo de prematuros <32 SDG y/o con peso al
nacer de <1500 g en un periodo de 5 anos. Se estudiaron a 55 RNPT, los cuales
recibieron tratamiento con hidrocortisona para manejo de la dependencia
prolongada de ventilador. Se inicié el tratamiento cuando la edad posnatal fue al
menos de mas de 7 dias y los nifios eran dependientes de ventilador, con
incremento en los requerimientos de oxigeno (Fio2 > 0.40). La dosis inicial de
hidrocortisona fue de 5 mg/kg/dia, con una disminucidon gradual a 1.25 mg/kg/dia
alrededor de 22 dias. El tratamiento con hidrocortisona mostro una reduccion
significativa en los requerimientos extra de oxigeno después del dia 2 (P=0.001). El
efecto maximo del tratamiento de hidrocortisona sobre la presibn media de la via
aérea se observo después del dia 1 de iniciado el tratamiento (P = 0.002). Los 55
pacientes que recibieron hidrocortisona mientras estaban ventilados, pudieron
extubarse con éxito en una edad media de 4 dias. Estos nifios fueron eventualmente
destetados después de 69 dias. 3
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Complicaciones del uso de esteroides sistémicos

En un estudio realizado por Romero donde se incluyeron 86 RNPT en los que se
administr6 dexametasona se encontré como eventos no deseados que el 4%
presento sangrado gastrointestinal. Se evidencié hipertension arterial en el 3.1% 2

En un ensayo aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, realizado en 19
unidades de cuidados intensivos neonatales en Bélgica en un periodo de 5 afos, en
menores de 30 semanas y / o0 peso al nacer de menos de 1250 g que dependian de
un ventilador entre los 7 y 14 dias de vida, recibieron hidrocortisona sistémica por
22 dias (dosis acumulada; 72.5 mg / kg) 181 lactantes asignados al azar a
hidrocortisona y 190 lactantes asignados a placebo. La hiperglucemia que requirio
tratamiento con insulina fue el tnico efecto adverso informado con mayor frecuencia
en el grupo de hidrocortisona (18.2%) que en el grupo de placebo (7.9%).%*

Es limitada la calidad metodolégica de los estudios que determinan el resultado a
largo plazo, se evaluod a los nifios predominantemente antes de la edad escolar y
los estudios no tuvieron el poder suficiente para detectar resultados
neurosensoriales importantes a largo plazo. 1 1°
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IV.JUSTIFICACION.

En los ultimos afios ha existido un incremento de nacimientos y en la supervivencia
de prematuros extremos o con peso menor o igual a 1500 g en la UM.A.E. Hospital
de Gineco-Obstetricia No. 3, C.M.N. La Raza, y por tanto mayor requerimiento de
ventilacion mecéanica asistida, en la mayoria de los casos de manera prolongada, lo
gue incrementa el riesgo de complicaciones, entre ellas de dafio pulmonar crénico.
Si bien existen algunas estrategias que se han utilizado para disminuir los dias de
ventilacion mecénica, entre ellas el uso de esteroides, no se tiene un consenso

sobre cual es el mejor.

Es necesario que se realizara un estudio para determinar que esteroide sistémico,
(dexametasona vs hidrocortisona) es mas efectivo para lograr extubar mas rapido a

este tipo de pacientes.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En la U.M.A.E. Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3, C.M.N. La Raza hay un nimero
importante de nacimientos prematuros. La mayoria de los recién nacidos
prematuros presentan patologias que requieren ventilacion mecénica prolongada,
aumentando el riesgo de complicaciones, entre ellas el dafio pulmonar crénico; esto
ha llevado a implementar medidas que disminuyan los dias de ventilacion mecénica

y con ello disminuir las complicaciones asociadas.

Dentro del tratamiento para poder ayudar a la extubacion se encuentra el uso de

esteroides sistémicos.

Actualmente existen estudios aislados de uso de esteroides, pero no estudios
comparativos sobre dexametasona vs hidrocortisona y los dias de ventilacion

mecanica en prematuros.

Fue interesante realizar este estudio, ya que pudimos observar que esteroide es
mas efectivo para disminuir el tiempo de ventilacion mecanica en los prematuros,
dexametasona o hidrocortisona. Ademas, no existe una dosis estandarizada para
manejo de esteroides y cada centro utiliza esquemas de tratamiento y duracion
diferentes, siendo util determinar cual fue el mas utlizado en nuestro centro

hospitalario y cudl tiene mejores resultados.

