
•  28 •  Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramón Sardá 2003, 22 (1)

GUÍA DE PRÁCTICAS CLÍNICAS.
AMENAZA DE PARTO PREMATURO

A c t u a l i z a c i ó n

Dras. Cristina Laterra, Elsa Andina e Ingrid Di Marco
Div i s i ón  Obs te t r i c i a .  Hosp i t a l  Ma te rno  I n fan t i l  Ramón  Sa rdá .

I n t r o d u c c i ó n
E l  n a c i m i e n t o  p r e t é r m i n o  a f e c t a  a p r o x i m a d a m e n -

te  de l  10  a l  15% de todos  los  nac imien tos ,  p resentan-

do  d i f e renc ias  según  e l  n i ve l  de  desa r ro l l o  de  cada

país .  A  pesar  de  los  avances  tecno lóg icos  y  de l

c u i d a d o  n e o n a t a l ,  s u  p r e v a l e n c i a  n o  h a  v a r i a d o  e n

las  ú l t imas  décadas .  La  p rema tu rez  con t i nua  s i endo

l a  m a y o r  c a u s a  d e  m o r b i m o r t a l i d a d  n e o n a t a l  y  l a

responsab le  de l  70% de  las  muer tes  neonata les  y  de l

50% de  l as  secue las  neu ro lóg i cas  de l  rec ién  nac ido .

E l  par to  p rematu ro  espon táneo  y  l a  ro tu ra  p rema-
tura de membranas  son  los  responsab les  de  aprox i -

madamen te  e l  80% de  l os  nac im ien tos  p re té rm inos ;

e l  20% restante se debe a causas maternas o fe ta les.

Las  comp l i cac iones  neona ta les  ta les  como la  en -

f e rmedad  de  membrana  h i a l i na ,  hemor rag ia  i n t r a -

vent r icu lar  severa y  enteroco l i t i s  necro t izante ,  ent re

otras,  suelen ser graves y en muchos casos inval i -

dan tes ,  con  repercus iones  tan to  a  n ive l  i nd iv idua l

como  fam i l i a r .

Ex is ten  numerosas  cont rovers ias  con respec to  a

su  p revenc ión ,  d i agnós t i co  y  t r a tam ien to .

Las  es t ra teg ias  pa ra  p reven i r l o ,  y  e l  d iagnós t i co

precoz  han  f racasado  aun  en  los  pa íses  más  evo lu -

c i o n a d o s .

Po r  o t ro ,  l ado  ex i s te  un  a l t o  número  de  d iagnós -

t i cos  f a l sos  pos i t i vos ,  que  l l evan  a  t r a tam ien tos

i n n e c e s a r i o s . 1

Se  desc r i ben  t r es  en t i dades  c l í n i cas  b i en  de f i n i -

das  re l ac ionadas  con  e l  pa r to  p rema tu ro :

• Amenaza  de  par to  p re té rmino  con  membranas  ín te -
g r a s .

• Ro tu ra  p rematu ra  de  membranas .

• C o m p l i c a c i o n e s  p r o p i a s  d e l  e m b a r a z o / i a t r o g é -

n i c a s .

Es ta  gu ía  se  re f i e re  a  l a  p r imera  de  e l l as ,  s iendo

las  res tan tes  mot i vo  de  o t ras  pub l i cac iones .

Estrategia  de búsqueda

Buscador :  Goog le

Bases de  da tos  consu l tadas :  Cochrane L ib rary ,

Med l i ne  y  L i Lacs .

Pa lab ras  c laves :  p re te rm labor ,  d iagnos is ,  u l t raso -

nog raphy ,  ce r v i ca l  l engh ,  p reven t i on ,  t r ea tmen t ,

an t ib io t i cs ,  toco ly t i cs  agents ,  cor t i cos te ro ids ,

g luocor t i co ids ,  s te ro ids ,  r i sk  fac to rs ,  educat ion .

N i v e l e s  d e  e v i d e n c i a  ( N E )

I a . Ev i denc ia  ob ten ida  de  r ev i s i ones  s i s t emá t i ca  de

metaná l i s i s  de  i nves t i gac iones  con t ro ladas  y

a l e a t o r i z a d a s .

I b . E v i d e n c i a  o b t e n i d a  d e  a l  m e n o s  u n a  i n v e s t i g a -

c i ó n  c o n t r o l a d a  a l e a t o r i z a d a .

I I a . E v i d e n c i a  o b t e n i d a  p o r  a l  m e n o s  u n  e s t u d i o

c o n t r o l a d o  b i e n  d i s e ñ a d o  s i n  a l e a t o r i z a c i ó n .

I I b . E v i d e n c i a  o b t e n i d a  p o r  a l  m e n o s  u n  e s t u d i o  b i e n

d i s e ñ a d o  c u a s i  e x p e r i m e n t a l .

I I I . Ev idenc ia  ob ten ida  de  es tud ios  desc r ip t i vos .

I V . E v i d e n c i a  o b t e n i d a  d e  i n f o r m e s  u  o p i n i o n e s  d e

com i té  de  expe r tos  y /o  expe r i enc ia  c l í n i ca  de

autor idades  respetadas .

Cri ter ios  de  recomendación

A:  ev idenc ia  Ia  y  Ib

B:  ev idencia I Ia ,  I Ib ,  y  I I I .

C :  e v i d e n c i a  I V

O b j e t i v o s
1 . Va lo ra r  mé todos  de  p revenc ión  y  de  d iagnós -

t i co  p recoz .

2 . E v a l u a r  l a  e f e c t i v i d a d  d e  l o s  d i s t i n t o s  a g e n t e s

t o c o l í t i c o s .

3 . Ana l i za r  e l  uso  de  l os  co r t i co i des  pa ra  l a  i n -

d u c c i ó n  d e  l a  m a d u r a c i ó n  p u l m o n a r  f e t a l .

4 . A n a l i z a r  l a  u t i l i d a d  d e l  u s o  d e  l o s  a n t i b i ó t i c o s

p a r a  e l  t r a t a m i e n t o  y  l a  p r e v e n c i ó n .

D e f i n i c i o n e s
Amenaza de parto  pretérmino

Presencia de contracciones uter inas con una f re-

cuenc ia  de 1 cada 10 minutos,  de 30 segundos de

durac ión pa lpator ia ,  que se mant ienen durante  un

lapso de 60 minutos con borramiento de l  cerv ix  u ter i -

no del  50% o menos y una di latación igual o menor a 3

cm, entre las 22 y 36,6 semanas de gestación.2
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Trabajo de parto pretérmino

D i n á m i c a  u t e r i n a  i g u a l  o  m a y o r  a  l a  d e s c r i p t a

p a r a  l a  d e f i n i c i ó n  d e  a m e n a z a  d e  p a r t o  p r e m a t u r o ,

pe ro  con  mod i f i cac iones  ce rv i ca les  t a l es  como

b o r r a m i e n t o  d e l  c e r v i x  m a y o r  a l  5 0 %  y  u n a  d i l a t a -

c ión de 4 cm. o más. 3-6

P r e v e n c i ó n
Factores  de  r iesgo asociados

con parto pretérmino

• B a j o  n i v e l  s o c i o e c o n ó m i c o .

• Edad  ma te rna  ­18  o  ž40  años .

• E s t r é s .

• Abuso  domés t i co .

• V i o l e n c i a  f a m i l i a r .

• A l c o h o l i s m o .

• Abuso de sustanc ias tóx icas.

• B a j o  í n d i c e  d e  m a s a  c o r p o r a l  p r e g e s t a c i o n a l .

• B a j a  g a n a n c i a  d e  p e s o  d u r a n t e  e l  e m b a r a z o .

• T a b a q u i s m o .

• Antecedentes  de  fe tos  muer tos  y /o  par tos  p re té r -

minos  an ter io res .

• E m b a r a z o  m ú l t i p l e .

• An teceden te  de  abo r to  t a rd ío .

• Factores  u ter inos  (anomal ías) .

• Co lon i zac ión  ce rv i ca l  po r  gé rmenes .

• T r a u m a t i s m o s .

• I n te r venc iones  qu i rú rg i cas  abdomina les  du ran te

e l  e m b a r a z o .

• I n f e c c i o n e s : 7 Vag inos i s  bac te r i ana .

In fecc iones  u r i na r i as ,  p ie lone f r i t i s .

Enfermedades de  t ransmis ión  sexua l .

Escores  de  r iesgo

Ex i s te  ev i denc ia  i nsu f i c i en te  ace rca  de  l a  e fec t i -

v i dad  de l  uso  de  esco res  de  r i esgo  pob lac iona les

p a r a  r e d u c i r  l a  i n c i d e n c i a  d e  p a r t o  p r e t é r m i n o .  L o s

m ismos  no  d i s c r i m i nan  adecuadamen te  en t r e  l a s

mu je res  que  se  ve r ían  bene f i c iadas  con  p rog ramas

d e  p r e v e n c i ó n  y  l a s  q u e  n o . 8 S i n  e m b a r g o  a q u e l l a s

pac ien tes  que  p resen ta ron  un  par to  p re té rm ino  p re -
v iamente ,  t i enen  a l t a  pos i b i l i dad  de  r ecu r renc i a  es -

t i m a d a  e n t r e  1 7  y  3 7 % . 9

Programas de  educac ión

Se  eva luó  e l  e f ec to  de  p rog ramas  de  educac ión

pa ra  p reven i r  e l  pa r t o  p re té rm ino .

