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Cribado Precoz y Manejo de  

Pacientes en Riesgo de Prematuridad



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. 
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El síndrome del 

parto pretérmino

www.fetalmedicinebarcelona.org/

Infección

Multiple
(sobredistensión)

“Estilo de vida”

interacción M-F ineficiente 
(asoc. complicaciones gestación)

polimorfismos/mutaciones
(raza - malformaciones)

Idiopático
(con cervix corto / normal)

www.fetalmedicinebarcelona.org/

El problema de predecir un síndrome

Predictores

Prevención

Protocolo basado en evidencia (parcial)



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

CRIBADO PRIMER TRIMESTRE





• Historia Clínica

• Infección

• Factores Mecánicos

CRIBADO SEGUNDO TRIMESTRE
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Progesterona









Progesterona



Cerclaje



Flujograma de Manejo



En qué estamos??







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.
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Amenaza de Parto

Prematuro
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Introducción

• La amenaza de parto prematuro (APP) se define clásicamente como la
presencia de dinámica uterina regular asociada a modificaciones cervicales
progresivas desde las 22.0 hasta las 36.6 semanas de gestación.

• En la mayoría de casos en los que la paciente ingresa con el diagnóstico
clásico de amenaza de parto prematuro, el riesgo real de desencadenarse
el parto es muy bajo (20-30%).

• Existen métodos objetivos que evalúan este riesgo con una mejor
capacidad predictiva y con una alta especificidad permitiendo descartar los
falsos positivos. La evaluación de la longitud cervical ecográfica y la
determinación de la concentración cervical de fibronectina fetal cumplen
con ese objetivo y, por lo tanto, sería posible reservar el uso de tocólisis y
corticoides para la población con un verdadero riesgo de parto prematuro.
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Introducción

• La evidencia actual coincide en que cérvix <15 mm
de longitud tienen una probabilidad de 50% de
presentar un parto en los próximos 7 días, sin
embargo, para fibronectina fetal los estudios son

controversiales.

• Por su bajo costo y su facilidad en la aplicación
clínica la medición de la longitud cervical
corresponde a la exploración complementaria de
primera elección.

Introducción

• La evidencia actual coincide en que cérvix 
<15 mm de longitud tienen una probabilidad 
de 50% de presentar un parto en los próximos 
7 días, sin embargo, para fibronectina fetal 
los estudios son controversiales.  

• Por su bajo costo y su facilidad en la 
aplicación clínica la medición de la longitud 
cervical corresponde a la exploración 
complementaria de primera elección. 
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• Clasificicación de riesgo de parto prematuro (PP) para el adecuado diagnóstico y manejo.

• Diagnóstico de APP.

• Manejo de APP

Manejo de Paciente con APP

• Clasificicación de riesgo de parto prematuro 
(PP) para el adecuado diagnóstico y manejo. 

• Diagnóstico de APP. 

• Manejo de APP

Manejo de Paciente con APP
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Manejo de Paciente con APP

Existen 3 preguntas que podemos realizar a las pacientes que consultan por
dinámica uterina (DU) que nos ayudarán a clasificarlas para su adecuado
manejo…..
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Manejo de Paciente con APP

Qué otras pruebas son útiles para clasificar a las pacientes que
consultan por DU???

¿Progesterona?
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Qué punto de corte utilizar???….

Debemos utilizar el mismo en todas las edades gestacionales????….

Valoración del Cérvix
Longitud Cervical
Sin Antecedentes
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Valoración del Cérvix
Longitud Cervical
Sin Antecedentes

Qué punto de corte utilizar???….

