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Epidemiologia.
ﬁPP es la principal causa de mortalidad neonatal ym

hospitalizacion prenatal en EEUU.

El 12% de los nacimientos ocurren antes del término.

El PP es responsable del 25-50% de los casos de deterioro
neurologico en los nifos a largo plazo.

En EEUU el costo por un recién nacido prematuro es de

@.ooo. j

Management of preterm labor. Practice Bulletin No. 171. AVISION DEL
@ESIDENTE e UNIREMINGTON

American College of Obstetricians and Gynecologists. '
Obstet Gynecol 2016; 128:e155-64. e
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Definicion

El trabajo de parto pretérmino es la instauracion del trabajo
de parto (actividad uterina, que puede o no ser dolorosa,
repetitiva, regular y persistente).

Que origine cambios progresivos en el cuello uterino.
Que permita el descenso y nacimiento del bebe.

Entre las 20 y 36+6 semanas de gestacion.

Iragorri VA, Rodriguez Donado A, Perdomo Sudrez DF. Guia de

Manejo de Trabajo de Parto Pretérmino. Guias para la Atencion @7, ———
Materno Perinatal - Secretaria Distrital Salud- Alcaldia Mayor &i%h} e ENTE
Bogota. 2014;(1):1-5. Se—
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Definiciones de Trabajo de Parto

TPP Extremadamente
prematuros:
<28 Semanas.
Solo el 10% sobrevive.

Postérmino:
Después de
la semana
42

Real Termino:
Entre la semana
39-40+6
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Short-Term Problems

Respiratory distress syndrome, air leak,
bronchopulmonary dysplasia, apnea of
prematurity

Hyperbilirubinemia, feeding intolerance,
necrotizing enterocolitis, growth failure

| Organ or System
Pulmonary

Gastrointestinal or
nutritional

Immunological
perinatal infection

Intraventricular hemorrhage, periventricular
leukomalacia, hydrocephalus

Retinopathy of prematurity

Hypotension, patent ductus arteriosus,
pulmonary hypertension

Water and electrolyte imbalance, acid-base
disturbances

latrogenic anemia, need for frequent
transfusions, anemia of prematurity

Hypoglycemia, transiently low thyroxine levels,
cortisol deficiency

Central nervous
system
Ophthalmological
Cardiovascular
Renal
Hematological

Endocrinological

ACION
MEDICINAGENERAL

Hospital-acquired infection, immune deficiency,

Long-Term Problems

Bronchopulmonary dysplasia, reactive airway
disease, asthma

Failure to thrive, short-bowel syndrome,
cholestasis
Respiratory syncytial virus infection, bronchiolitis

Cerebral palsy, hydrocephalus, cerebral atrophy,
neurodevelopmental delay, hearing loss

Blindness, retinal detachment, myopia, strabismus

Pulmonary hypertension, hypertension in
adulthood

Hypertension in adulthood

Impaired glucose requlation, increased insulin
resistance

Kenneth L, Steven B, Al E. Obstetrics Williams. 25 Edition.
Chicago: Mac Graw Hill; 2018.
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[Causas del Parto Prematuro]

[ El parto por indicaciones maternas o fetales. ]

Trabajo de parto prematuro espontaneo inexplicable
con membranas intactas.

[ Rotura prematura de membranas pretérmino-idiopaticas. ]

[ Partos gemelares y multiples.

A VISION DEL e UNU'REAM'NGTQN

Kenneth L, Steven B, Al E. Obstetrics Williams. 25 Edition. ESIDENTE

Chicago: Mac Graw Hill; 2018.




ACTUALIZACIIN
MEDICINA'GENERAL

{ Antecedentes y Factores que
Contribuyen al TPP.

La hemorragia vaginal en
el primer trimestre.

El tabaquismo.

El consumo de licor o
drogas psicoactivas.

El bajo peso.

Condiciones de trabajo
extenuantes

Chicago: Mac Graw Hill; 2018.