Cuando  los  da tos  fue ron  comb inados  usando

técn i cas  de  me taná l i s i s ,  no  se  encon t ra ron  bene f i -

c ios  de  los  p rogramas  de  educac ión  sobre  las  tasas

d e  n a c i m i e n t o  p r e t é r m i n o  ( R R  1 , 0 8 ;  I C  9 5 %  0 . 9 2 -

1 .27) .  Los  s is temas de  pun tuac ión  de  r iesgo  p resen-

t a ron  ba j a  sens i b i l i dad  ( a l r ededo r  de l  50%)  y  va l o -

res  pred ic t i vos  pos i t i vos  pobres  (en t re  17  y  34%) . 1 0

E l  ún i co  e fec to  es tad í s t i camen te  s i gn i f i ca t i vo  de  l os

p rog ramas  de  educac ión  pa ra  l a  p revenc ión  de l

pa r t o  p re té rm ino  f ue  en  e l  i n c remen to  en  l a  f r ecuen -

c i a  d e l  d i a g n ó s t i c o  d e  t r a b a j o  d e  p a r t o  p r e t é r m i n o

(RR 1,71; IC 95% 1,41-2,08). 1 1

• De tec ta r  fac to res  ind iv idua les  de  r i esgo .

• I den t i f i ca r  f ac to res  mod i f i cab les  de  r i esgo

e  i n te r ven i r  en  consecuenc ia .

• Cons ide ra r  mé todos  de  educac ión

re lac ionados  con  fac to res  de  r iesgo .

• Enseñar  a  reconocer  s ignos  de  a la rma.

• Imp lemen ta r  i n te r venc iones  pe r t i nen tes .

Examen digi ta l

Los  ha l l azgos  ac tua les  sug ie ren  que  e l  examen

d ig i ta l  no  es  e fec t i vo  como p red ic to r  de  pa r to  p re té r -

m ino  en  mu je res  que  no  p resen tan  fac to res  de  r i es -

go . 12  E n  u n  t r a b a j o  c o l a b o r a t i v o  q u e  a b a r c ó  s i e t e

pa íses  eu ropeos  ( I ta l i a ,  España ,  Por tuga l ,  I r l anda

Hungr ía ,  D inamarca  y  Bé lg i ca )  se  eva luó  e l  bene f i c i o

d e l  t a c t o  e n  c a d a  c o n t r o l  p r e n a t a l  e n  p a c i e n t e s  s i n

r i esgo  pa ra  pa r t o  p re té rm ino .  Se  t omaron  como

var iab les resu l tantes e l  ba jo  peso,  la  edad gestac iona l

menor  a  37  semanas  y  l a  ro tu ra  p rematu ra  de  mem-

b r a n a s .

Se  compara ron  dos  g rupos  de  embarazadas  s in

r i esgo  pa ra  pa r to  p re té rm ino .

A  u n  g r u p o  s e  l e  r e a l i z o  e x a m e n  d i g i t a l  e n  t o d a s

las consul tas y  a l  o t ro se le  real izó examen sólo s i  e l

méd i co  l o  c re ía  conven ien te .  E l  g rupo  con t r o l  r ec i -

b i ó  u n  e x a m e n  c o m o  p r o m e d i o  d u r a n t e  t o d o  s u

embarazo ;  e l  o t ro  rec ib ió  se i s  exámenes  como  p ro -

med io .  E l  aná l i s i s  es tad í s t i co  no  ha l l ó  d i f e renc ias

s ign i f i ca t i vas  en t re  ambos  g rupos .

E l  e x a m e n  d i g i t a l  r u t i n a r i o  e n  p a c i e n t e s  c o n  a l t o

r iesgo  es  con t rover t i do ;  s in  embargo  no  parece

aumen ta r  e l  r i esgo  de  ro tu ra  de  membranas  o  ascen -

so de gérmenes. 1 3  (NE Ib )

N o  h a y  e v i d e n c i a  d e  b e n e f i c i o  c o n
e l  t ac to  d i g i t a l  r u t i na r i o . 14 ,15

Examen u l t rasón ico  t ransvag ina l

Los  es tud ios  donde  se  compara ron  la  re lac ión

en t re  e l  examen d ig i ta l  y  la  med ic ión  u l t rasonográ f i ca

d e l  c u e l l o  u t e r i n o  e n c o n t r a r o n  p o b r e  c o r r e l a c i ó n

ent re  ambos. 16 ,17

R e s u l t a d o E x a m e n E x a m e n
r u t i n a r i o e s p o r á d i c o

P r e t é r m i n o s 6 , 7 % 6 , 4 %

Bajo  peso 6 , 6 % 7 , 7 %

R P M 2 7 , 1 % 2 6 , 5 %

 Tabla 1: Examen digi ta l  y  predicción del  parto

p r e m a t u r o 1 2
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Onderog lu 18  c o m p a r ó  l a  c a p a c i d a d  d i a g n ó s t i c a

de  l a  med i c i ón  de  l a  l ong i t ud  de l  ce r v i x  de te rm inada

po r  u l t r asonog ra f í a  t r ansvag ina l  y  po r  eva luac ión

d i g i t a l  e n  l a  p r e d i c c i ó n  d e l  n a c i m i e n t o  p r e t é r m i n o

en  embarazos  con  membranas  ín teg ras .  E l  resu l tado

f i n a l  f u e  e l  n a c i m i e n t o  a n t e s  d e  l a s  3 7  s e m a n a s  d e

ges tac ión .  La  cu rva  ROC reve ló  que  l a  l o n g i t u d  d e l
cana l  ce rv ica l  <28  mm med ido  por  sonogra f ía  t rans-
p e r i n e a l  t e n í a  m a y o r  c a p a c i d a d  p r e d i c t i v a ,  s e n s i b i -

l i dad  de l  78 ,1% y  espec i f i c idad  de  82 ,7%.  La  sens ib i -

l i d a d  y  e s p e c i f i c i d a d  d e l  e x a m e n  d i g i t a l  f u e  d e  6 5 , 5

y  72 ,4% respec t i vamen te  pa ra  l a  d i l a t ac i ón  ce r v i ca l

>20  mm.  Conc luyó  que  l a  l ong i t ud  ce rv i ca l  po r  u l t r a -

sonogra f ía  t ransper inea l  es  más  exac ta  que  e l  exa -

m e n  d i g i t a l  p a r a  p r e d i c c i ó n  d e  n a c i m i e n t o  p r e t é r m i -

no.  Gómez y  co l .19  encontraron que la curva ROC y e l

anál is is  por  regresión logíst ica mostraban una re la-

c ión estadís t icamente s ign i f icat iva ent re  la  ocurrenc ia

de nac imiento pretérmino y  parámetros cerv ica les a

t ravés de la  u l t rasonograf ía t ransvaginal  (p <0.005)

p e r o  n o  c o n  l o s  r e s u l t a d o s  d e l  e x a m e n  d i g i t a l .

L a  m e d i c i ó n  d e  l a  l o n g i t u d  d e l  c e r v i x  a
t r avés  de  l a  u l t r asonog ra f í a  t r ansvag ina l
es  más  ap rop iado  que  e l  examen  d ig i t a l
p a r a  l a  e v a l u a c i ó n  d e l  r i e s g o  d e  n a c i -
m ien to  p re té rm ino  en  pac ien tes  con  t ra -
ba jo  de par to  pre término y  membranas
i n t a c t a s .

Numerosas publ icaciones han demostrado re la-

c ión inversa entre longi tud del  cerv ix  y  r iesgo de par to

pretérmino.20-21 E l  va lo r  p red ic t i vo  es  menor  en  la

pob lac ión genera l  y  aumenta en pob lac ión de r iesgo.2 2

Owen y  co l .23  estudiaron s i  los s ignos ul t rasonográf icos

cervicales entre las 16 y las 18,6 semanas predecían el

nac imiento pretérmino espontáneo y  s i  las  evaluac io-

nes ser iadas por encima de las 23,6 semanas de gesta-

c ión mejoraban la  pred icc ión de embarazos de a l to

r iesgo en un estudio observac ional  c iego.  Encontra-

ron  que  una  long i tud  cerv ica l  menor  a  25  mm en e l

examen in ic ia l  es taba asoc iada con nac imien to

pretérmino (RR 3; IC 95% 2,1-5). Usando la medida más

corta de longi tud cerv ical  en evaluaciones ser iadas,

una longi tud cerv ica l  <25mm después de un acor ta-

miento  d inámico aumentó  cuat ro  veces e l  r iesgo de

parto pretérmino (RR 4,5;  IC 95% 2,7-7,6) .

La  eva luac ión  de  l a  l ong i tud  ce rv i ca l  po r
u l t r a s o n o g r a f í a  e n d o v a g i n a l  e n t r e  l a s  1 6
y 18,6 semanas de gestación,  que aumen-
t a  e n  e v a l u a c i o n e s  s e r i a d a s ,  p r e d i c e  e l
pa r to  p re té rm ino  espon táneo  an tes  de
las  35  semanas  de  ges tac ión  en  mu je res
de  a l to  r i esgo .  N ive l  I I  de  ev idenc ia .

Se cons idera  una long i tud  s in  mod i f i cac iones en e l

tercer tr imestre entre 3,5 a 4,8 cm.24  En un estudio de

cohor te  de 469 gestac iones de a l to  r iesgo,  Guzmán y

V in tz i leos25  es tud ia ron  la  hab i l idad  p red ic t i va  de  la

longi tud cerv ical  evaluada por u l t rasonograf ía t rans-

vag ina l .  E l  aná l is is  de la  curva ROC most ró  que una

longitud cervical  <25 mm entre las 15 y 24 semanas de

gestac ión predecía e l  nac imiento pretérmino antes de

las 34 semanas con una sensibi l idad del 94%, 91%, 83%

y 76% para <28,<30,<32 y <34 semanas de gestación

respect ivamente,  mient ras que e l  va lor  pred ic t ivo

negativo fue de 99%, 99%, 98% y 96% respect ivamente.

