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Epidemiología.

El PP es la principal causa de mortalidad neonatal y de
hospitalización prenatal en EEUU.

El 12% de los nacimientos ocurren antes del término.

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

En EEUU el costo por un recién nacido prematuro es de
$51.000.

Management of preterm labor. Practice Bulletin No. 171.
American College of Obstetricians and Gynecologists.
Obstet Gynecol 2016; 128:e155–64.



Definición

El trabajo de parto pretérmino es la instauración 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 gestación.

Iragorri VA, Rodríguez Donado A, Perdomo Suárez DF. Guía de
Manejo de Trabajo de Parto Pretérmino. Guías para la Atención
Materno Perinatal - Secretaria Distrital Salud- Alcaldía Mayor
Bogotá. 2014;(1):1–5.



Definiciones de Trabajo de Parto

TPP Extremadamente 
prematuros: 

<28 Semanas. 
Solo el 10% sobrevive.

TPP Muy 
prematuro: 

Entre la semana 
28-33+6.

TPP Tardío:
Entre la semana 

34-36+6. 
El 84% sobrevive.

Termino 
Temprano:

Entre la semana 
37-38+6

Real Termino: 
Entre la semana 

39-40+6

Termino Tardío:
Entre la semana 

41-41+6

Postérmino:
Después de 
la semana 

42



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



Causas del Parto Prematuro

El parto por indicaciones maternas o fetales.

Trabajo de parto prematuro espontáneo inexplicable 
con membranas intactas.

Rotura prematura de membranas pretérmino-idiopáticas. 

Partos gemelares y múltiples.

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



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

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



Se ha informado de una
asociación entre el parto
prematuro y factores
psicológicos como
depresión, ansiedad y
estrés crónico.

Hay una relación
significativa entre el peso
bajo al nacer y parto
prematuro en mujeres que
sufren maltrato físico.

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



Factores genéticos Periodontitis

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





Malformaciones congénitas
Parto Pretérmino  

Previo

Incrementa tres
veces el riesgo
en comparación
con las mujeres
cuyo primer hijo
nació a término.

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



Infecciones

Las infecciones intrauterinas activan el
sistema inmunitario innato.

Se liberan citocinas proinflamatorias como interleucinas y
el TNF, que a su vez, estimula la producción de
prostaglandina o de enzimas degradantes de la matriz.

Las prostaglandinas estimulan las contracciones uterinas y la
degradación de la matriz desencadena la rotura prematura de
membranas.

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



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



Vaginosis bacteriana

Se ha relacionado con aborto espontáneo, parto
prematuro, rotura prematura de membranas,
corioamnionitis e infección del líquido amniótico.

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



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 gestación.

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

943 clindamicina de curso único, 968 clindamicina de triple curso y 958 para recibir
placebo.



Conclusión:
La detección sistemática y el tratamiento posterior de la
vaginosis bacteriana en mujeres con embarazos de bajo riesgo
NO muestra evidencia de reducción del riesgo de aborto
espontáneo tardío o parto espontáneo muy prematuro.



Diagnóstico del TPP

La diferenciación oportuna entre el trabajo de parto verdadero y
falso es difícil antes de que haya un borramiento y una dilatación
demostrable del cuello uterino.

La actividad uterina por sí sola puede ser engañosa debido a las
contracciones de Braxton Hicks.

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



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

2 contracciones o mas en 10 minutos.

Dilatación del cuello uterino mayor o igual a 2 cm.

Una longitud cervical menor o igual a 1 cm.

Acompañado de presión pélvica, dolor en hipogastrio,
secreción vaginal liquida y dolor lumbar.

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



Cervicometría

< 25 mm Escuela 
Española y Chilena.

< 20 mm ACOG

<15 mm Escuela de 
Nicolaides en el 

Reino Unido 

Es la longitud efectiva entre el cierre
del orificio cervical interno y el
externo.



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

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



PREVENCIÓN DEL PARTO PREMATURO



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 gestación.

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



El parto espontáneo antes de las 34 semanas de gestación fue
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
0,86).



Una mujer con un antecedente
de parto pretérmino se les debe
ofrecer un suplemento de
progesterona a partir de la
semana 16-24 de gestación para
reducir el riesgo de parto
prematuro espontáneo
recurrente.