Al disminuir los dias de ventilacion mecanica logramos disminuir los dias de estancia
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, se disminuyen las complicaciones
y por tanto los costos y lo mas importante, se mejora la atencion del paciente y la

calidad de vida.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢,Cudl es la diferencia en los dias de ventilacibn mecénica posterior al inicio de
esteroide con el uso de dexametasona vs hidrocortisona en recién nacidos
prematuros bajo ventilacion mecanica prolongada nacidos en la U.M.A.E. Hospital
de Gineco-Obstetricia No. 3, C.M.N. La Raza?
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V1. HIPOTESIS.

En recién nacidos prematuros bajo ventilacibn mecénica prolongada nacidos en la
U.M.A.E. Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3, C.M.N. La Raza:

Los dias de ventilacion mecénica posterior al inicio de esteroide, en los tratados

con dexametasona seran de 7 + 2 vs 4 + 2 de los tratados con hidrocortisona 20 23

VIl. OBJETIVOS.

GENERAL:

Comparar los dias de ventilacion mecanica posterior al inicio de esteroide con el
uso de dexametasona vs hidrocortisona en recién nacidos prematuros bajo
ventilacion mecéanica prolongada nacidos en la U.M.A.E. Hospital de Gineco-
Obstetricia No. 3, C.M.N. La Raza*.

*Ajustado por: edad gestacional, sexo, peso al nacer, Apgar al minuto y 5 minutos,
comorbilidades del RN, complicaciones de la ventilacion mecanica y dias de

ventilacion mecanica previos al inicio del esteroide.

SECUNDARIOS:

1. Establecer cudl es el esquema de esteroides mas utilizado en nuestra Unidad
2. Describir efectos adversos mas comunes del uso de dexametasona e

hidrocortisona en los recién nacidos que recibieron el tratamiento.
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VIll. MATERIAL Y METODOS.

Lugar de realizacién: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de la U.M.A.E.
Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3, C.M.N. La Raza, del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Diseio del estudio: Estudio observacional, analitico, longitudinal y retrospectivo.
Cohorte retrospectiva.

Universo de estudio: Nifios prematuros (< 37 SDG) sometidos a ventilacion
mecéanica prolongada (mayor de 7 dias) nacidos la U.M.A.E. Hospital de Gineco-
Obstetricia No. 3, C.M.N. La Raza en el periodo del 1 enero 2018 al 30 de abril 2019
e ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, que hayan recibido
dexametasona o hidrocortisona con la finalidad de extubacion.

Periodo de estudio: Recién nacidos en el periodo comprendido entre 1 enero del
2018 y el 30 de abril del 2019.

Nos fue imposible obtener los registros clinicos de las fechas propuestas por lo que
se decidio incluir pacientes de este periodo. Cabe destacar que todos los pacientes
son retrospectivos y ninguno estaba hospitalizado al momento de la revision de
estos registros. Fue la Unica forma de completar el tamafio de muestra propuesto y
conseguir resultados validos.

Criterios de seleccion de la muestra.

Criterios de inclusion:

e Nifos prematuros (< 37 SDG)

e Sometidos a ventilacion mecanica prolongada (mayor de 7 dias)

e Nacidos la U.M.A.E. Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3, C.M.N. La Raza
en el periodo del 1 enero 2018 al 30 de abril del 2019.

e Ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

e Que hayan recibido dexametasona o hidrocortisona con la finalidad de
extubacion.
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Criterios de exclusion:

e RN prematuros que recibieron aporte suplementario de oxigeno en una
modalidad diferente a la ventilacibn mecanica, aunque se les haya
administrado dexametasona o hidrocortisona.

¢ RN prematuros dependientes de ventilador y a quienes se les administro
dexametasona o hidrocortisona, sin embargo, presenten comorbilidades que
afecten su posibilidad de retiro del ventilador debido a: cardiopatias,
malformaciones congénitas de la via respiratoria y hernia diafragmatica.

e RN prematuros bajo ventilacion mecanica a los que se les administrd
dexametasona o hidrocortisona para el destete del apoyo ventilatorio, pero
fallecieron y no se logré su extubacion antes del deceso.

Criterios de eliminacion:

e RN prematuros dependientes de ventilacion mecanica a los que se les
administré dexametasona o hidrocortisona para lograr destetarlo del apoyo
ventilatorio pero que por alguna razon no se encontro el expediente clinico.

Descripcion general del estudio.