E l  cerc la je  no a fec ta  e l  va lor  pred ic t ivo  pos i t ivo  n i

negat ivo .  Cuando e l  punto  de  cor te  para  long i tud

cerv ica l  se f i jó  en 15 mm, la  sensib i l idad para e l  nac i -

mien to  a  <28,  <30,  <32 y  <34 semanas fue  de l  100%,

100%, 92% y 81%, respect ivamente.

Son necesar ios  más  t raba jos  pa ra  eva-
luar  e l  ro l  del  u l t rasonido en pacientes de
a l t o  r i e s g o  c a n d i d a t a s  a  u n  p o s i b l e  c e r -
c l a j e . 6

Fibronect ina feta l

D u r a n t e  l a  i m p l a n t a c i ó n  d e l  s a c o  l a  f i b r o n e c t i n a

no rma lmen te  apa rece  en  l as  sec rec iones  cé rv i co

vag ina les .  Su  p resenc ia  es  f recuen te  has ta  l a  sema-

na  20  y  has ta  e l  10% en  l a  semana  24 .  Luego  su

p r e s e n c i a  p u e d e  i n d i c a r  d e s p e g a m i e n t o  d e  l a s  m e m -

b ranas  fe ta les  desde  l a  dec idua . 26-27

Numerosos  es tud ios  sug ie ren  que  l a  f i b ronec t i na

es  un  marcado r  b i oqu ím ico  de l  pa r t o  y  en  es te

sen t i do ,  l os  ú l t imos  ha l l azgos  demues t ran  que  es  e l

me jo r  p red i c t o r  de  pa r t o  p re té rm ino  en  l os  s i gu ien -

tes s iete días. 28  S i n  e m b a r g o  n o  e x i s t e  e v i d e n c i a  d e

que  e l  uso  de  f i b ronec t i na  r esu l t e  en  una  reducc i ón

d e l  p a r t o  p r e t é r m i n o . 2 9

El  tes t  para  f ib ronec t ina  posee a l ta  espec i f i c idad  y

ba ja  sens ib i l idad para  un punto  de cor te  de 50 ng/ml .

Ch ien en un meta-ána l is is  pub l icado en Cochrane

Library 30  anal izó 27 estudios prospect ivos dosando

f ibronect ina a  las  24/26/28/30 semanas en pac ientes

sintomát icas y tomó como var iables resul tantes e l

par to  antes de las 34 semanas.  Se hal ló  una sensib i l i -

dad  de l  61% y  espec i f i c idad  de l  84%.  Como pred ic to r

de parto antes de los s iete días presentó sensibi l idad

89% y espec i f ic idad 86%,  l i ke lyhood ra t io  ( razón de

probab i l idad)  5 ,0  .24  El uso de este test está justif icado

espec ia lmente  en té rminos de ident i f i car  aque l las  pa-

c ientes que presentarán bajas posib i l idades de par to

pre té rmino  Su  u t i l i dad  rad ica  fundamenta lmente  en

que evi tar ía t ratamientos innecesar ios. 31-32

La  p resenc ia  de  f i b ronec t i na  (<50  ng /m l )
e n  l a  s e c r e c i ó n  c é r v i c o v a g i n a l  r e p r e s e n -
ta  un  r i esgo  inc remen tado  pa ra  nac im ien -
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t o  p re té rm ino ,  m ien t ras  que  su  exce len te
v a l o r  p r e d i c t i v o  n e g a t i v o  e s  t r a n q u i l i z a -
do r ,  espec ia lmen te  den t ro  de  un  pe r íodo
de 15 días por  lo  que es c l ín icamente út i l
pa ra  descar ta r  nac im ien to  p re té rm ino  en
pac ien tes  s in tomát i cas . 33,34 Nive l  I a  de

e v i d e n c i a .

La  f i b ronec t i na  f e t a l  y  l a  u l t r asonog ra f i a
endovag ina l  f ue ron  moderamen te  ex i t o -
sas  para  p redec i r  pa r to  p re té rmino  pero
resu l t a ron  sumamen te  ú t i l es  pa ra  i den t i -
f i car  a  aque l las  pac ientes  que no presen-
ta ron  r i esgo  inmed ia to  de  pa r to  p re té r -
m i n o  e v i t a n d o  a s í  i n t e r v e n c i o n e s  i n n e -
c e s a r i a s .3 2

E s t r i o l  e n  s a l i v a

El  n ive l  de  es t r io l  en  suero  mate rno  es  un  marca-

d o r  e s p e c i f i c o  d e  l a  a c t i v i d a d  a d r e n a l  f e t a l .  E s t o s

n i v e l e s  a u m e n t a n  p r o g r e s i v a m e n t e  a  l o  l a r g o  d e l

embarazo ,  obse rvándose  un  aumen to  impo r tan te

q u e  p r e c e d e  e n  3  o  4  s e m a n a s  a l  m o m e n t o  d e l

n a c i m i e n t o  t a n t o  e n  p a r t o s  d e  t é r m i n o  c o m o  e n

pre té rminos .  Los  n ive les  de  es t r io l  en  sa l i va  se

co r re lac ionan  d i r ec tamen te  con  l os  n i ve les  de  es t r i o l

s é r i c o s . 3 5

McGrego r  JA  y  co l .36  encon t ra ron  que  va lo res  de

E 3  < 2 . 1  n g / m L  p r e d i j e r o n  n a c i m i e n t o s  a n t e s  d e  l a s

37 semanas de gestac ión (p  <0.0003;  OR 3,4;  IC 95%

1 ,7 -6 ,8 ) .  S i  l a  r epe t i c i ón  de l  t es t  a  l a  semana  e ra

tamb ién  >2 ,1  ng /mL ,  e l  RR  de  nac im ien to  p re té rm ino

se  i nc remen ta  a  6 ,86  (3 ,2 -14 ,5 ;  p  <0 ,0001 ) .  E l  t ene r

dos  tes t  pos i t i vos  consecut ivos  fue  asoc iado con un

in te rva lo  a l  nac im ien to  de  2 ,3  semanas  (va lo r  p red i c -

t i vo  nega t i vo  97%) .

D ive rsos  inves t igadores  han  encon t rado  que  un

dosa je  >2  ng /ml  de  es t r io l  en  sa l i va  p red ice  e l  r i esgo

de  pa r t o  p re té rm ino  y  a f i rman  que  pod r ía  i n t eg rase

a  l a  r u t i n a  d e l  e m b a r a z o  p a r a  i d e n t i f i c a r  p a c i e n t e s

de  r iesgo  y  ev i ta r  i n te rvenc iones  innecesar ias . 37-40

La  de te rm inac ión  de  es t r i o l  en  sa l i va  es
un  t es t  no  i nvas i vo ,  s imp le  y  ven ta j oso
pa ra  l a  p red i cc i ón  de  pa r to  p re té rm ino .

Ci toqu inas  cérv icovag ina les

E l  t r a b a j o  d e  p a r t o  p r e t é r m i n o  h a  s i d o  a s o c i a d o

c o n  c o n c e n t r a c i o n e s  e l e v a d a s  e n  l í q u i d o  a m n i ó t i c o

de  i n te r l euk ina -1 (be ta ) ,  i n t e r l euk ina -6 ,  i n t e r l euk ina -

8 ,  in ter leuk ina-10 y  factor  de necros is  tumora l  (FNT).

La  concen t rac i ón  e l evada  de  i n t e r l euk ina -6 ,  en  pa r -

t i cu la r ,  pa rece  se r  un  f ue r te  marcado r  de  i n fecc ión

r e l a c i o n a d o  c o n  n a c i m i e n t o  p r e t é r m i n o . 41,42  S i n  e m -

ba rgo ,  e l  uso  ru t i na r i o  de  amn iocen tes i s  en  pac ien -

tes  en  a l t o  r i esgo  pa ra  pa r to  p re té rm ino  es  demas ia -

do  i nvas i vo .  Los  n i ve les  de  i n te r l euk ina -6  ce rv i ca l

son  más  a l tos  en  las  mu je res  que  t ienen  su  par to

den t ro  de  l as  4  semanas  s igu ien tes  de  e fec tuado  e l

t es t ,  con  va l o res  que  d i sm inuyen  a  med ida  que

a u m e n t a  e l  i n t e r v a l o  a l  n a c i m i e n t o .  S e  h a l l a  f u e r t e -

men te  asoc iada  con  e l  f ac to r  de  nec ros i s  t umora l

pe ro  no  con  vag inos i s  bac te r i ana  o  ce rv i x  aco r tado .

En  un  es tud io  que  comparó  c i t ok i nas  cé rv i co -vag i -

na les  y  d i l a t ac ión  ce rv i ca l ,  só lo  l a  i n te r l euk ina -6

d e m o s t r ó  h a b i l i d a d  p a r a  p r e d e c i r  n a c i m i e n t o  i n m i -

n e n t e  e q u i v a l e n t e  a  u n a  d i l a t a c i ó n  c e r v i c a l  m a y o r

de  1  cm y  FNT pos i t i vo . 4 3

L o s  n i v e l e s  d e  i n t e r l e u k i n a - 6  c e r v i c a l  y
en l íquido amniót ico son más al tos en las
mu je res  que  van  a  p resen ta r  par to
p r e t é r m i n o .