“E‘gf.',"gm'}% Kenneth L, Steven B, Al E. Obstetrics Williams. 25 Edition.
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o

/Se ha informado de una\
| asociacién entre el parto
| prematuro y factores
psicologicos como
depresion, ansiedad vy

Qstrés cronico. /

Kenneth L, Steven B, Al E. Obstetrics Williams. 25 Edition. £ R Evsllsll)os'h peL e UQ!,QE&EQ!&IPN
Chicago: Mac Graw Hill; 2018. < e o
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‘Factores genéticos [ Periodontitis

VISION DEL
ES DENTE

Kenneth L, Steven B, Al E. Obstetrics Williams. 25 Edition.
Chicago: Mac Graw Hill; 2018.
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Parto Pretéermino

Previo

{ Malformaciones congénitas]

E

4 N

Incrementa tres
veces el riesgo
en comparacion
con las mujeres
cuyo primer hijo
nacid a término.

\_ )

.‘Evs's.'%m%‘é UNIREMINGTON

Kenneth L, Steven B, Al E. Obstetrics Williams. 25 Edition.
Chicago: Mac Graw Hill; 2018.
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4 )
Las infecciones intrauterinas activan el

sistema inmunitario innato.
\_ J

Kenneth L, Steven B, Al E. Obstetrics Williams. 25 Edition. N8 anﬂ* e UnuREMmINIcSToON

Chicago: Mac Graw Hill; 2018.
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Vellositis

Funisitis

Introduccion
yatrégena

>

Infeccion de e

liquido amnictico

Infeccion
coriodecidual

UNIREMINGTON
Kenneth L, Steven B, Al E. Obstetrics Williams. 25 Edition. @ ‘glsg,ENN peL A e
Chicago: Mac Graw Hill; 2018. e
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Vaginosis bacteriana

| Criterios de Amsel:

‘O La vaginosis bacteriana es
un sindrome caracterizado
por un incremento en:

v~ El pH vaginal (>4.5)

v~ Presencia de células clave
o guia

v~ Prueba de aminas positiva
(KOH al 10%)

v~ Secreciéon fina,
homogénea y grisacea

VISION DEL UNIREMINGTON
ESIDENTE R S e

Enfoque en especialidades
médico quiringicas

Kenneth L, Steven B, Al E. Obstetrics Williams. 25 Edition.
Chicago: Mac Graw Hill; 2018.




Articles .

Early clindamycin for bacterial vaginosis in pregnancy Published Online
(PREMEVA): a multicentre, double-blind, randomised October 12, 2018

controlled trial http:J’J’li-:.dﬂi.ﬂrgf 101016/

Damien Subtil, Gilles Brabant, Emma Tilloy, Patrick Devos, Frédérique Canis, Annie Fruchart, Marie-Christine Bissinger, Jean-Charles Dugimont,

Catherine Nolf, Christophe Hacot, Sophie Gautier, Jérdme Chantrel, Marielle Jousse, David Desseauve, Jean Louis Plennevaux, Christine Delaeter, 5[:'14[:" E?EE' [ 18:] 3 ]. E' ].? - g
Sylvie Deghilage, Anne Personne, Emmanuelle Joyez, Elisabeth Guinard, Eric Kipnis, Karine Faure, Bruno Grandbastien, Pierre-Yves Ancel,
Frangois Goffinet*, Rodrigue Dessein*

Fue un ensayo controlado, aleatorio, doble ciego.

Entre abril de 2006 y junio de 2011, 84 530 mujeres embarazadas antes de las 14
semanas de gestacion.

5630 tenian vaginosis bacteriana, de los cuales 3105 se asignaron aleatoriamente a
grupos en el ensayo de bajo riesgo.

943 clindamicina de curso uUnico, 968 clindamicina de triple curso y 958 para recibir
placebo.
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Clindamycin Placebo (n=956)  Relative risk (95% CIj;pvalue
(One course Thee courss Total

(=41 (7463 (r=1904

Primary outcome

Late miscariage or spantaneaus very pretem delivery 8(08%) 14(15%) (12 10(10%) 110(053232):p<042

16-32 weeks (plus b days)’

Conclusion:

La deteccion sistematica y el tratamiento posterior de la
vaginosis bacteriana en mujeres con embarazos de bajo riesgo
NO muestra evidencia de reduccion del riesgo de aborto
espontaneo tardio o parto espontaneo muy prematuro.