El estudio se realizé en forma retrospectiva:

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes con dependencia de
ventilador mayor a 7 dias obtenidos de los registros de ingresos y egresos de la
UCIN de la U.M.A.E. Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3, C.M.N. La Raza en el
periodo comprendido del 1 enero 2018 al 30 de abril del 2019.

La informacion se registro en la hoja de recoleccion disefiada para el estudio.
Se analizaron de la forma propuesta y se elabor6 el documento final.

Analisis estadistico:

Para la estadistica descriptiva se uso en las variables cuantitativas no paramétricas
medianas y rangos.

Para el andlisis bivariado (en dos grupos) se usé U de Mann Whitney para comparar
las variables cuantitativas en ambos grupos; y Xi2 o exacta de Fisher para comparar
las variables cualitativas.

Para evaluar el efecto del tipo de tratamiento esteroideo ajustado por edad
gestacional, sexo, peso al nacer, Apgar al minuto y 5 minutos, comorbilidades del
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RN, complicaciones de la ventilacion mecanica, y dias de ventilacibn mecéanica
previos al inicio del esteroide se us6é un modelo de regresion lineal donde se
incluyeron a las variables que en el andlisis mostraron tener una asociacion
significativa con la variable de resultado.

Se uso paquete estadistico SPSS V.20.0 y se consideraron significativos valores de
p<0.05.

Tamano de muestra:

El calculo del tamafio de la muestra apoya al objetivo de la investigacion que fue:
contrastar una hipotesis.

Nivel de confianza: 95%.

Nivel de significancia (a): 0.05 de significancia cuando el nivel de confianza es al
95%, valor de Z a 1.960

Potencia de la prueba (B): potencia de la prueba de 80% (1-B) ZpB =-0.842

Féormula para diferencia de medias: n=2 [(Zq - Zg) X S?/ p1 - p2J?

Si: Za=1.96, Z3=-0.84

Y W=7, H2=-4, DE=2.1 (S°= 4.4), entonces:
N=2 [(Za - Zg) X S?/ p1 - u2J?

n=2[(1.96 - (-0.84) x 2.12/ 7 — 4]2
n=2[2.80 x 4.41 / 32

n=2[12.34 / 32

n=2 [4.11]
n=2 (16.8)

n= 33.6 = 34 pacientes en cada grupo
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DEFINICION DE VARIABLES.

Variables Definiciéon Definiciéon Escala de Tipo de Unidades/cat
conceptual operacional medicién variable egorias
PREDICTORA (INDEPENDIENTE)
Esteroides Farmacos Se registr6 del | Cualitativa Independiente | Dexametasona
sistémicos antiinflamatorios | expediente Nominal e
, antialérgicos e | clinico, se tomo | dicotomica hidrocortisona
inmunosupresor | la informacién
es derivados del | de las notas e
cortisol o | indicaciones, si
hidrocortisona, |se  administrd
hormona dexametasona o
producida por la | hidrocortisona a
corteza adrenal | los nifos
esencial para la | dependientes de
adaptacion  al | ventilador  por
estrés fisico o | mas de 7 dias
emocional.??
DE RESULTADO (DEPENDIENTES)
Dias de | Tiempo en que | Se registrd0 del | Cuantitativa | Dependiente Dias
ventilacion un paciente se | expediente discreta
mecanica encuentra bajo | clinico, los dias
ventilacion de ventilacion
mecanica mecanica de los
asistida.?® pacientes desde
el momento en
que se inicié el
esteroide
sistémico hasta
que se retird
definitivamente
del ventilador
POTENCIALMENTE CONFUSORAS
Edad La edad | De la hoja inicial | Cuantitativa | Confusora Semanas
gestacional | gestacional es el | del recién | discreta
término comun | nacido, se

usado durante el
embarazo para
describir qué tan
avanzado esta
éste. Se mide en
semanas, desde

registré la edad
gestacional al
nacimiento en
semanas.
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el primer dia del
altimo ciclo
menstrual de la
mujer hasta la
fecha actual.?®

Sexo Conjunto de | Se tom6 la| Cualitativa | Confusora Masculino
caracteristicas | informacion de | Nominal Femenino
bioldgicas, la hoja inicial del Indiferenciado
fisicas, recién nacido, y
fisiologicas y | se registré como
anatomicas que | masculino,
definen a los | femenino o]
seres humanos | indiferenciado
como hombre y
mujer, y a los
animales como
macho y
hembra.?’

