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Introducción

• Se define como aquel embarazo que finaliza en
forma espontánea o por indicación médica, antes
de las 37 semanas de gestación y corresponde a la
principal causa de morbimortalidad perinatal en
todo el mundo.

• Su incidencia se ha mantenido estable a nivel
mundial, cercana al 10%.

• En Chile, su incidencia es alrededor del 8%.



Introducción

• En en los últimos años hemos visto un considerable aumento de la
sobrevida de recién nacidos muy prematuros, gracias a los avances de
las Unidades de Cuidados Neonatales.

• Sin embargo, un mayor impacto sobre la morbi-mortalidad asociada al
parto prematuro, se obtendrá mediante el desarrollo de:

- un método sensible que permita detectar a las mujeres en alto riesgo de
parto prematuro

-desarrollo de estrategias eficaces para prevenir esta complicación.

¿Qué problemas tengo para lograr este objetivo?



• El parto prematuro es un síndrome y, por lo tanto,
tiene múltiples y muy diversas etiologías.

• Existen variados factores de riesgo asociados.

• Existen diferentes presentaciones clínicas.



• Las presentaciones clínicas son muy diversas
según la edad gestacional.



Todo esto, hace muy difícil tener un cribado 
que sea rentable y que busque un factor que 
explique todas las presentaciones clínicas de 

parto prematuro.



Un buen cribado

radica en detectar

desde la población

general a las pacientes

en riesgo de presentar

PP y en ellas, realizar

ciertas intervenciones

que permitan cambiar

el resultado final de la

patología.



Tenemos 3 tipos de estrategias:

• Evaluación del riesgo a través de la historia clínica

• Factores mecánicos que pueden explicar el riesgo de PP (universal?)

• Infecciones





• Medidas preconcepcionales

• Edad materna

• TRA/Embarazo gemelar

• Período intergenérico (> 1 año)

• Tabaquismo (suspenderlo)

• Legrados (evitarlos)

• BMI (evitar <20)

• Anemia (corrección si Hb<9,5d/dl)











• Historia Clínica

CRIBADO PRIMER TRIMESTRE



• Medición del Cérvix
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• Historia Clínica

• Infección
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Progesterona
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Cerclaje



En qué estamos??







Estudio observacional informó que las mujeres con acortamiento

cervical progresivo a <10 mm a pesar de la progesterona vaginal se

beneficiaron con la colocación de cerclaje: la edad gestacional

promedio al momento del parto con cerclaje fue de 34 + 3 semanas

versus 27 + 2 semanas con progesterona sola; las tasas de ingreso

a la unidad de cuidados intensivos neonatales y el síndrome de

Soy J Obstet Gynecol. 2018 Oct; 219 (4): 397.e1-397.e10. doi: 10.1016 / j.ajog.2018.06.020. Epub 2018 11 de julio.

https://www.uptodate.com/contents/progesterone-drug-information?search=parto+pret%C3%A9rmino&topicRef=450&source=see_link
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=30017683


Materiales y Métodos



¿Por qué se realizó este estudio?

Para comparar la eficacia del cerclaje más progesterona vaginal v/s

progesterona sola en:

- disminución de la tasa de partos prematuros espontáneos.

- prolongación de la latencia del embarazo.

- mejoría en los resultados perinatales generales en mujeres

embarazadas con un acortamiento progresivo de la longitud

cervical.

(no existe literatura publicada de que ambos; progesterona + cerclaje son más 

efectivos cuando el cuello se acorta progresivamente < 10 mm)



¿Qué añade esto a lo que se conoce?

El estudio encontró una asociación de mejores resultados generales

del embarazo en pacientes con acortamiento cervical progresivo a

pesar de la suplementación con progesterona que posteriormente

recibió cerclaje en comparación con mujeres sin cerclaje.

Resultados clave

El cerclaje + progesterona vaginal:

- Redujo significativamente la tasa de partos prematuros espontáneos

<37, 35, 32, 28 y 24 semanas en un 48%, 53%, 58%, 77% y 70%,

respectivamente;

- Prolongó la latencia del embarazo por 2 veces.

- Mostró una disminución de los resultados perinatales adversos en

general en comparación con la progesterona vaginal sola.



CERPO
Centro de Referencia Perinatal Oriente

Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Gracias….


