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RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

No existe un beneficio claro acerca del uso de antibidticos en mujeres con
trabajo de parto prematuro con membranas todavia intactas.

Los prematuros tienen una variedad de complicaciones que
frecuentemente requiere la admision a la unidad de cuidados intensivos
neonatales. Algunas de estas complicaciones son tan severas que
provocan la discapacidad o muerte en las primeras semanas de vida y a
veces discapacidad posteriormente en la vida. La infeccidon sin sintomas
(infeccibn de bajo grado) en el cuello uterino y en el Utero puede
desencadenar contracciones uterinas que provoquen el trabajo de parto
precoz y el nacimiento de un neonato prematuro. En teoria, los
antibiéticos podrian detener esta infeccion y prevenir el nacimiento
prematuro. La revision de los estudios clinicos no encontré un beneficio
global en cuanto a los antibiéticos administrados a la madre en tal
situacion.

RESUMEN

Antecedentes:

Se reconoce cada vez mas la contribucion de la infeccion subclinica del tracto
genital a la etiologia del nacimiento de pretérmino, pero la evidencia actual sobre el
papel del tratamiento antibiético en el manejo del trabajo de parto prematuro es
incierta. Debido a que la rotura de las membranas es un factor de importancia en la
evolucion del trabajo de parto prematuro, es importante determinar si la
administracion de antibiéticos de rutina antes de la rotura de las membranas
confiere algun beneficio

Objetivos:

Evaluar los efectos de los antibiéticos profilacticos administrados a embarazadas en
trabajo de parto prematuro con membranas intactas sobre los resultados maternos
y neonatales.

Estrategia de busqueda:

Realizamos busquedas en el registro especializado de estudios clinicos controlados
del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (mayo de 2002), el Registro Cochrane de
Estudios Clinicos Controlados (Cochrane Controlled Trials Register) (Biblioteca
Cochrane, Numero 1 de 2002), MEDLINE (1965 a mayo de 2002). Otras fuentes
incluyeron contactos con expertos reconocidos y referencias cruzadas de material
relevante.



Criterios de seleccion:

Estudios clinicos aleatorizados que compararon un tratamiento antibidtico con
placebo o ningun tratamiento en mujeres en trabajo de parto prematuro (entre la
semana 20 y 36 de gestacion) con membranas intactas.

Recopilacién y analisis de datos:

Se utilizaron los métodos estandar de la Colaboracion Cochrane (Cochrane
Collaboration) y del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto. Los autores, de manera
independiente, evaluaron la calidad metodolégica y realizaron la extraccion de los
datos del estudio clinico. Los resultados se presentan usando riesgo relativo para
datos categoricos y diferencia ponderada de la media para datos continuos.

Resultados principales:

Esta revision ha sido actualizada (2002) e incluye datos del estudio clinico "ORACLE
Il 2001" (seis veces mas grande que los 10 estudios clinicos combinados previos),
que ahora domina los resultados de esta revision. El meta analisis de los 11
estudios clinicos incluidos (7.428 mujeres incluidas) muestra una reduccion en la
infeccion materna con el uso de antibiéticos profilacticos (riesgo relativo: 0,74;
intervalo de confianza del 95%: 0,64 a 0,87), pero no demuestra un beneficio o
dafo para cualquiera de los resultados neonatales preespecificados.

Conclusiones de los revisores:

Esta revisibn no logra demostrar un claro beneficio global del tratamiento
antibioético profilactico para trabajo de parto prematuro con membranas intactas
sobre los resultados neonatales, y genera preocupacion acerca del aumento de la
mortalidad perinatal entre quienes recibieron antibiéticos. Por ello, este tratamiento
actualmente no puede recomendarse para la practica de rutina. Quizas se justifique
la necesidad de llevar a cabo una mayor investigaciéon (cuando se disponga de
marcadores sensibles para la infeccion subclinica) para determinar si hay un
subgrupo de mujeres que podrian beneficiarse del tratamiento antibidtico para el
trabajo de parto prematuro previo a la rotura de membranas y para identificar cual
es el antibiético o la combinacién de antibiéticos mas efectiva.
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