Peso al | Todo aquello | De la hoja inicial | Cuantitativa | Confusora Gramos

nacer que es | del recién | continua
cuantificable en | nacido, se
el espacio, es |registré el peso
decir que tiene | del paciente en
masa y ocupa | gramos, al
un lugar en é1.8 | momento de

nacer.

Apgar Es un método Se tomdé la | Cuantitativa | Confusora Numero

de evaluacion informacion de | discreta

de la adaptacion
y vitalidad del
recién nacido
tras el
nacimiento. Se
lleva a cabo al
minuto y a los
cinco minutos
de nacer. Se
puntldan 5 datos
0 parametros:
frecuencia
cardiaca,
esfuerzo
respiratorio,
tono muscular,
irritabilidad

la hoja inicial del
recién nacido.
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refleja, color de
piel.

A cada uno de
los parametros
se les da una
puntuacion que
puede ser de 0,
10 2; luego se
suman todos
obteniéndose

un valor final

entre 0y 10.”
Comorbilida | Enfermedades | Del expediente | Cualitativa | Confusora Ninguna
des y/o diversos | clinico se anoté | Nominal Atelectasia

trastornos que | los diagnésticos | politdmica Neumonia

se afiaden a la | adyacentes que Persistencia de

enfermedad presento el conducto

inicial. Estas | paciente arterioso.

enfermedades " | dependiente de Otra.

secundarias " | ventilador  por

pueden deberse | mas de 7 dias,

directamente a | que no

la primera o, por | permitieron

el contrario, no |llevar a cabo

tener ninguna | una extubacion

conexion exitosa a pesar

aparente  con | del uso de un

ella.®° esteroide

sistémico.

Complicacio | Agravamiento Del expediente | Cualitativa | Confusora Ninguna
nes de | de una | clinico se anoté | Nominal Atelectasia
ventilacion enfermedad o | las politomica Neumonia
mecanica de un | complicaciones asociada a

procedimiento
médico con una
patologia
intercurrente,
que aparece
espontaneamen
te  con una
relacion causal
Mas O menos
directa con el
diagnostico o el
tratamiento
aplicado.!

que presentd el
paciente
dependiente de
ventilador  por
mas de 7 dias, a
pesar del uso de
un esteroide
sistémico.

cuidados de la
salud

Displasia
broncopulmon
ar

Neumotorax
Otra
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Efectos cualquier Del expediente | Cualitativa | Confusora Ninguno
adversos de | respuesta a un | clinico se | Nominal Sangrado
esteroides farmaco que es | anotaron los | politbmica intestinal
sistémicos nociva, no | efectos Hipertension
intencionada y | adversos que Hiperglicemia
qgue se produce | presentd el Otro
a dosis | paciente
habituales para | dependiente de
la profilaxis, | ventilador  por
diagnostico, o | mas de 7 dias,
tratamiento %2 tras el inicio de
esteroide
sistémico.
Dias de | Tiempo en que | A partir de las | Cuantitativa | Confusora Dias
ventilacion un paciente se | notas del | discreta
antes del | encuentra bajo | expediente
inicio del | ventilacion clinico se
esteroide. mecanica registro el
asistida. nimero de dias
gue se mantuvo
en ventilacion
mecéanica antes
del inicio de
esteroide.
Dias de | Farmacos A partir de las Cuantitativa | Confusora Dias
administraci | antiinflamatorios | notas del discreta
on del | , antialérgicos e | expediente
esteroide inmunosupresor | clinico se
es derivados del | registro el
cortisol 0 | numero de dias
hidrocortisona, | que se
hormona administro
producida por la | esteroide
corteza adrenal | (dexametasona
esencial para la | o
adaptaciéon  al | hidrocortisona)
estrés fisico o | a paciente
emocional.?? dependiente de
ventilador por
mas de 7 dias.
Dosis Farmacos A partir de las | Cuantitativa | Confusora mg/Kg
acumulada | antiinflamatorios | notas del | continua
del esteroide | , antialérgicos e | expediente
inmunosupresor | clinico se
es derivados del | registré la dosis
cortisol o|en mg/kg de
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hidrocortisona,
hormona
producida por la
corteza adrenal
esencial para la
adaptacion  al
estrés fisico o
emocional.??

hidrocortisona o
dexametasona
administrada al
paciente
dependiente de
ventilador  por
mas de 7 dias
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IX ASPECTOS ETICOS

(a) De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion el riesgo de esta investigacion es considerado como sin riesgo y se

realizé en una poblacion vulnerable como lo es el recién nacido.