Debemos utilizar el mismo en todas las edades gestacionales????….
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Valoración del Cérvix
Longitud Cervical
Sin Antecedentes

Se sabe que la longitud cervical tiene buena correlación con la EG al parto en las 

pacientes sin antecedentes, sin embargo, en las pacientes con antecedentes no 

existe buena correlación y, además, los puntos de corte no están bien establecidos 

por lo cual, sería recomendable no bajar de los 25 mm como punto de corte.
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Diagnóstico de APP

Criterios específicos: 

• Contracciones uterinas (≥4 cada 20 minutos o ≥8 en 60 
minutos) más

• Dilatación cervical ≥3 cm o
• Longitud cervical <20 mm en ecografía transvaginal o
• Longitud cervical de 20 a <30 mm en ecografía transvaginal 

y fibronectina fetal positiva
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Manejo de Paciente con APP
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Manejo de Paciente con APP
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El uso de antibióticos no está recomendado en APP con membranas
íntegras, pues a pesar que reduce el riesgo de infección materna no
prolonga la gestación. Además hubo una tendencia al aumento de
mortalidad neonatal en el grupo que empleo antibiótico

Manejo de Paciente con APP

Hutzal CE, Boyle EM, Kenyon SL, Nash JV, Winsor S, Taylor DJ et al. Use of antibiotics for the 

treatment of preterm parturition and prevention of neonatal morbidity: a meta- analysis. Am J Obstet 

Gynecol 2008;199:620. e1 – 8. 
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• No mejoran prematuridad.

• No mejoran resultados perinatales.

• Eficacia similar 48 hrs - 7 días.

• Efectos secundarios

• Precio.

Manejo de Paciente con APP
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La utilización de tocolíticos se individualizará en función de la edad gestacional:

-Gestaciones ≥ 36.0 semanas: Se suspenderá todo tipo de tratamiento tocolítico.
-Gestaciones < 35.0 semanas:

PRIMERA LÍNEA DE TOCOLISIS: 

< 24.0 semanas: INDOMETACINA

≥ 24.0 semanas: NIFEDIPINO. 

Si riesgo cardiovascular/medicación antihipertensiva: ATOSIBAN 

SEGUNDA LÍNEA DE TOCOLISIS: 

En los casos en los que no haya respuesta al tratamiento o intolerancia a los tocolíticos de primera línea, cambiar a tocolíticos de 

segunda línea:

- ATOSIBAN

- En gestaciones únicas/NO riesgo cardiovascular/NO diabetes puede contemplarse la utilización de ß-MIMETICOS

Manejo de Paciente con APP

La utilización de tocolíticos se individualizará en función de la edad gestacional: 

 
-Gestaciones ≥ 36.0 semanas: Se suspenderá todo tipo de tratamiento tocolítico. 
-Gestaciones < 35.0 semanas:  

PRIMERA LÍNEA DE TOCOLISIS: 

< 24.0 semanas: INDOMETACINA

≥ 24.0 semanas: NIFEDIPINO. 

Si riesgo cardiovascular/medicación antihipertensiva: ATOSIBAN 

        

SEGUNDA LÍNEA DE TOCOLISIS: 

En los casos en los que no haya respuesta al tratamiento o intolerancia a los tocolíticos de 

primera línea, cambiar a tocolíticos de segunda línea: 
- ATOSIBAN 
- En gestaciones únicas/NO riesgo cardiovascular/NO diabetes puede contemplarse la 

utilización de ß-MIMETICOS

www.medicinafetalbarcelona.org/

Corticoides

TocolíticosAmniocentesis
Antibióticos

Neuroprofilaxis

Tocolisis 

mantenimiento

Manejo de Paciente con APP
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Manejo de Paciente con APP

5 ENSAYOS CONTROLADOS ALEATORIOS Y 3 META-ANALISIS HAN DEMOSTRADO QUE EL

SULFATO DE MAGNESIO, CUANDO SE ADMINISTRA ANTES DEL PARTO PREMATURO, REDUCE

SIGNIFICATIVAMENTE EL RIESGO DE PARALISIS CEREBRAL A LOS DOS AÑOS DE VIDA

Manejo de Paciente con APP

www.medicinafetalbarcelona.org/

Corticoides

TocolíticosAmniocentesis
Antibióticos

Neuroprofilaxis

Tocolisis 

mantenimiento
5 ENSAYOS CONTROLADOS ALEATORIOS Y 3 META-ANALISIS HAN DEMOSTRADO  QUE EL 

SULFATO DE MAGNESIO, CUANDO SE ADMINISTRA ANTES DEL PARTO PREMATURO, REDUCE 

SIGNIFICATIVAMENTE EL RIESGO DE PARALISIS CEREBRAL A LOS DOS AÑOS DE VIDA 
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Manejo de Paciente con APP
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• Considerar entre las 23.0 - <24.0

• Considerar en el late preterm 34.0 -
< 37w.