VISION DEL
ESIDENTE e UNIREMINGTON

Reglonal Antioquia
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Diagnostico del TPP

La diferenciacion oportuna entre el trabajo de parto verdadero y
falso es dificil antes de que haya un borramiento y una dilatacion
demostrable del cuello uterino.

La actividad uterina por si sola puede ser enganosa debido a las
contracciones de Braxton Hicks.

Moco cervical

Cérvix UNIREMINGTON

CORPORACION UNIVERSITARIA

Kenneth L, Steven B, Al E. Obstetrics Williams.

25 Edition. Chicago: Mac Graw Hill; 2018. Vagina

Sin borramiento Borramiento
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Actualmente se acepta para identificar el SPP que la
paciente presente:

2 contracciones o mas en 10 minutos.
Dilatacion del cuello uterino mayor o igual a 2 cm.
Una longitud cervical menor o igual a1l cm.

Acompanado de presion pélvica, dolor en hipogastrio,
secrecion vaginal liquida y dolor lumbar.

Ya no se habla del término borramiento en porcentaje
pues su resultado es muy ambiguo y discordante entre
os evaluadores.

A VISION DEL

ESIDENTE

i it e UNIREMINGTON
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Cervicometria
< 25 mm Escuela Es la longitud efectiva entre el cierre
Espaiola y Chilena. del orificio cervical interno y el
externo.
<20 mm ACOG

<15 mm Escuela de
Nicolaides en el
Reino Unido
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FEDERACION COLOMBIANA DE ASOCIACIONES DE PERINATOLOGIA Y
MEDICINA MATERNO FETAL “FECOPEN”

GUIA PARA LA REALIZACION DE CERVICOMETRIA

Bogota D.C., Julio del 2018

La embudizacion tiene un valor predictivo importante de parto
pretérmino, si este esta presente y la longitud cervical es menor
a 25 mm, incrementa la sensibilidad de prediccion de parto
pretérmino de 61% a 74%.

Contrario a esto, si la longitud del cérvix es mayor a 25 mm un
hallazgo de embudizacion no aumenta el riesgo de parto
pretérmino.

AT VISION DEL
(&) “ G UNIREMINGTON
N
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Amenaza de Aborto

Aborto Recurrente

Antecedente de Parto Pretermino
Cerulx Corto Asintomatico

Amenaza de Parto Pretermino

VISION DEL
ESIDENTE UNIREMINGTON
e — ’
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Ffeer MM EW EMGLAMNMNID JOTTITREMAL of MEDICI M E

COFRE IGIMNAL ARTICIL.E

Progesterone and the Risk of Preterm Birth
among Women with a Short Cervix

Ed do B. Fonseca, M_ ., Ebru Celik, BA. 0., Mauwuro Parra C
deepn Singh, M., and Kypros H. MNicolaides, BMM_LC
for the Fetal Medicine Foundation Second Trimester Screening Group
N Engl | Med 2007;357:462.9,

Copyight € 2007 Massachusetts Medical Society.
24,620 mujeres embarazadas.

La longitud cervical fue de 15 mm o menos en 413 de las mujeres. (1.7%)
250 (60.5%) de estas 413 mujeres fueron asignadas aleatoriamente para

recibir progesterona vaginal (200 mg cada noche) o placebo de 24 a 34
semanas de gestacion.

El resultado primario fue el parto espontaneo antes de las 34 semanas.

VISION DEL
‘Assmem's e UNIREMINGTON
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70

Cumulative Percentage of Continued Pregnancies

60

P=0.02

o T T

No. at Risk for

Spontaneous Birth
Pragesterone 125 125
Placebo 1z5 121

o 180 170

T T T T T T 1
180 190 00 210 220 230 240
Gestational Age (days)

122 118 114 11z 107 103 59
113 115 109 105 a8 &7 -]

as Compared with Placebo.