(b) Los procedimientos se apegan a las normas éticas, al reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacién para la salud y a la declaracion de

Helsinki y sus enmiendas.

(c) Dado que se trata de un estudio retrospectivo con revision de registros clinicos
en el cual la confidencialidad de las participantes se resguarda de manera estricta
y a que hacer acudir a las participantes a firmar consentimiento informado
imposibilita la realizacién del proyecto, se propuso a los Comités de Etica en
Investigacion y al de Investigacion en Salud que se llevara a cabo sin

consentimiento informado.

(d) Los pacientes no obtendran algun beneficio, sin embargo, se espera que los
resultados nos permitan conocer mejor la enfermedad, dado que se trata de un
estudio sin riesgo en el que soOlo se revisaron de manera retrospectiva registros
clinicos con resguardo de la confidencialidad, el balance riesgo-beneficio es

adecuado.

(e) En todo momento se preservara la confidencialidad de la informacion de los
participantes, ni las bases de datos ni las hojas de coleccidn contienen informacién
gue pudiera ayudar a identificarlos, dicha informacion es conservada en registro
aparte por el investigador principal bajo llave, de igual forma al difundir los
resultados de ninguna manera se expondra informacién que pudiera ayudar a

identificar a los participantes.

(f) Los registros clinicos fueron seleccionados de forma no aleatorizada de forma

consecutiva.

(h) Forma de otorgar los beneficios a los participantes: No aplica.
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X RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

-Dra. Lizett Romero Espinoza. Medico neonatdlogo adscrito al servicio de pediatria,
con 11 afios de experiencia clinica, ha participado en la realizacion de tesis de grado
y la publicacion en revistas indizadas con factor de impacto.

-Dr. Leonardo Cruz Reynoso. Jefe de la Divisién de Pediatria de la U.M.A.E., con
26 afos de experiencia clinica, ha participado en la realizacién de tesis de grado y

la publicacion en revistas indizadas con factor de impacto.

-Dra. Sandra Hernandez Hernandez. Residente de servicio de neonatologia.

RECURSOS MATERIALES
Expedientes

Lapiz

Hojas

Computadora, base de datos

Programa para andlisis estadistico

RECURSOS FiSICOS
La Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco-Obstetricia No.3, C.M.N.

La Raza “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez, cuenta con 20 camas

censables en el servicio de UCIN.

FINANCIEROS

Los gastos derivados de la investigacion fueron cubiertos por los investigadores.
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XI RESULTADOS

Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales de la U.M.A.E. Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3, C.M.N. La Raza,
del Instituto Mexicano del Seguro Social, en un periodo de 16 meses comprendidos
entre 1ro de enero 2018 al 30 de abril del 2019.

El universo de trabajo estuvo formado por 360 pacientes nacidos en el periodo
establecido, la muestra de aquellos recién nacidos prematuros sometidos a
ventilacion mecanica prolongada que recibieron esteroide sistémico fue de 71
pacientes, de los cuales se eliminaron 6 pacientes debido a que no se encontrd su
expediente clinico completo (8.5%); la Unica informacidn con la que contdbamos era
que tres de ellos habian recibido dexametasona y los otros tres pacientes,
hidrocortisona. Quedando un total de 65 pacientes que fueron analizados en el
presente estudio. (Fig. 1.)

Pacientes ingresados a UCIN del 1ro de enero
2018 al 30 de abril 2019

(n= 360)

v

Pacientes prematuros bajo

ventilacién mecanica prolongada|—p Pacientes eliminados por
que recibieron esteroide ( n=71) expediente clinico

incompleto

i (n=6)

Pacientes que cumplierdn criterios de
inclusién
(n=65)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de analisis

Del total de pacientes analizados 52.3% (n=34) fueron hombres y 47.7% (n=31)
mujeres.
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La mediana de edad gestacional fue de 29 semanas (rango 36-26 semanas) (gréfica
1.) y la mediana del peso al nacimiento fue de 1100 gramos (rango 690-2500
gramos), (grafica 2.). Se analiz6 el Apgar al minuto de vida con una mediana de 7
(rango 1-8) y para el Apgar a los 5 minutos una mediana de 8 (rango 3-9).

Los pacientes analizados se dividieron en 2 grupos en base al tipo de esteroide
administrado para lograr su extubacion, el 49.2% recibi6 dexametasona (n=32) y el
50.8% hidrocortisona (n=33).