• Dosis múltiples.

Manejo de Paciente con APP

• Considerar entre las 23.0 - <24.0 

• Considerar en el late preterm 
34.0 - < 37w. 

• Dosis múltiples. 

Manejo de Paciente con APP

www.medicinafetalbarcelona.org/

Corticoides

TocolíticosAmniocentesis
Antibióticos

Neuroprofilaxis

Tocolisis 

mantenimiento

www.medicinafetalbarcelona.org/

• Considerar entre las 23.0 - <24.0

• Considerar en el late preterm 34.0 - < 37w

• Dosis múltiples
NEJM 2016

Mejoran 
morbilidad 
respiratoria
corto plazo
48h-7d

Evitar sobreexposición y  
sobretratamiento
cambios epigenéticos
advertencia resultados a largo plazo 

(cerca término)

Morbilidad respiratoria: del 14% al 11% (OR 0.66) 

www.medicinafetalbarcelona.org/
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• Tocolíticos

Manejo de Paciente con APP
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• Progesterona

Manejo de Paciente con APP

• Progesterona

www.medicinafetalbarcelona.org/

Alta después de APP parto < 37 semanas: 30-40%
- 3-4 veces el riesgo de la población normal

- similar riesgo que otros grupos: antecedentes, múltiples, cx corto...

Bomba-Opon DA at al. JMFNM 2011 Retrosp 190 200mg vaginal/d Latency, < 34w

Arikan I et al. GOI 2011 Prospec 83 200mg vaginal/d Latency period

Progesterona

Indicios de su utilidad

Estudios limitados

NO demostrado

Necesidad de estudios

Manejo de Paciente con APP

NO eficacia de la progesterona como 

tratamiento de mantenimiento

Martinez de Tejada B BJOG 2014

Palacio M BJOG 2016

Palacio M Systematic review Obstet Gynecol 2016

n=379

n=90
n=258

n=44
n=163
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embarazos con riesgo inminente de parto prematuro, es aún beneficioso si la últ ima dosis se había colocado hace 7

días o más, y la edad gestacional es aún < 34 semanas. Sin embargo, este últ imo meta-análisis contraindica el uso

repetitivo de este curso de rescate. Además, una dosis única de corticoides está indicada en casos excepcionales de

partos inminentes (Nivel de evidencia 1).
 

La recomendación del uso de corticoides, es un curso de betametasona, la cual incluye dos dosis de 12 mg,

separadas por 24 horas. Una terapia alternativa es dexametasona, en dosis de 6 mg cada 12 horas por 4 dosis

(Committe Opinion ACOG 2011) (Nivel de evidencia 4).
 

El sulfato de magnesio como neuroprotector fetal

El uso de sulfato de magnesio como neuroprotector, debe ser usado antes de las 34 semanas en casos de parto

prematuro inminente. La dosis de sulfato de magnesio de 4 gr/carga y 2 gr/hora debe ser administrada por al

menos 24 horas (Recomendación A).
 

Recientemente se ha establecido que el sulfato de magnesio, en dosis de carga de 4 gr y mantención de 2 gr/hora,

aplicado al menos 24 horas antes de un parto prematuro < 34 semanas de gestación, es capaz de reducir

significativamente el riesgo de parálisis cerebral (0,68 [0,54-0,87]). Esta evidencia se generó en base a 3 estudios

controlados aleatorizados y un meta-análisis, que confirmaron la utilidad de éste fármaco, en neuroprotección fetal,

reduciendo significativamente la probabilidad de parálisis cerebral (RR 0,7 [0,55-0,91]) (Nivel de evidencia 1).
 