Test  rápido:  Detección cervical  de phIGFBP

Lembet,  Eroglu y col .  real izaron un estudio pros-

pect ivo para evaluar s i  la  detección de factor  de creci -

miento  t ipo  insu l ina  fos for i lada un ida a  pro te ína 1

(phIGFBP) ,  por  inmunocromatograf ía  en secrec iones

cerv ica les,  predecían e l  nac imiento pretérmino en

pacientes con contracciones regulares.  PhIGFBP-1 es

segregada por las célu las deciduales y se f i l t ra en la

secreción cervical  cuando las membranas fetales se

despegan de la  decidua.  De 36 pacientes con contrac-

c iones regulares,  18 tuvieron un test  posi t ivo y 18

negat ivo.  De las 18 mujeres con test  negat ivo solo dos

tuv ieron nac imiento pretérmino y  17/18 con test  pos i -

t ivo  f ina l izaron en par to  pre término (p  <0,05) .  La

sens ib i l idad,  espec i f ic idad,  va lor  pred ic t ivo pos i t ivo y

valor  predict ivo negat ivo del  test  fue de 89,5%, 94,1%,

94,4% y 88,9% respect ivamente.

Conc luye ron  que  l a  p resenc ia  de  ph IGFBP-1  es

p red i c t i va  de  pa r t o  p re té rm ino  (<37  semanas  de

ges tac ión) .  Los  resu l tados  son  p rometedores ,  dado

que  es  un  t es t  r áp i do  y  de  f ác i l  ap l i cac i ón . 4 4

Moni toreo de  las  contracc iones en e l  hogar

E l  m o n i t o r e o  d e  l a  f r e c u e n c i a  d e  l a s  c o n t r a c c i o -

n e s  u t e r i n a s  f u e  p r o p u e s t o  c o m o  u n  m é t o d o  d i a g -

nós t i co  pa ra  reduc i r  l a  i nc idenc ia  de  pa r to  p re té r -

m ino .  Se  pos tu ló  que  en  l as  pac ien tes  que  p resen ta -

rán  un  pa r to  p re té rm ino  se  obse rva rá  aumen to  de

las  con t racc iones  po r  l o  menos  24  ho ras  an tes  de l

m ismo.  Dado  que  e l  aumen to  de  l a  f recuenc ia  de  l as

con t racc iones  u te r i nas  se  ha  cons ide rado  que  pue -

de  conduc i r  a  un  pa r to  p re té rm ino ,  l as  es t ra teg ias

para  de tec ta r  y  sup r im i r  l as  con t racc iones  en  fo rma

temprana  han  s ido  cons ide radas  necesar ias  pa ra

r e d u c i r  l a  i n c i d e n c i a  d e l  p a r t o  p r e t é r m i n o .  S i n  e m -

ba rgo ,  l a  ev idenc ia  de  l os  ensayos  c l í n i cos  a lea to r i -

zados  ind ica  que  es tas  es t ra teg ias  no  reducen  la
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t asa  de  p rema tu r i dad

La  f recuenc ia  de  con t racc iones  es tá  s i gn i f i ca t i -

v a m e n t e  r e l a c i o n a d a  c o n  e l  p a r t o  p r e t é r m i n o ,  p e r o

es ta  med ida  t i ene  ba ja  sens ib i l i dad  y  va lo r  p red ic t i vo

pos i t i vo  como pa ra  se r  usada  como p rueba  de  ta -

m i z a j e  p a r a  e l  p a r t o  p r e t é r m i n o  i n m i n e n t e  e n  l a s

mu je res  as in tomá t i cas .  Es to  sucede  aun  en  l as  mu-

j e res  con  r i esgo  aumen tado  de  pa r t o  p re té rm ino .  La

f r e c u e n c i a  d e  c o n t r a c c i o n e s  a u m e n t a  e n  l a  t a r d e  y

n o c h e  y  a  m e d i d a  q u e  a u m e n t a  l a  d u r a c i ó n  d e  l a

g e s t a c i ó n ;  e l  i n c r e m e n t o  e n  l a  f r e c u e n c i a  d e  c o n -

t r acc i ones  en  cua lqu ie r  mu je r  es  más  p robab le  que

r e f l e j e  g e s t a c i ó n  a v a n z a d a  o  u n a  v a r i a c i ó n  d i u r n a

q u e  u n  t r a b a j o  d e  p a r t o  p r e t é r m i n o  o c u l t o . 4 5

N o  s e  h a  e n c o n t r a d o  e v i d e n c i a  h a s t a  e l  m o m e n t o

d e  q u e  e l  u s o  d e  e s t e  m é t o d o  p u e d a  a f e c t a r  l a

i nc idenc ia  de  pa r to  p re té rm ino  y  e l  Amer i can  Co l l ege

o f  O b s t e t r i c i a n  a n d  G y n e c o l o g i s t  h a  c o n c l u i d o  q u e

no  debe  se r  r ecomendado  en  f o rma  ru t i na r i a . 46  L a s

con t rove rs ias  subs is ten  y  so lo  se  debe  usa r  en

p a c i e n t e s  c o n  h i s t o r i a  d e  p a r t o  p r e t é r m i n o s  a n t e -

r i o res . 4 7 - 4 9

El  mon i to reo  ambu la to r i o  de  l as  con t rac -
c i ones  u te r i nas  no  i den t i f i ca  a  l as  mu je -
res dest inadas a tener  par to  pretérmino.4 9

(NE Ib )

Diagnóst ico
L a  i d e n t i f i c a c i ó n  d e  l o s  síntomas d e  p a r t o  p r e -

t é r m i n o  p o d r í a  a y u d a r  a  d e t e c t a r  a q u e l l a s  p a c i e n -

t es  cand ida tas  a  r ea l i za r  un  d i agnós t i co  y  t r a t am ien -

to  adecuados .

Los signos y síntomas  incluyen: contracciones fre-

cuentes (más de 4 por hora), calambres, pres ión pelv iana,

exces ivo  f lu jo  vag ina l ,  do lor  de  espa lda y  do lor  abdo-

m ina l  ba jo . 6 Los síntomas suelen ser inespecíf icos. 5 0

E l  d i agnós t i co  debe rá  r ea l i za r se  en  pac ien tes

entre 20 y 36 semanas y seis días de gestación s i  las

con t racc iones  u te r inas  ocu r ren  con  una  f recuenc ia

de  4  en  20  m inu tos  u  8  en  60  m inu tos ,  y  es tán

acompañadas  de  cua lqu ie ra  de  l os  s i gu i en tes  ha -

l l a z g o s :  R P M ,  d i l a t a c i ó n  c e r v i c a l  > 2  c m ,  b o r r a m i e n t o

ce rv i ca l  de l  50%,  o  camb ios  ce rv i ca l es  de tec tados

en exámenes ser iados . 5 1

Cri ter ios de internación

Pacientes que cumplan los requis i tos  enunc iados

en la de f in i c ión  de amenaza de par to  pre término o

par to pretérmino.  S i  e l  caso c l ín ico no parec iera just i -

f i car  la  in te rnac ión ,  se  reeva luará  la  d inámica  u ter ina

y e l  estado cerv ica l  en un p lazo de 120 minutos.

A n t e  e l  c e s e  d e  l a  s i n t o m a t o l o g í a  q u e  m o t i v ó  l a

consu l t a  y  ausenc ia  de  mod i f i cac iones  ce rv i ca les ,  l a

p a c i e n t e  p o d r á  r e t o r n a r  a  s u  d o m i c i l i o ,  c o n  l a  r e c o -

m e n d a c i ó n  d e  l i m i t a r  l a  a c t i v i d a d  f í s i c a 52  y  d e  c o n -

su l ta r  an te  e l  re in i c io  de  la  s in tomato log ía .  Se  c i ta rá

po r  esc r i t o  en  7  d ías  pa ra  con t ro l  ambu la to r i o .  S i

po r  e l  con t ra r io  e l  cuadro  pers i s te ,  se  p rocederá  a

su  in te rnac ión  en  e l  sec to r  de  Urgenc ias .

Manejo de la amenaza de parto
pretérmino durante la  internación

Rea l i za r  un  comp le to  i n te r roga to r io  de  l a  pac ien -

te  (antecedentes fami l ia res,  personales y  obsté tr icos).

• E x a m e n  g e n i t a l  c o m p l e t o :  c o l o c a r  e s p é c u l o  p a r a

v i sua l i za r  cue l l o  y  obse rva r  l a  p resenc ia  o  no  de

l í q u i d o  a m n i ó t i c o  a  f i n  d e  d e s c a r t a r  r o t u r a  p r e m a -

tu ra  de  membranas (RPM).

• R e p o s o  e n  d e c ú b i t o  l a t e r a l  e n  a m b i e n t e  a i s l a d o  y

t r a n q u i l o .

• Co locac ión  de  so luc i ón  sa l i na  endovenosa  a  r azón

d e  1 0 0  m l / h o r a .

La  ráp ida  expans ión  i n t r avascu la r  puede  d i sm i -

nu i r  l as  con t racc iones  en  un  ú te ro  i r r i t ab l e  y  ayuda r

a  d i f e renc ia r  es ta  cond i c i ón  de  un  ve rdade ro  pa r t o

p r e t é r m i n o . 6

Uteroinhib ic ión endovenosa

Si  la  pac iente  no t iene eva luac ión card io-
l óg i ca  p rev ia ,  deberá  rea l i za rse  l a  m is -
m a  a n t e s  d e  l a  u t i l i z a c i ó n  d e  a g e n t e s
b e t a m i m é t i c o s .

C o n d i c i o n e s  p a r a  l a  u t e r o i n h i b i c i ó n
de l  par to  p re té rmino

a . D i a g n ó s t i c o  d e  a m e n a z a  d e  p a r t o  p r e t é r m i n o .

b . Edad  ges tac iona l  en t re  22  y  36  semanas .

c . Ausencia de contra indicaciones médicas u obs-

té t r icas  para  u tero inh ib i r  e l  t raba jo  de par to .

d . Ausenc ia  de  con t ra ind i cac iones  pa ra  e l  uso

de los  agentes  toco l í t i cos .