En ambos grupos se analizaron las variables de peso, edad gestacional, sexo, dias
de ventilacién, comorbilidades previas al uso del esteroide y complicaciones tras su
administracion sin encontrar diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos (tabla 1.)

Dentro de las comorbilidades que presentaron los grupos de estudio la mas
frecuente fue neumonia intrauterina en el 32.3%, seguido de la persistencia de
conducto arterioso en 20%, sepsis 13.8%, hemorragia pulmonar 10.7%, atelectasia
9.2% y otras 14%. Unicamente se encontraron 2 pacientes que no presentaban
comorbilidades asociadas a la prematurez. (grafica 3)

El nimero de dias que tenian en ventilacion mecanica previo al uso de esteroide
fue de 17 dias (rango 7-72) (grafica 4)

La principal complicacion inmediata asociada a ventilacibn mecanica fue la
presencia de atelectasias en el 64.6%, neumonia asociada a los cuidados de la
salud en 16.9% y sindrome de fuga aérea en 10.7%. El 7.8 % no present6 ninguna
complicacion (gréfica 5)

La mayoria de pacientes no presento efectos adversos asociados a la
administracion de esteroide; el 4.6% presento sangrado de tubo digestivo y 6.2%
hiperglicemia (gréafica 6). La frecuencia de hiperglicemia fue mas alta en el grupo
que recibi6 dexametasona, sin embargo, estos resultados no fueron
estadisticamente significativos.

La mediana de dias de administracion de dexametasona fue de 3 (rango 1-11) con
una mediana de dosis acumulada de 0.87 mg/kg, la dosis minima administrada fue
de 0.39 mg/kg y la maxima de 7.5 mg/kg. Mientras que para el grupo de
hidrocortisona la mediana de administracion fue de 14 dias (rango 1-21 dias) con
una media de dosis acumulada de 44 mg/kg, con una dosis minima de 0.40 mg/kg
y una dosis maxima de 81.9 mg/kg (tabla 2)

Cuando se realizé la comparacién del numero de dias de ventilacion mecanica
posterior al inicio de esteroide con el uso de dexametasona vs hidrocortisona se
encontré que, en el primer grupo, la mediana de dias fue 1 dia (rango 1-22), y la
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mediana de dias en el segundo grupo fue de 4 dias (rango 1-21) Dicho resultado
mostré ser estadisticamente significativo (p=0.01). (grafica 7)

Respecto al desarrollo de displasia broncopulmonar, el 90.8% de los pacientes que
recibieron esteroide sistémico desarrollaron dicha patologia, sin diferencia
estadisticamente significativa respecto al tipo de esteroide utilizado.

En el analisis de regresion lineal ajustado por las variables sexo, edad gestacional,
peso al nacer, Apgar al minuto y a los 5 minutos, comorbilidades, complicaciones
de la ventilacibn mecéanicay dias de ventilacion mecanica previo al uso de esteroide,
la dexametasona fue la Unica variable que se asocié significativamente (B= -2.15;
IC 95%: -4.30- -0.02; p=0.04) con el tiempo de ventilacion mecénica asistida en
comparacién con los pacientes que recibieron hidrocortisona.
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XIl. GRAFICAS

Grafica 1. Distribucién de la mediana de edad gestacional de pacientes prematuros
bajo ventilacion mecanica prolongada que recibieron esteroide para lograr

extubacion.
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Grafica 2. Peso al nacer de pacientes prematuros bajo ventilacibn mecanica
prolongada que recibieron esteroide para lograr extubacion.
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Tabla 1. Descripcion de la poblacion en estudio de acuerdo al tipo de esteroide utilizado previo a la