Uso de antibiót icos en APP

No está indicado el uso de antibiót icos en la infección intra-amniót ica (corioamnionit is subclínica)

asociada a APP con membranas íntegras (Recomendación A).

La amniocentesis debe reservarse para refractariedad a la terapia tocolít ica de primera línea,

reaparición de dinám ica uterina, y cérvix < 15 mm  (Recomendación C).
 

El uso de antibióticos, no está recomendado en amenazas de parto prematuro con membranas íntegras, pues a

pesar que reduce el riesgo de infección materna, no prolonga la gestación. Además, hubo una tendencia al

aumento de mortalidad neonatal en el grupo que empleo antibiótico (Nivel de evidencia 1).
 

La amniocentesis debiese reservarse en base a la evidencia disponible, para aquellos grupos de mayor riesgo de

presentar infección intra-amniótica, como son las mujeres con refractariedad a la tocolisis, reaparición de dinámica

uterina y para aquellas mujeres con cérvix < 15 mm al momento del ingreso por APP (Nivel de evidencia 3).
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Objetivos

1. Determinar factores de r iesgo de parto prematuro espontáneo < 34 semanas

2. Determinar las medidas de prevención de parto prematuro espontáneo < 34 semanas

3. Conocer la alta tasa de falsos positivos del diagnóstico clínico de parto prematuro y el papel de la evaluación

ecográfica del cérvix

4. Conocer el concepto del uso de tocolisis en parto prematuro

5. Valorar el papel de los corticoides y sulfato de magnesio en la reducción de morbi-mortalidad perinatal en el

parto prematuro

6. Evaluar el papel de los antibióticos en el parto prematuro con membranas íntegras
 

Antecedentes generales

El parto prematuro es un síndrome, y por lo tanto, tiene mú lt iples etiologías y muy diversas. A pesar de los grandes

avances en el conocimiento de sus diversas etiopatogenias, su incidencia se mantiene constante en las últ imas

décadas, e incluso en aumento en algunos países desarrollados, y es una de las principales causas de morbi-

mortalidad materna y perinatal.
 

El parto prematuro se define como aquel embarazo que finaliza, espontaneamente o por indicación médica,

antes de las 37 semanas de gestación. Sin embargo, dada su relevancia relativa, el enfoque actual de las

estrategias de cribado (pesquisa) y prevención se han concentrado en los casos que se presentan antes de las 34

semanas de gestación, los cuales representan el 60 a 70% del total de la morbi-mortalidad perinatal.
 

La incidencia del parto prematuro en nuestro país es alrededor del 7%, siendo aproximadamente un 3% para

aquellos que se presentan antes de las 34 semanas de gestación. Sin embargo, en los grandes centros asistenciales

de nuestro país, al igual que en la gran mayoría de los países desarrollados, la incidencia global del parto

prematuro, y de aquellos menores de 34 semanas, es aproximadamente 10% y 5%, respectivamente (Government

Statistical Service forthe Department of Health, 2002-2003).
 

Los partos prematuros se pueden clasificar operacionalmente en: 1) Iatrogén icos o por indicación méd ica y 2)

Espontáneos. Los partos prematuros espontáneos, incluyendo a las roturas prematuras de membranas de

pretérmino, representan alrededor de dos tercios del total de partos prematuros, mientras que los iatrogén icos,

o por indicación méd ica, el restante tercio de las causas de prematurez.
 

Los partos prematuros espontáneos tienen dos grandes presentaciones clínicas: a) con membranas íntegras y b)

membranas rotas. Estas presentaciones clínicas dividen equitativamente las causas de prematurez espontánea, y

tienen como principales causas a las originadas por infecciones ascendentes en el canal del parto, sobredistensión

uter ina, incompetencia o insuficiencia cervical e isquemia útero-placentaria (disfunción placentaria).
 

En las últ imas décadas, la incidencia del parto prematuro no ha disminuido, y en los ú lt imos 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 y a través de desarrollar estrategias eficaces para prevenir esta complicación.
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Gracias….