A partir de la semana 16 hasta la
23, realizar cervicometría cada 2
semanas.

Si cérvix entre 25-29 mm cada
semana y si cérvix menor de
25mm, podría beneficiarse de la
colocación de cerclaje cervical.



Agentes progestacionales para el tratamiento del
trabajo de parto prematuro amenazado o
establecido.



Los progestágenos como tratamiento de
mantenimiento en el parto prematuro detenido: una
revisión sistemática y metaanálisis.





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

En las mujeres con cérvix corto
asintomático.

La tercera indicación es el “cerclaje de
rescate”.

Cerclaje cervicouterino

Cerclage for the management of cervical insufficiency.
Practice Bulletin No. 142. American College of Obstetricians
and Gynecologists. Obstet Gynecol 2014;123:372–9.



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 ecografía de cérvix corto.



Métodos:

Se realizó en cinco hospitales de
España.

Las mujeres embarazadas (de 18 a 43
años de edad) con una longitud
cervical de 25 mm o menos fueron
asignadas al azar para utilizar pesario
cervical o manejo expectante.

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





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



Esteroides 



Los neonatos cuyas madres recibieron
corticosteroides prenatales tuvieron una
gravedad significativamente más baja
de:

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

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

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

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





“Esteroides de “rescate”
Éste se refiere a la administración de una dosis repetida
de corticoesteroides cuando el parto se vuelve
inminente y han transcurrido más de siete días desde la
dosis inicial.

Un solo curso de rescate de
corticosteroides prenatales debe ser
considerado en mujeres antes de las 34
semanas y han transcurrido más de siete
días 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.



Esteroides entre las semanas 35 y 36+6

Que la materna no haya recibido esteroides durante la
gestación.

Que la gestante no sufra Diabetes pues se ha reportado
riesgo de hipoglicemia neonatal.

Que el SPP no sea por corioamnionitis.



Esteroides en maternas programadas 
para cesárea entre la semana 37 y 38+6.



Antimicrobianos

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

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



Reposo en cama

Se ha notificado que el reposo en cama durante tres días
o más aumentaba las complicaciones tromboembólicas a
16 por 1 000 mujeres en comparación con sólo 1 por 1 000
con deambulación normal.

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



Bed rest in singleton pregnancies for preventing 
preterm birth (Review) 17 Copyright © 2015  The 
Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley
& Sons, Ltd.

En un estudio de 1266 mujeres en
embarazo con riesgo de TPP 432 se
les indicó reposo en cama en casa y
834 mujeres recibieron un placebo
o ninguna intervención.

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

No hay evidencia, que apoye o
refute el uso del reposo en cama
en el hogar o en el hospital, para
prevenir el parto prematuro.



Inhibición del trabajo de 
parto prematuro

Ha llegado a la conclusión de que los compuestos tocolíticos no
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.



Agonistas del receptor β-adrenérgico

Reducen los niveles de calcio intracelular y prevenir la activación de las
proteínas contráctiles del miometrio.

En 2011, la FDA emitió 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.

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



Betamimetics for inhibiting preterm labour
(Review) 70 Copyright © 2014 The
Cochrane Collaboration. Published by
JohnWiley & Sons, Ltd.

Los betamiméticos ayudan a
retrasar el nacimiento, lo que puede
dar tiempo para permitir que las
mujeres sean transferidas a la
atención terciaria o para completar
un curso de corticosteroides
prenatales.

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

Dolor en el pecho materno; disnea;
palpitación; temblor; dolores de
cabeza; hipocalemia; hiperglicemia;
náuseas o vómitos; congestión nasal
y taquicardia fetal.



Antagonistas de los canales del calcio

La actividad miometrial guarda una
relación directa con el calcio libre
citoplásmico y una reducción de su
concentración inhibe las contracciones.

Aunque se crearon para tratar la
hipertensión, su empleo para detener el
trabajo de parto prematuro ha sido
objeto de investigación desde finales de
la década de 1970.

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









Sulfato de 
Magnesio

La GAI 2013 recomienda
administrar sulfato de
Mg para neuroprotección
antes de las 32 semanas.