extubacién
Dexametasona Hidrocortisona
Caracteristicas clinicas
n=32 n=33 p
Sexo
Masculino 18 (56.3%) 16 (48.5%) 0.53*
Femenino 14 (43.8%) 17 (51.5%)
Edad gestacional (mediana, rango) 29 (26-34) 29 (27-36) 0.30***
Peso al nacimiento (mediana, rango) 1000 (780-2400) 1150 (690-2500) 0.33***
Apgar 1 min (mediana, rango) 7 (1-8) 7(1-8) 0.55%**
Apgar 5 min (mediana, rango) 8 (5-9) 8 (3-9) 0.32%**
Dias de ventilacion previo al esteroide (mediana, rango) 17.5 (7-45) 17 (8-72) 0.53***
Dias de ventilacion post-esteroide (mediana, rango) 1(1-22) 4 (1-21) 0.01%**
Comorbilidades
Ninguna (categoria de referencia) 1 (3%) 1 (3%)
Atelectasia 3 (9.3%) 3 (9%) 0.54*
Neumonia in Utero 14 (43.7%) 7 (21.2%) 0.70*
Persistencia de conducto arterioso 5 (15.6%) 8 (24.2%) 0.69*
Otra 9 (28%) 14 (32%) 0.76*
Complicaciones
Ninguna (categoria de referencia) 2 (6.2%) 3 (9%)
Atelectasia 16 (50.0%) 22 (66.6%) 0.81*
Neumonia asociada a los cuidados de la salud 5 (15.6%) 2 (6%) 0.28*
Displasia Broncopulmonar 7 (21.9) 9 (27.3) 0.88*
Neumotdrax 2 (6.3%) 0(-) 0.99*
Efectos adversos
Ninguno (categoria de referencia) 28 (87.5%) 30 (90.9%)
Sangrado intestinal 1 (3.1%) 2 (6.1%) 0.61*
Hiperglicemia 3 (9.4%) 1(3.0) 0.32*

* Chi cuadrada o Prueba exacta de Fisher

*** |J-Mann Whitney
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Grafica 3. Comorbilidades en pacientes prematuros sometidos a ventilacion
mecénica prolongada
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Grafica 4. Dias de ventilacion en pacientes prematuros previo al inicio de esteroide
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Grafica 5. Complicaciones asociadas a ventilacibn mecanica prolongada en recién
nacidos prematuros
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Grafica 6. Efectos adversos asociados a la administracién de esteroide en paciente
prematuros sometidos a ventilacién mecanica prolongada
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dias de ventilacion

Tabla 2. Esquema de esteroide utilizando en pacientes prematuros sometidos a

ventilacion mecanica prolongada.

Dias de Dosis acumulada
Tipo de esteroide administracién mg/kg
Dexametasona 3 0.87
(mediana, rangos) (1-11) (0.39-7.5)
Hidrocortisona 14 44
(mediana, rangos) (1-21) (0.40-81.9)

Grafica 7. Dias de ventilacion mecanica tras la administracion de esteroide en
pacientes prematuros sometidos a ventilacion mecanica prolongada
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DISCUSION

En la U.M.A.E. Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3, C.M.N. La Raza hay un nimero
importante de nacimientos prematuros, aproximadamente del 30% del total de
nacimientos por afio, la mayoria de ellos requieren ventilacion mecéanica prolongada
lo que incrementa riesgo de complicaciones, entre ellas el dafio pulmonar crénico,
por lo que se han desarrollado estrategias cuya finalidad es disminuir los dias de
ventilacibn mecanica, entre ellas el uso de esteroides sistémicos como la
dexametasona e hidrocortisona, sin embargo no se cuentan con estudios
comparativos entre ambos. Es por ello que se realiz6 este estudio para determinar
cual es més efectivo en la reduccion de dias de ventilacién mecénica.

Se considera que ademas de la prematurez existen factores que incrementan el
riesgo de complicaciones asociadas a la ventilacion mecénica como son: sexo
masculino, edad gestacional menor de 29 semanas, peso menor de 1500 gramos y
Apgar menor de 7 a los 5 minutos de vida® En este estudio se encontrd
practicamente el mismo numero de pacientes de sexo masculino y femenino, la
mayoria de ellos con edad gestacional de 29 semanas y peso menor de 1500
gramos, con puntuaciones de Apgar mayores a 8 en la mayoria de los casos.

La mayoria de los pacientes ademas presentaron comorbilidades que dificultan el
retiro de ventilacibn mecanica, principalmente neumonia in Gtero, persistencia de
conducto arterioso y procesos sépticos. 367 |a administracion de esteroide se inicid
en la mayoria de los casos después de la segunda semana de vida.

Al realizar la comparacion en numero de dias de ventilacibn mecanica tras la
administracion de dexametasona vs hidrocortisona, se encontrd que el primer grupo
tuvo menor numero de dias bajo ventilacion 1 vs 4 dias, con un resultado
estadisticamente significativo (p=0.01) No se encontramos diferencias en cuanto a
las caracteristicas demogréficas entre el grupo que recibié dexametasona vs el que
recibio hidrocortisona, por lo que no existen factores que alteren el resultado final
respecto a los dias de ventilacion mecanica.