Figure 2. Kaplan—Meier Plot of the Probability of Continued Pregnancy
without Delivery among Patients Receiving Vaginal Progesterone

Progesterone reduces the risk of spontanecus delivery before 34 weeks by
44 2% (hazard ratio for progesterone, 0.57; 95% Cl, 0.35 to 0.92; P=0.02).
P=10.49 for the test of the proportional-hazards assumption.
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Mo. Delivering
Maternal Total Ma. Spontaneously P Yalue for
Characteristic of Patients at =34 Wk Homogeneity
All patients 250 &7 —.—
Cervical length ! 0.25
<12 rrm 125 a4 ——
12-15 mm 125 23 ——
Age : 053
235 yr 46 15 —
<35 yr 204 FL} .—.—.:
Baody-rmass index [ 0.75
=30.0 37 12 "
20.0-29.9 187 49 o
=20.0 26 & —_—
Race H DLES
White 95 33 e
Black 137 2% —
Other 12 & e
Obstetrical history H 0.ay
Parous with =1 previous preterm birth 3z 16 |—r—:-4
Parous with no previous preterm birth 72 13 ——
Mulliparaus 140 38 ———
Mo, of gestations H 069
Twsin 24 11 _—
Singleton 226 56 —— ]
r T T T sl
0.01 0.1 1.0 L+
Progesterone Better Placebo Better
Figure 3. Relative Risk of Spontanecus Birth before 34 Weeks Associated with Progesterone Use in Relation to Maternal
Characteristics at the Time of Randomization.
Filled circles indicate the relative risks, and bars the 95% confidence intervals. The Mantel-Haenszel test was used to
test for homegeneity. The body-mass index is the weight in kilograms divided by the square of the height in meters.

-

El parto espontaneo antes de las 34 semanas de gestacion fue

N

menos frecuente en el grupo de progesterona que en el grupo
placebo (19,2% frente a 34,4%. RR 0,56. [IC] del 95%, 0,36 a

KO’SG)'

)
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¢

A Una mujer con un antecedente = /)
0I ’ .
: | TeAmen olleeo de parto pretérmino se les debe

l
l
! ; 00 Gnecolgts ofrecer un suplemento de

7
E
i
{
i
i
4

‘1 WOM SHEATHORERHISOAN progesterona a partir de la
%4,@1 semana 16-24 de gestacion para
”J‘H .v\ . .

reducir el riesgo de parto
prematuro espontaneo

CLINICAL MANAGEMENT GUIDELINES FOR OBSTETRICHN-GINECOLOGLTS recurrente.

Novae 130, Ocros 2012 (elcs e Bl Number 3, O 01— A paartir de la semana 16 hasta la
ond Comniee Opinon o 419, Ocober 006) -~ 23, realizar cervicometria cada 2
semanas.

)redicmn ardprevention Of Si cérvix entre 25-29 mm cada

D ! semana y si cérvix menor de
reterT Blrn 25mm, podria beneficiarse de la

colocacion de cerclaje cervical.

VISION DEL
ES DENTE
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Progestational agents for treating threatened or established
preterm labour (Review)

Su LL, Samuel M, Chong Y5

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Agentes progestacionales para el tratamiento del
trabajo de parto prematuro amenazado o fCid
establecido.
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* Revision sistematica
' ] gstudios

' 338 mujeres

* )01

* Restltados 2
+ (3 terapia con progesterona no redujo el parto
pretérmino en < 34 semanas (AR 0,62:1C 95%
1,27) ol parto derecien nacidos < 2500

(RR 01 954061159

ISION
ESIDENTE UNIREMINGTON
e —




ACTUALIZACIIN
MEDICINA'GENERAL &

Prematurity Review * Revision sistematica y metanalisis

| . |* 16RCT
Progestogens as Maintenance Treatmentin |, o7 e

Arrested Preterm Labor ~—~ “pely™,
A Systematc Review and Metaanalsis 3 g ? i

‘% j mantenimiento en el parto prematuro detenido: una
gy cant revision sistematica y metaanalisis.

