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Evolución de la prematuridad según edad 
gestacional al nacer. Chile 2000‐2009

Año NV <37s <37s % 34‐36s% 32‐33s % 28‐31s%

2000 14275 5,96 4,33 0,71 0,63

2001 14507 6,03 4,41 0,71 0,60

2002 15027 6,3 4,57 0,74 0,66

2003 15227 6,51 4,69 0,78 0,67

2004 15728 6,87 5,01 0,83 0,65

2005 15775 6,85 4,97 0,83 0,67

2006 16500 7,14 5,08 0,88 0,75

2007 16976 7,07 5,07 0,87 0,72

2008 18317 7,46 5,39 0,93 0,73

2009 18097 7,2 5,12 0,94 0,72

¿Existe un aumento de los nacimientos en Chile en el periodo 2000‐2009?
Análisis de los indicadores materno infantiles de la década.

Gonzalez R, et al. REV CHIL OBSTET GINECOL 2011; 76(6):404‐411  



Prematuridad Chile 2014

< 37 semanas 7,34 % 

Caro J. DEIS 2014





Caro J. DEIS 2011‐2014
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Caro J. Servicio ObGi HBPM  2015.



Hospital Puerto Montt

• x 2 Prematuro  < 32 semanas. (2%) 

• < 37 sem. 12,1 %
(2013) 
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Caro J. Servicio ObGi HBPM  2015.

N = 48.725

Distribución de partos según categoría de edad 
gestacional. 2000‐2013



Caro J. Depto Estadística HPM 2017



Caro J. Depto. Estadística HPM 2017



Lockwood. Pathogenesis and prediction of preterm delivery. Management of high-risk pregnancy. 2007
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VAGINOSIS	BACTERIANA

• DISBACTERIOSIS

• KOH (+)

• CLUE CELLS

• PH

• METRONIDAZOL ‐ CLINDAMICINA



•Dinámica uterina
•DU (+) / Fase diagnóstica
•Tacto vaginal
•B 50%
•D 1 cm



Iams et al, N Engl J Med 1996; 334:567-72

Longitud	cervical	y	RR	de	
parto	prematuro	<35s



CERVICOMETRÍA

• SCREENNING
• FACTORES DE RIESGO
• SINTOMÁTICAS

25 mm



Adaptación 
vascular alterada:
Adaptación 
vascular alterada:
• Persiste lémina vascular
•resistencia vascular
• Disminución 
capacitancia

• Disminución flujo 
placenta (50‐70%)

• Necrosis 
fibrinoide/aterosis

Invasión	trofoblástica anormal
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Pooled likelihood ratio Pre-eclampsia IUGR Perinatal
death 

Low risk population
(+) test 
(-) test 

6.4  (5.7-7.1) 
0.7  (0.6-0.8) 

3.6  (3.2-4.0) 
0.8  (0.8-0.9) 

1.8  (1.2-2.9) 
0.9  (0.8-1.1) 

High risk population
(+) test 
(-) test 

2.8  (2.3-3.4) 
0.8  (0.7-0.9) 

2.7  (2.1-3.4) 
0.7  (0.6-0.8) 

4.0  (2.4-6.6) 
0.6  (0.4-0.9) 

Diastolic notch
(+) test 
(-) test 

6.8  (5.9-7.9) 
0.7  (0.6-0.8) 

3.5  (2.8-4.4) 
0.8  (0.7-0.8) 

--- 
--- 

 

 

Chien et al.  Br J Obstet Gynaecol 2000; 107: 196‐208

DOPPLER	ARTERIAS	UTERINAS



Doppler de	A.	Uterinas	2º	trimestre	y	
predicción	de	preeclampsia	
en	pacientes	de	alto	riesgo

Índice Nº paper Nº pac Sensib Especif LHR (+) LHR(‐)

IR > p90 15 2137 83 72 3.0 0.24

IP 4 547 39 78 1.8 0.78

Notch bilat 8 1081 37 89 3.4 0.71

IR + notch 7 1228 57 86 4.1 0.5

IP + notch 1 351 19 99 21 0.82

Jeltse et al. CMAJ 2008; 178(6):701-11
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ACIDO	ACETILSALICÍLICO
• INICIO < 16 SEMANAS. STOP 35‐36 SEMANAS
• DOSIS > 100 MG/DIA.
• ADMINISTRAR EN LA NOCHE

 Disminución del Riesgo Relativo (%) * 

mg/día Nº	RCTs	 Nº	pacientes Preeclampsia Preeclampsia severa RCF

100 7	 985	 52	 76	 55	

60 4	 3.326 7 4 47

	

Roberge S, Nicolaides K, Demers S, Hyett J, Chaillet N, Bujold E. The role of aspirin dose on the prevention of preeclampsia and fetal growth restriction: 
systematic review and metaanalysis. Am J Obstet Gynecol 2017 Feb; 216(2):110‐120.e6, doi: 10.1016/j.ajog.2016.09.076.



PROGESTERONA	

• CONTROVERSIAL*

•  44% DE PARTO PREMATURO ESPONTÁNEO

• DOSIS 200 MG VIA VAGINAL. 