M e t a s  d e  l a  ú t e r o i n h i b i c i ó n  e n d o v e n o s a
Las metas de la  útero inhib ic ión del  par to pretér-

m ino  han  cambiado  con  e l  adven imien to  de  los  g luco -
cor t ico ides antenata les,  los avances en e l  cu idado  i n -
tens ivo neonata l  y  e l  uso del  surfactante para preven i r

el  síndrome de distress respirator io.

La  p r i nc ipa les  me tas  a  co r to  p lazo  de  l a
te rap ia  de  i nh ib i c i ón  de l  t r aba jo  de  pa r to
pre té rmino  son :
• Ret rasar  e l  nac im ien to  24-48  hs  para

admin is t ra r  g lucocor t i co ides  ( “madu-
rac ión  pu lmonar ” ) .

• T rans fe r i r  a  l a  embarazada  a  un  cen-
t ro  de  a tenc ión  te rc ia r i a  neona to lóg i ca
d e  a l t a  c o m p l e j i d a d . 5 3
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Uso  de  agen tes  toco l í t i cos
Los  s ín tomas  de  amenaza  de  pa r t o  p re té rm ino  no

son específ icos, 50  po r  l o  que  l as  pac ien tes  pueden

repor ta r  s ín tomas  que  pueden  p resen ta rse  en  un

e m b a r a z o  n o r m a l .

La  d i f i cu l tad  en  e l  d iagnós t i co  ce r te ro  de
amenaza de par to  p rematuro ,  es  la  mayor
l i m i t a c i ó n  e n  l a  e v a l u a c i ó n  y  c o m p a r a -
c ión de la  e f icac ia  de los agentes toco l í t i -
c o s .  S i n  e m b a r g o ,  l a  e v a l u a c i ó n  d e  s u
e f i cac ia  puede  se r  j uzgada  ace r tadamen-
te  en  comparac ión  con  p l acebo . 5 4

L a  u t e r o i n h i b i c i ó n  e n d o v e n o s a  d e b e
acompaña rse  de  con t ro l  es t r i c t o  de  l a
f recuenc ia  card íaca  mate rna  (no  superar
l os  120  l a t i dos /m in ) .

pende ante  la  apar ic ión de e fec tos secundar ios  no

aceptables) hasta que se obt iene la quiescencia uter ina,

con una in fus ión  máx ima de 350 µg/min .  Una vez  que

las contracc iones han s ido inh ib idas,  la  in fus ión es

manten ida  por  60  m inu tos  y  luego  comienza  la  d ismi -

nución a razón de 50 µg cada 30 minutos hasta que se

obt iene e l  n ive l  más ba jo  (50  µg/min) .  La  in fus ión  es

mantenida por 12 hs repi t iéndose el  proceso s i  reapa-

recieran las contracciones. 60 (Tab la  3 )

T e r b u t a l i n a

No es tá  aprobada por  la  FDA para  su  uso especí -

f i c o  e n  a m e n a z a  d e  p a r t o  p r e t é r m i n o ,  pero  ex is te

s ign i f i ca t iva  ev idenc ia  de  su  segur idad y  e f icac ia .  La

in fus ión IV comienza genera lmente con 2,5 a 5 µg/min

y  se  i nc remen ta  5  µg  cada  20  m inu tos  has ta  un

máx imo  de  25  µg /m in .  Una  vez  que  l as  con t racc iones

h a n  s i d o  i n h i b i d a s ,  e l  g o t e o  s e  m a n t i e n e  6 0  m i n u t o s

y  luego  se  comienza  la  reducc ión  de  la  dos is  en  2 ,5

µg /m in  cada  30  m inu tos  has ta  que  se  es tab lezca  l a

menor  dos i s  e fec t i va .  Es ta  dos i s  es  man ten ida  po r

12 horas. 61 (Tab la  3 )

N i f e d i p i n a

E s  e l  b l o q u e a n t e  d e  l o s  c a n a l e s  d e  c a l c i o  m á s

c o m ú n m e n t e  u t i l i z a d o  e n  t o c o l i s i s .  A c t ú a  p o r  d i s m i -

nuc i ón  de l  ca l c i o  i n t r ace l u l a r .  Se  adm in i s t r a  po r  v í a

o ra l  y  ráp idamen te  es  abso rb ido  po r  l a  mucosa

g a s t r o i n t e s t i n a l .  L a  c o n c e n t r a c i ó n  p l a s m á t i c a  m á x i -

ma ocur re  en t re  los  15  y  90  m inu tos  después  de  su

adm in i s t r ac i ón .  La  v i da  med ia  de  l a  n i f ed i p i na  es  de

81  m inu tos  y  l a  du rac ión  de  su  acc ión  es  de  a l rede -

d o r  d e  6  h o r a s .  U n  r é g i m e n  r e c o m e n d a d o  p a r a  e l

t r a t a m i e n t o  d e  l a  a m e n a z a  d e  p a r t o  p r e m a t u r o  e s

a d m i n i s t r a r  o r a l m e n t e  1 0  m g  c a d a  2 0  m i n u t o s  4

dosis, seguida de 20 mg vía oral  cada 4-8 hs. 62 E n  u n

m e t a - a n á l i s i s  q u e  c o m p a r ó  e l  e f e c t o  t o c o l í t i c o  d e  l a

n i f ed ip ina  vs .  agon is tas  be ta  ad rené rg i cos ,  Tsa tsa r i s

y  co l .  conc luye ron  que  la  n i f ed ip ina  e ra  más  e fec t i va

que  los  be ta -agon is tas  en  re t rasa r  e l  nac im ien to

p re té rm ino  más  a l l á  de  l as  48  hs  (OR 1 ,52 ;  IC  95%

1,03-2 ,23) .  E l  t ra tamiento  deb ió  ser  in te-

r rumpido menos f recuentemente a cau-

sa de efectos secundarios (OR 0,12; IC

95% 0,05-0,29),  observándose menor tasa

de SDR en el RN (OR 0,57, IC 95% 0,37-

0 ,89)  y  menor  in te rnac ión  en  un idades

de cu idado in tens ivo  neonata l  (OR 0 ,65 ;

IC 95% 0,43-0,97). 63 (T a b l a  3)

 A tos iban

Es un  an tagon is ta  de  recep to res  de

o c i t o c i n a .  L a  v e n t a j a  d e  A t o s i b a n  e s

que  t i ene  e fec to  a l t amen te  ó rgano -es -

pec í f i co ,  po r  l o  que  sus  e fec tos  co la te -

ra les  son  mín imos .

R i t o d r i n e

La ind icac ión de l  uso de R i todr ine  (u  o t ro  beta-

mimét ico)  es tá  l im i tada a l  mane jo  de  un par to  pre-

término s in otras compl icaciones entre

24 y  33 semanas.  La b ib l iograf ía  sugiere

que se reduce el número de partos en las

pr imeras 48 horas desde e l  comienzo de l

tratamiento pero no se observó reduc-

c ión  en  la  mor ta l i dad  per ina ta l .  S in  em-

bargo,  es  e l  t iempo suf ic iente  para admi-

nistrar  cort icoides o der ivar a un centro

de mayor  comple j idad .  Se deben segu i r

las estr ictas normas de administración y

dosis para evi tar efectos adversos, in-

c lu idos  edema pu lmonar  e  i squemia  de

miocard io . 59  La dos is  recomendada es de

50 µg/min en so luc ión de dext rosa a l  5%

incrementando cada 20 minutos (se sus-

Los síntomas de
amenaza de parto
pretérmino no son

específicos, por
lo que las

pacientes pueden
reportar síntomas

que pueden
presentarse en un
embarazo normal.

A B S O L U T A S R E L A T I V A S
( se  tomará  conduc ta

d e  a c u e r d o  a  l a  c l í n i c a )

I n f e c c i ó n  o v u l a r M e t r o r r a g i a

M u e r t e  f e t a l S u f r i m i e n t o  f e t a l

M a l f o r m a c i ó n  f e t a l R e t a r d o  d e l
i n c o m p a t i b l e  c o n c r e c i m i e n t o

l a  v i d a  ( p o r  e j e m p l o : in t rau te r ino  (RCIU)
a n e n c e f a l i a )

M a d u r e z  p u l m o n a r  f e t a l

c o m p r o b a d a .
HTA severa

 Tabla 2: Contra indicaciones para  la  inhib ic ión de

la  amenaza de par to  prematuro 5 5
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S e  a d m i n i s t r a  e n  f o r m a  d e  b o l o  I V  d e  6 . 7 5  m g

s e g u i d o  i n m e d i a t a m e n t e  p o r  3 0 0  µ g / m i n  e n  i n f u s i ó n

IV por 3 horas y luego 100 µg/min por más de 45 hs. 6 4

(Tab la  3 )

Donante de oxido ní t r ico

La  n i t rog l i ce r i na  ac t i va  e l  mono fos fa to  de  guanos i -

n a  c í c l i c o  q u e  r e s u l t a  e n  u n a  d i s m i n u c i ó n  d e l  c a l c i o

l i b r e  i n t r a c e l u l a r  c o n  l a  c o n s e c u e n t e  d i s m i n u c i ó n

d e  l a  c o n t r a c t i l i d a d  m i o m e t r a l .  E l  r é g i m e n  t r a n s d é r -

m ico  cons i s te  en  un  pa tch  de  10  mg  de  t r i n i t r a to  de

g l i c e r o l  a p l i c a d o  s o b r e  l a  p i e l  d e l  a b d o m e n .  S i  d e s -

pués  de  1  ho ra  no  se  obse rva  reducc ión  en  l a  f r e -

cuenc ia  de  l a  con t racc ión ,  se  ap l i ca  un  pa tch  ad i c i o -

na l .  Se remueve a las  24 hs. 65 (T a b l a  3)

Sul fa to  de  magnesio

A c t u a r í a  p o r  i n h i b i c i ó n  c o m p e t i t i v a  d e  c a l c i o .