Mot Polacis, o, i, Sfomit Rooni, i, o, L Sinher-Rams,
and Kf”IE b Mﬂl’p}ly, MM vor. 128, NO. 5, NOVEMBER 2016

Resultados =
» No hubo diferencias en el resultado del parto en menos de 34 semanas de gestacion

(RR0.77, 1C 95% 0.53-1.12)
« Analisis de sensibilidad (5 RCT) - no mostro diferencias significativas para el parto

prematuro a menos de 37 semanas de gestacion (RR 0.91, 1C 95% 0.67-1.25)




MEDICINA MATERNO FETAL
CONSENSO DE LA FEDERACION COLOMBIANA DE ASOCIACIONES DE
PERINATOLOGIA Y MEDICINA MATERNO FETAL (FECOPEN) PARA EL USO
DE PROGESTERONA NATURAL MICRONIZADA EN PARTO PRETERMINO
BOGOTA- 2018

ACTUARLIZACION
MEDICINA'GENERAL (
i

\
.j FEDERACION COLOMBIANA DE ASOCIACIONES DE PERINATOLOGIA Y

Conclusion

La PMN es una medicacion segura, efectiva y que puede ser considerada en escenarios
especificos como gestantes conedido en la segunda
mitad del embarazo como medida farmacologica para reducir la prematurez y sus

complicaciones maternas y periatales, tanto en embarazos inicos como multiples. Esta

mdicacion es aun mas evidente eh gestantes con antecedentes de prematurez.

f»“’" A VISION DEL
ESIDENTE UNIREMINGTON
%
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~ Cerclaje cervicouterino

Se puede utilizar el cerclaje en las mujeres
que se les ha diagnosticado insuficiencia
cervicouterina.

En las mujeres con cérvix corto
asintomatico.

La tercera indicacion es el “cerclaje de
rescate”.

Cerclage for the management of cervical insufficiency.

Practice Bulletin No. 142. American College of Obstetricians AVISION pE. e UNIREMINGTON
and Gynecologists. Obstet Gynecol 2014;123:372-9. <* B Lt

Reglonal Antioquia
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[ Pesarios Cervicales }

Existe un interés creciente en el uso de pesarios
cervicales para prevenir el nacimiento prematuro.

Anillos de silicona, se utilizan para apoyar el cuello
uterino en mujeres con ecografia de cérvix corto.

UTERO PESARIO
CERVIX

VISION DEL e UNIREMINGTON
ESIDENTE CORPORACION UNIVERSITARIA
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I Artices

Métodos:

Se realizd en cinco hospitales de

Espana.
" | | | .
0 Cenicel pesaryinpregrant womenwithashot @V o mujeres embarazadas (de 18 a 43
[PECEP:an openabel randomised controlle il afios de edad) con una longitud
cervical de 25 mm o menos fueron

oG, L Ptcron,CamMeve Caotod el omsoquueUuanAlmeed e E'go folut asignadas al azar para utilizar pesario
Bl antrc o Cotos Bl oo, s L s i L Ce’Elon s’ e fePsrio il cervical o manejo expectante.

o et (PECEP T rop

El resultado primario fue el parto
espontaneo antes de las 34 semanas
de gestacion.

Lancet 2012; 379: 1800-06

Published Online
April 3, 2012
DO:10.1016/50140-
6736(12)60020-0

VISION DEL e UNIREMINGTON
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Spontanecous delvery before 37 weoks 431 22%) 113 (59%) 19 {012 030) <COOO2

Cestational age at dow ey fwecks) 377 (20) 34-954-0) - <O 0002

Tocoly tic treatrment 64 (34%) 102 (S3%) 0230016035 <CcooMm

Corticostercid treatrment for fetal 8o (42%) 121 (64a%) 041 (026-064) <O0OCOO

maturation

Chonocarmmionits S 3%) 6 3%) o082 020-3.32) O7596

Pregnancy bleeding 7 (4%) 9 (5%) o7 (024-238B) o6094

Premature preterm rupture of 3 (2%) 17 (9%) ©16 (0-03-0-58) o©o0O13

membranes

CGacarean defevery 41 (22%) 40 (21%) - o418
Sede effects

Vaginal d=charge 190 (100%) 87 (46%) - 0002

Peszary repostioning without rernoval 27 (14%) -

Pesary withdraw al 1 {<1%) -

VISION DEL e UNIREMINGTON
ESIDENTE CORTORACION UravERsImAmIA

Enfoque en especialidades
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINMNE

ORIGINAL ARTICLE ‘

A Randomized Trial of a Cervical Pessary AL
o Drevent Dretorm Singleton Birch N Eng) Med 016374104452,