La dosis de dexametasona utilizada en nuestro centro tuvo una mediana de dosis
acumulada de 0.87 mg/kg, similar a la dosis utilizada en el estudio multicéntrico
DART, con una administraciéon de entre 1 a 11 dias con mediana de 3 dias.® El
esquema que mas se utilizé6 fue administracion de dexametasona 0.28 mg/kg
dividido en 2 dosis durante 3 dias.

En cuanto a la mediana de dosis acumulada de hidrocortisona fue de 44 mg/kg, con
una mediana de administracion de 14 dias, dosis menores a las utilizadas por otros
grupos ?* El esquema que mas se utilizo fue de 5 mg/kg dividido en 4 dosis durante
7 dias seguido de 3 mg/kg dividido en 3 dosis durante 7 dias.
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Respecto a los efectos adversos tras el inicio de esteroide se encontré6 una
incidencia de sangrado de tubo digestivo del 4%, similar a la reportada en otras
series, con una menor frecuencia de hiperglicemia (6.5 vs 18.2%), en ninguno de
los casos se requirié administracion de insulina'?

Dentro de las principales complicaciones asociadas a ventilacion prologada
reportadas en nuestra UMAE se encuentra mayor incidencia de atelectasias
respecto a la reportada en otros centros (64.6% vs 33-35%), con incidencias
equiparables en cuanto a cuadros de neumonia asociada a los cuidados de la salud
(16.9% vs 17.5) y menor incidencia de sindrome de fuga aérea (10.7% vs 15%). 28

El 90.8% de los pacientes desarrollo displasia broncopulmonar pese a la
administracién de esteroide, por lo cual, no se puede considerar la administracion
del mismo como unico efecto protector ante el dafio pulmonar cronico.

Actualmente existen técnicas de ventilacion no invasiva cuya finalidad es disminuir
el numero de pacientes que requieran intubacion endotraqueal, ademas se debe
evitar la administracion innecesaria de oxigeno y limitar la hiperoxia ya que es
ampliamente conocida la toxicidad del mismo; en aquellos casos en los que sea
necesario el inicio de apoyo ventilatorio mecanico se debe limitar en lo posible los
dias de ventilacibn mecanica, el uso de esteroides es efectivo en la reduccion de
dias de ventilacion, y en base a los resultados de este estuvo se concluye que el
uso de dexametasona es mejor para disminuir los dias de ventilacion respecto al
uso de hidrocortisona.
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XIV. CONCLUSION
En el presente estudio se incluyeron 65 pacientes y se concluye:

1. El ndmero de dias bajo ventilacion mecénica tras el inicio de esteroide fue
significativamente menor en los pacientes que recibieron dexametasona en
comparacién con los que recibieron hidrocortisona.

2. Los esquemas mas utilizados para la administracion de esteroides en nuestra
U.M.A.E fueron para dexametasona 0.28 mg/kg dividido en 2 dosis durante
3 dias y para hidrocortisona 5 mg/kg dividido en 4 dosis durante 7 dias
seguido de 3 mg/kg dividido en 3 dosis durante 7 dias.

3. La mayoria de pacientes no presentaron efectos adversos asociados a la
administracion de esteroide; solo el 4.6% presento sangrado de tubo
digestivo y 6.2% hiperglicemia.
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Xl ANEXOS
ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Uso de dexametasona vs hidrocortisona en recién nacidos prematuros bajo
ventilacion mecanica prolongada, experiencia en un Centro Médico de Alta

Especialidad.
Folio:
Fecha de recoleccion
Sexo Masculino () Femenino () Indiferenciado ()
Edad gestacional Peso al nacer
Apgar 1 5

Dias de ventilacion mecanica previo al uso de esteroide

Comorbilidades del recién nacido

- Ninguna ()

- Atelectasia ()

- Neumonia

- Persistencia de conducto arterioso ()

- Otra ()
Esteroide sistémico: dexametasona ( ) hidrocortisona ( )

Dias de ventilacion tras inicio de esteroide

Duracion de la administracion del esteroide:

Dosis acumulada mg/kg
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Complicaciones de ventilacion mecanica después de iniciar esteroide

Ninguna

Atelectasia

Neumonia asociada a cuidados de la salud
Displasia broncopulmonar

Neumotorax

b~~~ ~ ~
N N ' —

OTROS:

Efectos adversos de esteroide

Ninguno

Sangrado intestinal
Hipertension
Hiperglicemia

—~ A~~~
~— — — —

OTROS:

Dra. Sandra Hernandez Hernandez
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