A d m i n i s t r a c i ó n  v í a  I V ,  I M  y  o r a l .

La  recomendac ión  cons i s te  en  una  dos i s  i n i c i a l

d e  6  g  I V  e n  2 0  m i n u t o s  s e g u i d o  p o r  i n f u s i ó n  c o n t i -

nua de 3  a  4  g /  hora.  La tox ic idad materna puede ser

e v a l u a d a  p o r  m e d i o s  c l í n i c o s  ( h i p o r r e f l e x i a ,  d i s m i -

nuc i ón  de  l a  f r ecuenc ia  r esp i r a t o r i a ,  d i sm inuc i ón

de  l a  d i u res i s )  y  po r  eva luac ión  de  concen t rac i ones

sé r i cas  de  magnes io .  En  caso  de  i n tox i cac ión  debe

u t i l i za rse  g lucona to  de  ca l c io  (1  g  IV ) .  (Tab la  3 )

I n d o m e t a c i n a

Es un inhibidor de la síntesis de prostaglandinas.

Puede ser administrada por vía oral o rectal, 50 a 100 mg

seguida por 25 mg cada 4 a 6 hs,  durante un lapso no

mayor a 48 hs. Se usa en pacientes con refractariedad al

t ratamiento β-mimét ico,  cuya ecograf ía actual izada haya

demost rado  un  vo lumen norma l  de  l iqu ido  amnió t i co  y

en amenorreas menores a las 32 semanas. Se deberá

real izar  ecocard iograma feta l .  Solo la  indometac ina

mostró disminución de la tasa de prematuros. 66,67

R e c o m e n d a c i ó n  A .  NE Ib  44,45 (Tab la  3 )

Terap ia  de  man ten im ien to  después
de  l a  t oco l i s i s  aguda

L a  t e r a p i a  t o c o l í t i c a  d e  m a n t e n i m i e n t o  d e s p u é s

d e  u n  t r a t a m i e n t o  e x i t o s o  d e l  e p i s o d i o  a g u d o  d e

a m e n a z a  d e  p a r t o  p r e t é r m i n o  n o  r e d u c e  l a  i n c i d e n -

c ia  de  recu r renc ia  de l  cuadro  o  de l  pa r to  p rematu ro

y  n o  m e j o r a  e l  r e s u l t a d o  p e r i n a t a l . N E  I a . 68-72

Inducción de la
maduración pulmonar feta l

L a  t e r a p i a  a n t e n a t a l  c o n  c o r t i c o i d e s  p a r a  l a  i n -

d u c c i ó n  d e  l a  m a d u r a c i ó n  p u l m o n a r  f e t a l  d i s m i n u y e

la  mo r t a l i dad ,  e l  s í nd rome  de  d i s t r ess  r esp i r a t o r i o  y

l a  hemor rag ia  i n t r aven t i cu la r  en  n i ños  p rema tu ros .

Es tos  bene f i c ios  se  ex t i enden  a  edades  ges tac iona les

100 a 400 µg por minuto: 10 ampol las de 10 mg
c/u en 500 cm 3 de solución de dextrosa al 5% o
soluc ión f is io lóg ica a goteo in ic ia l  de 10 gotas/
min (equ iva lentes a  100 µg/min)

4 a 6 g (dosis de ataque) entre 2 a 4 g IV por hora
( m a n t e n i m i e n t o )

Bolo IV 6,75 mg; 300 µg/min infusión 3 hs;
100 µg /min >3 horas

0,25 a 0,5 mg SC cada  tres o cuatro horas

Pach 10 mg t r in i t rato de g l icero l ;  repet i r  en una
h o r a

50 µg hasta un máx. de 350 µg/min IV

5 a 10 mg SL cada 15 a 20 min (hasta cuatro ve-
ces), luego 10 a 20 mg oral cada cuatro a seis
h o r a s

50 a 100 mg (supositor io) luego 25 mg oral  cada
se is  horas

Beta 2 adrenérgico receptor
agonis ta  s impát ico mimét ico,
d isminuye e l  ca lc io  ión ico

Antagonista del   calc io intracelular

Antagonis ta de receptores ox i toc ina

Simi lar  isoxupr ina

Ac t i va  e l  monofos fa to  de  guanos ina
que reduce el  calc io l ibre

Simi lar  isoxupr ina

Bloqueante de los canales de calc io

Inhibidor  de las prostaglandinas

I s o x u p r i n a :

S u l f a t o  d e  m a g n e s i o

A t o s i b a n

T e r b u t a l i n a

O x i d o  n í t r i c o

R i t o d r i n e

N i f e d i p i n a

I n d o m e t a c i n a

M E D I C A C I Ó N MECANISMO DE ACCIÓN D O S I S

 Tabla 3: Terapia  tocol í t ica  para  e l  manejo del  parto  pretérmino 5 6

 IV= intravenoso; SC= subcutáneo; SL= sublingual abdominal.
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comprend idas  en t re  las  24  y  34  semanas .  NE Ia . 7 3 , 7 4

Los  es tud ios  rea l i zados  en  an ima les  re f i e ren  c ie r -

t o  e fec to  neu ro tóx i co  de  l a  dexame tasona .  Po r  o t r a

par te ,  se  observó  un  mayor  e fec to  p ro tec to r  de  la

be tame tasona  sob re  l a  l eucoma las i a  pe r i ven t r i cu l a r

en  l os  rec ién  nac idos  de  muy  ba jo  peso .  Los  e fec tos

t e ó r i c a m e n t e  n e g a t i v o s  d e  l a  d e x a m e t a s o n a  d e b e -

r ían  se r  mo t i vo  su f i c ien te  pa ra  ev i ta r  su  uso  an te -

na ta l ,  de  se r  pos ib le ,  has ta  que  es té  d i spon ib le

i n f o r m a c i ó n  d e f i n i t i v a . 7 5

Por  l o  t an to :

La  be tametasona  se  emp leará  como d ro -
g a  d e  e l e c c i ó n  p a r a  l a  i n d u c c i ó n  d e  l a
madurac ión  pu lmonar  fe ta l .76,77 NE Ib

No exis ten pruebas que refuercen e l  cr i ter io  de

apl icar dosis semanales. 78  Los estudios en humanos

para evaluar los r iesgos de dosis múlt ip les son contra-

d ictor ios y todavía muchos no se han completado.

M E D I C A C I O N

R i t o d r i n e

T e r b u t a l i n a4 8 , 4 9

N i f e d i p i n a

A t o s i b a n

Ox ido  n í t r i co

S u l f a t o  d e  M a g n e s i o

I n d o m e t a c i n a
NE 1b

M A T E R N O S

Aco r t am ien to  de  l a  r esp i r ac i ón

Nauseas  y  vómi tos

C e f a l e a s - a n s i e d a d

H i p o k a l e m i a - h i p e r g l u c e m i a

H i p o t e n s i ó n - t a q u i c a r d i a

Ar r i tm ias  ca rd íacas

D o l o r  p r e c o r d i a l - P a l p i t a c i o n e s

E d e m a  p u l m o n a r

N á u s e a s

C e f a l e a s

S o f o c o s

P a l p i t a c i o n e s

M a r e o s

H i p o t e n s i ó n

Efec tos  secundar ios  mín imos

H i p o t e n s i ó n

C e f a l e a s

Náuseas  y  vómi tos

S o f o c o s

Náuseas  y  vómi tos

M a r e o s

Vis ión borrosa

N i s t a g m u s

L e t a r g i a

E d e m a  p u l m o n a r

E fec tos  tóx i cos  (h ipo r re f l ex ia -

¬ d iuresis- ¬ f r ecuenc ia  resp i ra to r i a )

N á u s e a - D i s p e p s i a - V ó m i t o s

C o n t r a i n d i c a d o  e n :

Desó rdenes  de  l a  coagu lac ión

D i s f u n c i ó n  h e p á t i c a

Ü lce ra  gas t ro in tes t i na l

D i s func ión  rena l

Asma  en  h ipe rsens ib i l i dad  a  asp i r i na

F E T A L E S

H i p e r i n s u l i n e m i a

H i p o g l u c e m i a

A u m e n t o  d e  l a  f r e c u e n c i a

ca rd íaca  f e ta l

D i s m i n u c i ó n  d e l  f l u j o  u m b i l i c a l

¿M a y o r  t a s a  d e  m u e r t e  f e t o - n e o n a t a l ?

No hay  da tos  c la ros  acerca  de

efectos adversos

NST  no  reac t i vo

D i s m i n u c i ó n  d e  l o s  m o v i m i e n t o s

r e s p i r a t o r i o s

H i p o t o n í a - L e t a r g i a

Desm ine ra l i zac ión  ósea

Aumen to  de  pa rá l i s i s  ce reb ra l /  H IV /

L P V

A u m e n t o  d e  l a  m o r t a l i d a d  p e r i n a t a l 5 7

Const r i cc ión  de l  duc tus  a r te r ioso

O l i g o a m n i o s

C ie r re  p recoz  de l  duc tus

H i p e r t e n s i ó n  p u l m o n a r5 8

 Tabla 4: Efectos  co la tera les  de  los  agentes  tocol í t icos
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 Figura 1: A l g o r i t m o

Paciente  ambulator ia
en riesgo para APP

I den t i f i ca r  FR

¿ M o d i f i c a b l e s ?
N o Sí

• E d u c a c i ó n
• In fo rmac ión  sobre

s ignos de APP
• Con t ro l  hab i t ua l

I n t e r v e n c i ó n
• E d u c a c i ó n  m é d i c a

y /o  qu i r ú rg i ca

N o ¿Aparición de signos

de  APP?