Kypros H. Nicolaides, M.D., Argyro Syngelaki, Ph.D., Liona C. Poon, M.D., DOHOIOSB/NEJMDHISMOM

Gemma Picciarelli, M.D., Natasa Tul, M.D., Aikaterini Zamprakou, M.D.,

Evdoxia Skyfta, M.D., Mauro Parra-Cordero, M.D., Cﬂpmm@ EUIEMﬂsmmumm Mfd[lmf Sﬂ{;fﬂ},

Ricardo Palma-Dias, M.D., Ph.D., and Jesus Rodriguez Calvo, M._.D.

Table 2. Outcomes According to Trial Group.*

Odds Ratio
Outcome Pessary Group Control Group (95% Cl) P Value

Primary outcome

No. of participants included in analysis 460 464

Spontaneous delivery at <34 wk — no. (%) 55 (12.0) 50 (10.8) 1.12 (0.75-1.69) 0.57

No se encontraron diferencias significativas en la reduccion de parto
espontaneo < 34 semanas en gestantes con cérvix corto asintomatico que
utilizaron pesario con respecto al grupo control.

VISION DEL UNIREMINGTON
ESDENTE = WU U ' corowoonuvevesmna
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Esteroides
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Los neonatos cuyas madres recibieron
corticosteroides prenatales tuvieron una

gravedad significativamente mas baja
de:

Sindrome de dificultad respiratoria (RR
0,66; 95% IC, 0,59-0,73).

Hemorragia intracraneal (RR 0,54; 95%
Cl, 0,43-0,69).

BT

Enterocolitis necrotizante (RR 0,46; IC
del 95% 0,29-0,74)

Muerte (RR 0,69 IC del 95%, 0,58-0,81)

A VISION DEL
ESIDENTE
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D000 %8

CiNoLey

;
FIGO COMMITTEE REPORT WILEY N t}o

FIGO Commrrree Resor

Good clinical prac.hce_%adwce. Antenatal corticosteroids for 3 | BESTDOSE AND ROUTE O
fetal[ung maturation ADMINISTRATION

FIGO Working Group on Good CinialPraie n Matemal-Feta Medicig The common resimens of two dases of betamethasone 12 mg given
Intramuscularly 24 hours apart and the treatment of four doses of
020 e e Wiy e bt 15 4 L5 dexamethasone & mg gven inramusculrly 12 hours apart ws rec-
Cynetogyand Ottt o
ommended by the Naional Inshtutes of et

VISION DEL e UNIREMINGTON
ES DENTE CORPORACION UNIVERSTARIA
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“Esteroides de “rescate”

Este se refiere a la administracion de una dosis repetida
de corticoesteroides cuando el parto se vuelve
inminente y han transcurrido mas de siete dias desde la
dosis inicial.

. ACOG

THEAMERICAN CONGRESS

; & 0F OBSTETRICIANS
AND GYNECOLOGISTS

Un solo curso de rescate de
corticosteroides prenatales debe ser
considerado en mujeres antes de las 34
semanas y han transcurrido mas de siete
dias desde la dosis inicial.

American College of Obstetricians and Gynecologists’ Committee
on Obstetric Practice; Society for Maternal-Fetal Medicine.
Committee Opinion No. 677: Antenatal corticosteroids therapy

for fetal maturation. Obstet Gynecol. 2016;128:e187-e194.

A VISION DEL
ESI DENTE
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NERAL

e NEW ENGLAND Esteroides entre las semanas 35y 36+6
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 APRIL 7, 2016 VOL 374 NO.14 P
& t The American College of
1 _f Obstetrician_s and Gynecologists
Antenatéﬂ BetamethﬂSOne for WomEH élt Risk A correction was published in Nouemba{lzﬂ1? for thlstEﬂe E:l: here to 1"5 tlhe c:uneiuon
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Esteroides en maternas programadas
_para cesarea entre la semana 37 y 38+6.
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[ Antimicrobianos }

(

El tratamiento antimicrobiano de las mujeres con
trabajo de parto prematuro con el unico fin de
prevenir el parto en general no esta recomendado.

