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            RESUMEN 
 

En los últimos años se presta gran interés a los aspectos relacionados con la 
utilización de medicamentos. En la presente revisión se aborda el estudio de los 
aspectos relacionados con el empleo de los esteroides en el período posnatal, con 
énfasis en las controversias que se vislumbran al respecto. No hay evidencias de 
los beneficios del empleo de dosis repetidas de esteroides en la evolución 
posnatal del recién nacido prematuro. 
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INTRODUCCION 
 
  Las enfermedades respiratorias, particularmente el síndrome de dificultad 
respiratoria aguda, la enfermedad de la membrana hialina, la displasia broncopulmonar, 
la enfermedad pulmonar crónica del recién nacido, prevalecen entre las causas de 
muerte neonatales en la época contemporánea1-3, por lo que diferentes investigadores 
focalizan la atención a su estudio.  
 
  Aproximadamente, el 33 % de los niños de menos de 1 500 g desarrollan enfermedad 
pulmonar crónica.4 Ante esta realidad se han empleado diferentes medicamentos, 
entre los que se incluyen los esteroides, con el propósito de modificar favorablemente 
la historia posnatal del recién nacido pretérmino.5,6 De su empleo se señalan efectos 
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beneficiosos, pero también detrimentales. A abordar las incertidumbres de su empleo 
en la etapa posnatal se dirige esta revisión. 
 
 
DESARROLLO 
 
  Desde hace muchos años se ha revelado el empleo de los corticoides en el recién 
nacido con enfermedad respiratoria aguda, en el que, con frecuencia, se emplea la 
ventiloterapia.7-9 La inflamación pulmonar resultante de la ventilación mecánica, las 
altas concentraciones de oxígeno o la infección son factores contribuyentes al daño 
pulmonar crónico en el neonato, en el que los esteroides, por sus efectos 
antiinflamatorios, incrementan la síntesis de surfactante y antioxidantes, que inhiben 
la síntesis de prostaglandinas y leucotrienos, y  reducen la inflamación mediada por 
citocinas.10 
 
  Diferentes investigadores proclaman la utilidad de estos fármacos en la prevención y 
tratamiento de la enfermedad pulmonar crónica neonatal.9-12 Se postula que el empleo 
precoz (< 96 h de vida)11,12 beneficia el proceso de extubación de la ventilación 
artificial mecánica, reduce el  fracaso de ésta, así como la utilización de oxígeno 
suplementario.  
 
  Ante esta realidad se podría establecer que las pruebas respecto a los beneficios de 
los esteroides sólo se expresan  sobre el intercambio de gases y la mecánica pulmonar. 
Sin embargo, este  efecto, a corto plazo, no parece traducirse en un efecto positivo a 
largo plazo.  
 
  En las referencias consultadas existen controversias. Se opina que en ello influyen 
varios factores, por ejemplo la mayoría de los estudios se refieren al empleo de 
esteroides por vía sistémica, principalmente con el uso de la dexametasona, y los 
protocolos terapéuticos son muy variables, sin que se deslinde su estandarización. Los 
esteroides inhalados13 ejercen un beneficio a corto plazo, con mejora de la función 
pulmonar y reducción en la necesidad de uso posterior de corticoides sistémicos.  
 
  No obstante, no se han constatado efectos positivos a largo plazo. Se han comparado 
diferentes estrategias14,15, y se  ha planteado que el tratamiento precoz con 
esteroides sistémicos se asocia a una mayor supervivencia, al compararlos con los 
niños tratados tardíamente y por vía inhalatoria.  
 
  En función de las evidencias existentes, puede concluirse que los esteroides 
sistémicos administrados precozmente tienen un efecto nocivo a corto y, 
posiblemente, a largo plazo, por lo que su administración, y más en concreto, el uso de 
dexametasona en dosis farmacológicas, debería evitarse. Esta repercusión a corto y 
largo plazo podría estar influida por la diferente farmacocinética de estos esteroides 
en función de la madurez del paciente.  



   Hay que tener en cuenta que los corticoides actúan a través de mecanismos 
genómicos, con afectación de los factores de transcripción nuclear, o por la vía no 
genómica.15 
 
 
CONSIDERACIONES FINALES 
 
  Cuando se valoran los efectos de los esteroides se deriva la necesidad de que antes 
de su prescripción se aborden las razones del riesgo-beneficio de su empleo. Se deriva 
la idea de que no existe consenso acerca de la dosis, la vía y de los factores 
individuales que podrían determinar la eficiencia del empleo de esteroides en el 
neonato. En tanto, el neonatólogo enfrenta esta incertidumbre, y siente la necesidad 
de seleccionar en quien utilizar esteroides.  
 
  Se recomienda, entonces, en aquellas situaciones en que se hagan necesarios, 
emplearlos por la vía sistémica, a la mínima dosis, por el tiempo estrictamente 
necesario, no hacerlo precozmente, y con el monitoreo preciso de la perfusión 
cerebral, de la presión arterial y, de la pCO2. 
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