Eva luac ión  méd ica

en  Guard ia

Reeva lua r  EG

¿ R P M ?

¿S ignos  de

c o r i o a m i o n i t i s ?

¿Vag inos i s  bac te r i ana?

¿ In fecc ión  u r i na r i a?

¿ M o d i f i c a c i o n e s

c e r v i c a l e s ?

¿ C o n t r a c c i o n e s ?

¿�  d e  t o n o ?

¿ S a n g r a d o ?

I n t e r v e n i r

E v a l u a r  v i t a l i d a d

¿ R e q u i e r e

i n t e r n a c i ó n ?

D u d o s a

R e e v a l u a r  e n  1 2 0  m i n u t o s

N o

Sí

S í
I N T E R N A R

¿Persisten s ignos

de  APP?
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 Figura 2: A l g o r i t m o

I N T E R N A C I Ó N

H i d r a t a c i ó n

Uteroinhibic ión 48 horas

Cort ico ides:  dos is  24  mg en

menores  de  34  semanas  

No cede

U T E R O I N H I B I C I Ó N

C e d e

Pasa a  sala

N oSí

Modif icaciones
cervicales (US cervical

y/o signos de APP

Permanece
internada

Alta 48 horas,
control en 7 días

SíN o
Reinic ia

contracciones
Sospecha de
corioamnit is

Dejar
evolucionar

Sí
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Algunos sugieren efectos adversos. Estudios recien-

tes han hal lado que dos is  semanales de cor t ico ides

antenata les  no  reducen la  morb i l idad neonata l  com-

parado con una sola dosis.  NE Ib . 7 9

D e b i d o  a  q u e  e x i s t e n  i n s u f i c i e n t e s  d a t o s
c ient í f icos sobre la  e f icac ia  y  la  segur idad
d e  l a  u t i l i z a c i ó n  d e  d o s i s  r e p e t i d a s  d e
co r t i co ides  an tena ta les  que  es tén  sus ten -
t a d o s  e n  e s t u d i o s  c l í n i c o s  a l e a t o r i z a d o s ,
es te  esquema no  debe  admin i s t ra rse  en
fo rma ru t inar ia .  NE Ib

Las dosis múl t ip le de cor t icosteroides antenatales

deben ser reservadas para las pacientes enroladas en

estudios randomizados. 80  S i  se  p ro longara  e l  embara-

zo más a l lá  de  una semana desde la  ap l icac ión  de la

pr imera dos is ,  se  eva luará  la  repet ic ión  de l  cor t ico ide

s i  la  pac iente presenta nuevamente r iesgo de nac i -

miento  pre término.  Recomendac ión B,  NE I I I .8 1

- S e  r e c o m i e n d a  d e t e c t a r  l a  p r e s e n c i a  d e  i n f e c c i ó n

u r ina r i a  en  l a  p r imera  v i s i t a  a  todas  l as  embaraza -

das .  Las  pac ien tes  con  p ie lone f r i t i s  aguda  p resen-

tan  numerosas  comp l i cac iones ,  en t re  e l l as ,  pa r to

p r e t é r m i n o . 8 2

- Con  g lucem ia  no rma l ,  r e i t e ra r  e l  dosa je  en  12  hs .

En  pac ien tes  d iabé t i cas ,  cada  2  hs . 73  Ecog ra f í a

o b s t é t r i c a .

- Mon i to reo  fe ta l  con  amenor reas  mayor  o  i gua l  a  32

s e m a n a s .

- Contro l  est r ic to  de l  ingreso hídr ico y  f lu idos endo-

ve nosos administrados. Prevenir sobrecargas. E I. 54-59

Tratamiento de sostén (en internación)

R e p o s o  e n  c a m a .

Con t ro les  de  TA .  y  f r ecuenc ia  ca rd íaca  ma te rna

c a d a  6  h s . ;  d i n á m i c a  u t e r i n a .

F r e c u e n c i a  c a r d í a c a  f e t a l  y  e v a l u a c i ó n  c e r v i c a l

d i g i t a l  s e g ú n  s i n t o m a t o l o g í a  d e  l a  p a c i e n t e .

Estud ios  complementa r ios
L a b o r a t o r i o ,  c u l t i v o  d e  o r i n a  y  c é r v i c o  v a g i n a l e s

p a r a  l a  d e t e c c i ó n  d e  M y c o p l a s m a ,  U r e a p l a s m a ,  C h l a -

m y d i a ,  E s t r e p t o c o c o  b e t a  h e m o l í t i c o  y  g é r m e n e s

comunes .  Bac te r i u r i as  s in tomát i cas ,  ce rv i c i t i s  gono-

cóc icas  y  vag inos is  bac te r ianas  es tán  asoc iadas  con

amenaza  de  pa r t o  p re té rm ino . 83-88

Ecogra f ía  obs té t r i ca  y  de  cé rv i x  t ransvag ina l  o

t r a n s p e r i n e a l  p a r a  l a  m e d i c i ó n  d e  l a  l o n g i t u d  c e r v i -

c a l ,  d i l a t a c i ó n  d e l  o r i f i c i o  i n t e r n o  y  p r e s e n c i a  d e l

s i gno  de l  embudo  en  ges tac i ones  meno res  de  28

semanas. 89-93 R e c o m e n d a c i ó n  A .

M o n i t o r e o  f e t a l  s e m a n a l  e n  g e s t a c i o n e s  m a y o r e s

o  i g u a l e s  a  3 2  s e m a n a s  s i n  o t r a  p a t o l o g í a  q u e  i n d i -

que  aumen ta r  su  f r ecuenc ia .

De tecc ión  de  cond ic iones  obs té t r i cas  o  s i s tém i -

cas  que  cond ic ionen  un  t ra tam ien to  o  mane jos  es -

p e c í f i c o s .

Eva luac ión  de  es tud ios  comp lemen ta r i os  r ea l i -

zados  a l  i ng reso  de  l a  pac i en te .

C o m p l e t a r  e l  e s q u e m a  d e  m a d u r a c i ó n  p u l m o n a r

f e t a l  d e  a t a q u e .  E v a l u a c i ó n  c a r d i o l ó g i c o ,  c l í n i c a  y

E C G  ( c o m p l e t a r  l o  i n i c i a d o  e n  l a  g u a r d i a ) .

Luego de rea l i zada con éx i to  la  ú te ro  inh ib ic ión ,  la

te rap ia  de manten imiento  con beta-agon is ta  v ía  ora l

( r i tod ine o  te r tu ta l ine)  no  es tá  ind icada ya que no

disminuye e l  r iesgo de par to pretérmino (OR 1.09) ,

parto recurrente (OR 1.05) o síndrome de distres

resp i ra tor io   (OR 0 .91) .  E l lo  tampoco aumenta  e l  t iem-

po al parto o el peso del recién nacido.  NE Ia. 68-72

A n t i b i o t i c o t e r a p i a
Las  ev idenc ias  encon t radas  has ta  e l  momen to  no

mos t ra ron  bene f i c i os  con  e l  uso  de  an t i b i o t i co te ra -

p i a  p a r a  p r e v e n i r  e l  p a r t o  p r e t é r m i n o ,  n i  r e d u c c i ó n

M e d i c a c i ó n D o s i s

B e t a m e t a s o n a  12 mg (6 mg fosfato y 6 mg

ace ta to )  IM  cada  24  ho ras

por dos dosis.

D e x a m e t a s o n a  6  mg IM cada 12 horas  por

cuat ro  dos is  IM. 8 0

 Tabla 4: Dosis  recomendadas para  la  inducción

de la  maduración pulmonar  fe ta l

A b s o l u t a s
I n f e c c i ó n  c l í n i c a m e n t e  d e m o s t r a b l e  ( c o r i o a m n i o -

n i t i s ,  TBC,  po r f i r i a ) .

R e l a t i v a s
Hiper tens ión  a r te r ia l  severa .

P r e c a u c i o n e s
Diabe tes  seve ra  ( se  deberá  i nc remen ta r  l a  f recuen-

c ia  de los  cont ro les  g lucémicos y  se a jus tará en base

a  e l l os  l as  dos is  de  insu l i na ) .

 Tabla 5: Contraindicaciones de los

g l u c o c o r t i c o i d e s

Contro les  que deberán rea l izarse

durante el  t ratamiento de ataque

- T . A .  c a d a  h o r a .

- F recuenc ia  ca rd íaca  ma te rna  cada  20  m inu tos .

- V a l o r a c i ó n  c a r d i o l o g í a .  E l e c t r o c a r d i o g r a m a .

- F recuenc ia  ca rd íaca  f e ta l  cada  20  m inu tos .

- L a b o r a t o r i o  d e  g u a r d i a :  h e m o g r a m a ,  s e d i m e n t o

u r i n a r i o ,  u r o c u l t i v o .
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d e  l a  m o r t a l i d a d  o  l a  m o r b i l i d a d  e n  p a c i e n t e s  c o n

membranas  in tac tas .   NE Ia . 9 4

En un  rec ien te  es tud io  co labo ra t i vo  (ORACLE 95 )

donde  se  compara ron  pac ien tes  con  amenaza  de

p a r t o  p r e t é r m i n o  q u e  r e c i b i e r o n  a n t i b i ó t i c o t e r a p i a

ve rsus  aqué l l as  que  no  l a  rec ib ie ron  se  eva lua ron

6 .295  pac ien tes  que  resu l t a ron  d i v i d idas  en  cua t ro

g r u p o s :

1 . 2 5 0  m g  e r i t r o m i c i n a  ( n = 1 . 6 1 1 )

2 . 3 2 5  m g  a m o x i c i l i n a - c l a v u l á n i c o  ( n = 1 . 5 5 0 ) .

3 . ambos (n=  1 .565) .