\_ J

Kenneth L, Steven B, Al E. Obstetrics Williams. 25 Edition.
Chicago: Mac Graw Hill; 2018.
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[ Reposo en cama J
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Se ha notificado que el reposo en cama durante tres dias
0 mas aumentaba las complicaciones tromboembdlicas a
16 por 1 000 mujeres en comparacion con sélo 1 por 1 000
con deambulacidon normal.
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Kenneth L, Steven B, Al E. Obstetrics Williams. 25 Edition.
Chicago: Mac Graw Hill; 2018.
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Bed rest in singleton pregnancies for preventing preterm
birth (Review)

S0s2 G Althabe F, Belizdn JM, Bergel £ En un estudio de 1266 mujeres en "\
embarazo con riesgo de TPP 432 se
les indicd reposo en cama en casa y
834 mujeres recibieron un placebo

0 ninguna intervencion.

El parto prematuro antes de las 37
semanas fue similar en ambos
grupos.

THE COCHRANE

COLLABORATION® No hay evidencia, que apoye o
refute el uso del reposo en cama

Bed rest in singleton pregnancies for preventing en el hogar o en el hospital, para
preterm birth (Review) 17 Copyright © 2015 The  prevenir el parto prematuro.
Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley

& Sons, Ltd.
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Inhibicion del trabajo de
. parto prematuro )

= Y =g,
g e 2 THE AMERICAN CONGRESS
= £ oF OBSTETRICIANS

e - AND GYNECOLOGISTS

/a llegado a la conclusion de que los compuestos tocoliticos nh
prolongan de manera notoria el embarazo, pero pueden retrasar

el parto en algunas mujeres por lo menos durante 48 horas.

Esto puede facilitar el transporte a un centro obstétrico regional y
dar tiempo para que se administre el tratamiento con

corticoesteroides.
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Reducen los niveles de calcio intracelular y prevenir la activacion de las
proteinas contractiles del miometrio.

En 2011, la FDA emitio una advertencia sobre el uso de terbutalina para
tratar el trabajo de parto prematuro debido a informes de graves efectos
secundarios maternos.

La Ritodrina fue voluntariamente retirado de los Estados de los Estados
Unidos en 2003.

/___—
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Kenneth L, Steven B, Al E. Obstetrics Williams. 25 Edition.
Chicago: Mac Graw Hill; 2018.
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Betamimetics for inhibiting preterm labour (Review) ‘
Los betamiméticos ayudan a* /"¢

Neilson JI, West HM, Dowswell T retrasar el nacimiento, lo que puede
dar tiempo para permitir que las
mujeres sean transferidas a la
atencion terciaria o para completar
un curso de corticosteroides
prenatales.

Sin embargo, se deben considerar
los efectos adversos multiples tales
como:

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Dolor en el pecho materno; disnea;
Betamimetics for inhibiting preterm labour palpitacion; temblor; dolores de
(Review) 70 Copyright © 2014 The cabeza; hipocalemia; hiperglicemia;
Cochrane Collaboration. Published by nauseas o vomitos; congestion nasal
JohnWiley & Sons, Ltd. y taquicardia fetal.
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ﬁ actividad miometrial guarda um
libre

relacion directa con el -calcio
citoplasmico y una reduccion de su
concentracion inhibe las contracciones.

Aunque se crearon para tratar la
hipertension, su empleo para detener el
trabajo de parto prematuro ha sido
objeto de investigacion desde finales de

Qdécada de 1970. /
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FEDERACION COLOMBIANA DE ASOCIACIONES DE PERINATOLOGIA
Y MEDICINA MATERNO FETAL

- CONSENSO DE LA FEDERACION COLOMBIANA DE ASOCIACIONES DE

PERINATOLOGIA Y MEDICINA MATERNQ FETAL (FECOPEN) PARA EL USO
DE ATOSIBAN EN PARTO PRETERMINO. BOGOTA- 2019

Conclusion

Los antagonistas selectivos del receptor de oxitocina-vasopresina (Atosiban) son

herramientas farmacologicas que deben formar parte del arsenal terapeutico en las
condiciones descritas con el fin de lograr los beneficios de la maduracion pulmonar.
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Nifedipine versus atosiban for threatened preterm birth 3}-@"“* @
(APOSTEL lll): a multicentre, randomised controlled trial o

