Q

v

SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

TITULO

GPC / PT/IT: tipo documento

4+

hospital
universitario central
Fecha: Marzo/ 2023 asturias

Edicién: 02 (versién del documento) Direccion Médica

TITULO

MADURACION PULMONAR FETAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS

AUTORES
Dr Jose Adanez
Dra Haizea Rodeno

REVISORES
Dres Moreno, Dr Vaquerizo, Dra
Navarro, Dra Vazquez.

AUTORIZADO
Dr Ferrer

Pagina | de 4




0 TITULO +

hospital
Octubre/ 2016 universitario central
asturiae

SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Edicién: 01 (versién del documento) Direccion Médica
GPC / PT/IT: tipo documento

Periodo de prematuridad extrema, moderada y tardia actualmente

contemplada por la SEGO.

Periodo incluido: 24+0 a 34+6 semanas

Indicaciones:
1. RPM confirmada.
2. APP.

Deberan existir contracciones (4 en 20° 6 6 en 60°) mas alguna de las
siguientes'?:

e Dilatacion mayor de 1 cm y/o acortamiento >80%.

e Longitud cervical <25 mm (<32s) o <15 mm (>315s).
Se realizaran esfuerzos para evitar sobretratamiento con corticoides (idealmente debe
administrarse entre 24 h'y 7 dias previos al parto).
No administrar en ausencia de criterios de APP (pe: contracciones sin modificacion
cervical o LC).
No administrar si el parto se prevé en menos de 1 hora.
Prematuridad iatrogénica’
CIR con ausencia de didstole
Preeclampsia grave por criterio no tensional (HELLP, plaquetopenia, oliguria, clinica
neurologica...), tensional (inestabilidad tensional), o por marcadores de preeclampsia
(ratio >655 o duplicacion de una cifra previamente patologica. No pautar si ratio <
85).
Sangrado genital importante o moderado recidivante.

Monoamnioticos...

Periodo ventana.

Los corticoides han mostrado beneficios especialmente durante el periodo de 3 horas

hasta 7 dias tras la administracion de la primera dosis. Después de este periodo, los

efectos secundarios a corto y largo plazo, pueden prevalecer sobre los beneficios. Por

ello, una vez establecida la indicacion, se debe individualizar cada caso- con el objetivo

de incrementar la incidencia de neonatos nacidos en periodo ventana.
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Periodo de prematuridad tardia excluida la 34 (0-6/7).
Periodo incluido: 35+0 a 36+6
Indicaciones*
1. APP.
e Embarazo en alto riesgo de parto prematuro dentro de los
proximos 7 dias (pero antes 37 semanas de gestacion). Mas de 6
contracciones en 60" asociado a dilatacion cervical de al menos 3
cm o acortamiento > 75%.
e En este periodo no se recomienda la tocolisis.
2. Prematuridad iatrogénica
En las mujeres con embarazos prematuros tardios con indicacion de finalizacion.
No se debe administrar hasta que se establezca la indicacion y se prevea que finalice
antes de la 37+0. No se debe modificar la indicacioén ni el momento de la finalizacion
por el potencial beneficio de la administracion de corticoides.
Tratamiento
Betametasona (1 dosis de 12 mg por via im. con 24 horas de diferencia).
Control neonatal
Se recomienda a las instituciones utilizar protocolos para la evaluacion y manejo de
hipoglucemia neonatal en recién nacidos prematuros tardios.
Poblacion incluida
No se debe administrar corticoides en pacientes con criterios de exclusion salvo que se

realice dentro de un estudio de investigacion (anexo 1).

Hospital Universitario Central de Asturias 29/03/2023 Pagina 3 de 4




0 TITULO +

hospital
Octubre/ 2016 universitario central
asturiae

SERVICIO DE SALUD | Edicién: 01 (versién del documento) Direccion Médica

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

GPC / PT/IT: tipo documento

Anexo 1
Criterios de inclusion:

1.
2.
3.

Mujeres con un embarazo tinico. Gemelares con reduccion a unico espontaneo o inducido antes de la 14 s.

Gestaciones entre las 34+6 semanas y las 36+5 semanas con un alto riesgo de amenaza de parto prematuro.

Terminacion electiva en no menos de 24h ni mas de 7 dias, hasta la 36+6 semanas de gestacion (pe: Oligohidramnios,
CIR, preeclampsia, abruptio placentae, placenta previa). En caso de induccion el ultimo dia incluido para la
administracién de corticoides es el 36+5.

Criterios de exclusion:

1.

Mujeres que hayan recibido glucocorticoides previamente durante el embarazo.

2. Gestaciones gemelares.

3. Malformaciones fetales mayores (1) 6 dos menores’.

4. Gestaciones en las que se prevé que el parto puede acontecer en menos de 12 horas (pe: inestabilidad tensional, CTG II-
111, sangrado activo).

5. Rotura prematura de membranas .

6.  Corioamnionitis.

7.  Dilatacion cervical >8cm.

8. Contraindicaciones maternas para la terapia con betametasona, (reacciones de hipersensibilidad a betametasona,
infecciones sistémicas fungicas, pirpura trombocitopénica idiopatica, uso concomitante con anfotericina B por riesgo de
fallo cardiaco), y mujeres en tratamiento cronico con corticoides.

9.  Diabetes pregestacional.
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