4 . p lacebo  (n=  1 .569)  cua t ro  veces  a l  d ía  du ran te

10 días.

S e  f i j a r o n  c o m o  r e s u l t a d o s  p r i n c i p a l e s :

Muer te  neona ta l ,  en fe rmedad  pu lmonar  c rón i ca  y
ano rma l i dades  ce reb ra les  po r  US.  No  se  encon t ra ron

d i fe renc ias  en t re  l os  g rupos  an t i b ió t i cos -  p lacebo

en  n inguno  de  los  subgrupos .  NE Ib .

En  una  ampl ia  rev is ión  de l  tema,  Thorp  eva luó  la

ev idenc ia  ex is tente  hasta  la  fecha con re lac ión a  la

u t i l i dad  de  los  an t ib ió t i cos  en  e l  t ra tamien to  de l  par to

pretérmino y encontró los s iguientes resul tados:  14

estudios aleator izados demostraron resul tados com-

p le jos ,  pequeño e fec to  en  la  p ro longac ión  de l  embara-

zo, edad gestacional  al  nacimiento y peso al  nacer.  Los

datos resul taron insuf ic ientes para comprobar benef i -

c ios  en  la  reducc ión  de  la  mor ta l idad  y  la  morb i l idad

neonata les .  Conc luye que e l  t ra tamiento  con ant ib ió -

t icos puede pro longar  la  gestac ión.  Los benef ic ios son

pequeños y  es inc ier to  e l  agente ópt imo,  v ía ,  dos is  y

durac ión de la  te rap ia . 9 6

L o s  a n t i b i ó t i c o s  n o  d e b e n  s e r  i n d i c a d o s
en fo rma ru t inar ia  en  pac ien tes  con ame-
naza  de  pa r t o  p re té rm ino  s i n  ev i denc ia
c l ín ica  de  in fecc ión .  NE Ia  9 5

No obs tan te  se  recomienda  su  admin i s t rac ión  en

la  p ro f i l ax i s  pa ra  es t rep tococo  β h e m o l í t i c o  ( G B S )

en  aque l l as  pac ien tes  cuyo  resu l t ado   de  cu l t i vo   es

desconoc ido   y  p resen ta  los  s igu ien tes  fac to res  de

r i e s g o :

1 . T r a b a j o  d e  p a r t o  p r e t é r m i n o .

2 . F i e b r e   i n t r a p a r t o .

3 . Ro tu ra  p rema tu ra  de  membranas  i gua l  o  mayo r  a

18 horas.

4 . Bac te r i u r i a  pos i t i va  pa ra  es t rep tococo  en  e l  em-

barazo  en  curso .

5 . Pac ien te  que  ha  dado  a  l uz  un  rec ién  nac ido  con

en fe rmedad  i nvas i va  pa ra  GBS.

Las  pac ien tes  t ra tadas  po r  amenaza  de  pa r to

p re té rm ino  deben  se r  eva luadas  du ran te  su  i n te rna -

c i ón  ( cu l t i vo  pa r i ana l  y  de  i n t r o i t o )  y  s i  r esu l t an

po r tado ras  debe rán  rec ib i r  t r a tam ien to  p ro f i l ác t i co

d u r a n t e  e l  t r a b a j o  d e  p a r t o .

Esquema de t ra tamiento

Para  l as  pac ien tes  s i n  a l e rg i a  a  pen i c i l i na ,  se

r e c o m i e n d a :  p e n i c i l i n a  G  5 . 0 0 0 . 0 0 0  ( I V )  c o m o  d o s i s

in i c i a l  y  l uego  2 .500 .000  ( IV )  cada  4  ho ras .

R e g i m e n  a l t e r n a t i v o :  a m p i c i l i n a  2 g  I V  c o m o  d o s i s

in i c ia l  y  luego  1  g  cada  4  horas  has ta  e l  nac im ien to .

Las  mu je res  con  a l t o  r i e sgo  de  ana f i l a x i a ,  deben

t r a t a r s e   c o n  c l i n d a m i c i n a  9 0 0  m g  I V  c a d a  8  h o r a s

h a s t a  e l  n a c i m i e n t o  o  e r i t r o m i c i n a  5 0 0  m g  I V  c a d a  6

ho ras  has ta  e l  nac im ien to .

S i  l a  s u s c e p t i b i l i d a d  a l  g e r m e n  n o  e s  c o n o c i d a  o

es  res i s t en te  a  e r i t r om ic i na  o  c l i ndam ic i na ,  debe

u t i l i za rse  vancomic ina  1  g  IV  cada  12  ho ras  has ta  e l

n a c i m i e n t o .9 7 - 9 9

Cerclage cervical
Ex is te  con t rove rs ia  ace rca  de  los  bene f i c ios  y

e fec tos  adve rsos  de l  ce rc la je  ce rv i ca l  en  mu je res

con  r i esgo  de  pa r to  p re té rm ino  causado  po r  i ncom-

pe tenc ia  í s tm i co - ce r v i ca l .  E l  ce r c l a j e  ce r v i ca l  ha

mos t rado  só lo  bene f i c i os  en  aque l l as  mu je res  con

d i a g n ó s t i c o  d e  i n c o m p e t e n c i a  q u e  p r e s e n t a r o n  a n -

teceden tes  de  t res  o  más par tos  pre término ,  pero se

encon t ra ron  comp l i cac iones  asoc iadas  con  l a  c i r u -

g ía  y  con e l  r iesgo de es t imu lac ión  de las  cont racc io -

nes uter inas. 100 ,101

Los  ú l t imos  t raba jos  han  mos t rado  resu l tados

con t rad i c to r i os .  Un  es tud io  rec ien te  donde  se  eva -

luaron  embarazadas  a  las  que  se  les  e fec tuó  cerc la je

y  reposo versus  reposo most ró  benef ic ios  con e l

p roced im ien to .  Los  au to res  conc luye ron  que  e l  ce r -

c l a j e  asoc iado  a l  r eposo  reduce  l os  nac im ien tos

an te r io res  a  l as  34  semanas  en  mu je res  con  fac to res

d e  r i e s g o  y / o  s í n t o m a s  d e  i n c o m p e t e n c i a  c e r v i c a l  y

con  long i tud  cerv ica l  menor  a  25  mm antes  de  las  27

s e m a n a s . 1 0 2

Otros  inves t igadores  encon t ra ron  que  e l  ce rc la je

e n  p a c i e n t e s  c o n  d i a g n ó s t i c o  d e  d i l a t a c i ó n  c e r v i c a l

po r  u l t rasonogra f ía  du ran te  e l  segundo  t r imes t re

d e l  e m b a r a z o  n o  m e j o r ó  l o s  r e s u l t a d o s  p e r i n a t a -

les. 103-104

El  ce rc la je  ce rv i ca l  ha  mos t rado  só lo
bene f i c ios  en  aque l l as  mu je res  con  d iag -
n ó s t i c o  d e  i n c o m p e t e n c i a  q u e  p r e s e n t a -
ron  an teceden tes  de  t res  o  más  par tos
pre té rmino .NE I Ia 1 0 0

Criterios para el alta hospitalaria
Se  o to rga rá  e l  a l t a  s i n  o t r a  pa to l og ía  asoc i ada

que  i nd i que  su  i n t e rnac ión  s i  l a  pac i en te  a l  cabo  de

una  semana  a  pa r t i r  de  l a  i n t e rnac ión  –p rev ia  deam-

b u l a c i ó n  e n  s a l a  d u r a n t e  2 4 - 4 8  h s –  n o  r e i n i c i a  c o n -

t r a c t i l i d a d  u t e r i n a ,  n o  s e  c o n s t a t a n  m o d i f i c a c i o n e s

cerv i ca les  respec to  de  eva luac iones  an te r io res  y

p r e s e n t a  u n a  d i l a t a c i ó n  i g u a l  o  m e n o r  a  3  c m .
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Indicaciones al alta
• Re to rno  pau la t i no  a  l a  ac t i v i dad  f í s i ca .

• Cont ro l  por  consu l to r io  ex te rno .

Control ambulatorio de las pacientes que
han tenido amenaza de parto prematuro
Luego del  egreso hospi ta lar io  las  recomendacio-

nes  para  es tas  pac ientes  serán:

• Con t ro l  p rena ta l  semana l  du ran te  l os  15  d ías  pos -

te r io res  a l  a l ta  y  luego  cada dos  semanas  has ta  las

3 6  s e m a n a s ,  y  l u e g o ,  i g u a l  a  p o b l a c i ó n  g e n e r a l .

• Med idas  hab i tua les  de l  con t ro l  p rena ta l  (AU,  PESO,

TA,  FCF,  e tc . ) .

• Con t ro l  de  i n fecc iones  u r i na r i as  rec id i van tes  (u ro -

cu l t i vos  cada  30  d ías )  y  t r a t am ien to  según  an t i b i o -

g r a m a .

• Con  cu l t i vos  cé rv i co  vag ina les  pos i t i vos :  t ra ta -

m i e n t o  s e g ú n  g e r m e n  h a l l a d o  y  p o s t e r i o r  r e p e t i -

c i ó n  d e  l a  p r u e b a .

• Con  con t rac t i l i dad  no rma l  (B rax ton  H icks ) :  c i t a -

c i ón  según  co r responda  a  l a  edad  ges tac iona l .

• C o n  c o n t r a c t i l i d a d  a u m e n t a d a :  e v a l u a c i ó n  d e  f r e -

c u e n c i a  e  i n t e n s i d a d  d e  l a  d i n á m i c a  u t e r i n a  y

e v e n t u a l  r e i n t e r n a c i ó n .

• Con  ce r v i x  mod i f i cado :  i n t e rnac i ón  según  c r i t e -

r i os  de  i n te rnac ión .
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