Elvira O G van Vliet, Tobias A J Nijman, Ewoud Schuit, Karst Y Heida, Brent C Opmeer, Marjolein Kok, Wilfried Gyselaers, Martina M Porath,
Mallory Woiski, Caroline | Bax, Kitty W M Bloemenkamp, Hubertina CJ Scheepers, Yves Jacquemyn, Erik van Beek, Johannes | Duvekot,
Maureen T M Franssen, Dimitri N Papatsonis, Joke H Kok, Joris A M van der Post, Are Franx, Ben W Mol, Martijn A Oudijk

Published Online

March 1, 2016
http://dx.doi.org/10.1016/

S0140-6736(16)00548-1

See Online/Comment
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S0140-6736(16)00565-1
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Gestationzl age at delivery fwesks)
Prolongation of pregnancy (time to deliveny)

331 (30-5-37-00)

32-4 (30-1-35-8)

Mifedipine group Atosiban group RR. HR, or difference (95% CI)
Perinatal outcomes
% Mumber of babies analysed 297 204
;j Adverse perinatal composite cutoome (primany analysis) A2 [14%) 45 (15%:) RE 0-91 {0-61-1-37)
~~  Perinatal deaths 16 (5%) 7 (2%) RR 220 (0-91-5-23)

Bronchopulmonany dvsplasia 11 (4%) 21 (7 3%} RR 0-55 (0-27-1-15)

Cultwre proven sepsis 25 (8%} 25 (9% RR 097 (0-55-170)

Intravenitricudlar haemorrhage (grade =2) 5 (2%) 2(1%) RR 2-47 (0-48-12-F5)

Periventricwlar leukomalacia {(grade > 1) 1 (=1%) 2 (1%) RR 0-49 (0-05-5-46)

Mecrotising enterocolitis (stage »1) 7 (2%) 4 (1%) RR 1.72 (0-51-5-83)

MICU admittance 155 (52-2) 182 (61-9) RR 0-B5 (0-73-0-99)

Length of admission at MU (days) 17 (7 -0-43-00 17 7-0-39-8) Difference -1 (-5-52 to 3.52)
Ventilation support= 42 (14%) 53 (19%) RR 076 (0-51-1-12)

Time on ventilation support {(days)* 3 (1-3-95) 3 (1-0-8-0) Difference —0-33 (-2-82 to 2-16)
Total days in hospital until 3 months corrected age 24 (5-0-46-00) 28 (9-0-52-0) Difference -2-88 (-8-37 to 2-61)
Apnoea 20 (7%) 25 (9%) RR 0-73 (0-41-1.32)

Asphycia 2 (1%} 2 (1%) RR 0-99 (0-14-7-06)
Prowen meningitis 5 (2% 2 (1%) RE 2-44 (0-48-12-49)
Prewmothorax 2(1%) 5 (2%) RR 0-40 (0-08-2-04)
Maternal cutcomes

Mumber of women analysed 248 255

HR 0-86 (0-70-1-05)

Matemal deaths 0 0

Discontinuation of study dneg TAI248 (0%} T5M253 (30%)¢ RE 100 (0-77-1-32)
Due to progression to labowrt G248 (27 %) TSR3 (28%)4 RE 0-97 (0-73-1-30%
Diue to side-effecks+ 15/243 (6%} FI253 (3% RR 2-20 {(0-91-5-33)
Unkmownt 2/248 (1%) 2/253 (1%)%
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Box 1. Contraindications to Tocolysis <
» Intrauterine fetal demise
» Lethal fetal anomaly
» Nonreassuring fetal status
» Severe preeclampsia or eclampsia
» Maternal bleeding with hemodynamic instability
» Chorioamnionitis
» Preterm premature rupture of membranes*
» Maternal contraindications to tocolysis (agent
specific)

*In the absence of maternal infection, tocolytics may be considered

for the purposes of maternal transport, steroid administration, or
both.
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"% Cuando sobrevives 2 amenazas de
aborto, una preclamplasia severa, doble
circular de corddon pero te enteras que te
pondran El Brayan
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