• DESDE 22 SEMANAS EN CÉRVIX CORTO < 25 MM

*Norman et al. OPPTIMUM. Lancet 2016
Fonseca et al. N Engl J Med 2007

Meis et al. N Engl J Med 2003 



PESARIO	DE	ARABIN
• CONTROVERSIAL**
•  RIESGO 82 % PARTO < 34 SEMANAS
• CERVICOMETRÍA < 25 MM

Goya et al PECEP trial. Lancet 2012
Nicolaides et al. N Engl J Med 2016



CERCLAJE	DE	EMERGENCIA
• TIPOS

• PROFILÁCTICO : INSUFICIENCIA CERVICAL
• TERAPEUTICO
• EMERGENCIA

• DISMINUYE RIESGO DE PREMATURIDAD EXTREMA
• EN GUIA PERINATAL NO HAY INDICACIÓN PARA CERVIX 
CORTO. SIN EVIDENCIA CONSISTENTE



Síntomas de parto prematuro

Trabajo de parto prematuro



Síntomas de parto prematuro

Trabajo de parto prematuro

<< 25 mm



Sint omas de par t o 
pr emat ur o 

Tr abaj o de par t o
pr emat ur o 

par t o pr emat ur oTask

1. EG segur a 
2. Tocol isis 

3. Cor t icoides 
4. M gSO4 

5. SGB 
6. Der ivación 

7. Via del  par t o  

Manejo



TOCOLISIS

• NIFEDIPINO
• FENOTEROL
• INDOMETACINA
• ATOSIBÁN



CORTICOIDES

• Betametasona 12 mg im cada 24 horas por 2 dosis
• Dexametasona 5 mg  im cada 12 horas por 4 dosis

RI
ES
G
O

31 %   MUERTE NEONATAL  
34 %   SINDROME DISTRÉS RESPIRATORIO
46 %   HEMORRAGIA INTRACRANEANA
54 %   ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE



SULFATO	DE	MAGNESIO

• NEUROPROTECCIÓN. 
•  RIESGO DE PARÁLISIS CEREBRAL 30%

• DOSIS >6 GR.
• CARGA – MANTENCIÓN (24 H)

• <34 SEMANAS



MgSO4	antenatal	y	riesgo	de	parálisis	
cerebral	en	el	<	1500	g	al	nacer

Oddie S, et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2015;0:F1–F5. 



Rouse. N Engl J Med 2008;359:895‐905



Base	de	datos	Neocosur 2014

• Datos de 1585 recién 
nacidos < 1500 g
• 436 expuestos
• 1149 no expuestos

28%

72%

MgO4 prenatal < 1500 g 

Con MgSO4 Sin MgSO4



MgSO4	NEOCOSUR	2014
• Riesgo ajustado por variables de control:

• Muerte antes del alta: RR = 0.49 ; 95%IC = 0.34‐0.72
• HIC grado III/IV:            RR = 0.56 ; 95%IC = 0.34‐0.94

• Poder inadecuado, falta casuística 2015‐16
• Sesgos: 

• Dosis utilizada
• Datos MF incompletos 
• Normas de Manejo SHE‐PP
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Autor Outcome
Comparación riesgos

Efecto relativo
(95% CI) Nº Parto

cesárea
Parto 
vaginal

Scicione. Aust N Z J 
Obstet Gynaecol 2002

MNN 21/274 36/265 0,56 (0,34‐0,94)
539

HIC 49/274 67/265 0,71 (0,51‐0,98)

Qiu. Am J Obstet
Gynecol 2003

MNN -- -- 0,4
118

HIC -- -- 1,1

Deulofeur. Am J Obstet
Gynecol 2005

MNN < 750gr 25/72 26/47 0,88 (0,58‐1,33)
397

HIC 16/72 19/47 0,55 (0,32‐0,96)

Muhuri. Maternal 
Child‐Health J 2006*

MNN* 1006/8995 1628/9128 0,63 (0,62‐0,72)
18123

HIC ‐‐ ‐‐ ‐‐

Caro. Rev Chil Obstet
Ginecol. 2007

MNN 26/62 37/50 0,25 (0,11‐0,56)
119

DNN 3/65 19/49 0,07 (0,03‐0,23)

Riesgo de MNN y HIC en RNEBPN según vía del parto

MNN: mortalidad neonatal       HIC: Hemorragia Intracraneana DNN: Depresión Neonatal 



Autor Outcome
Comparación riesgos

Efecto relativo
(95% CI) NºParto

cesárea
Parto 
vaginal

Höberg. Acta Obstet
Gynecol Scand 2007

MNN 201/750 270/904 0,89 (0,77‐1,05)
1654

HIC ‐‐ ‐‐ ‐‐

Riskin. Am J Obstet
Ginecol 2008

MNN ‐‐ ‐‐ ‐‐
4658

HIC 196/2530 290/2128 0,72 (0,65‐0,81)

Haque. Arch Gynecol
Obstet 2008

MNN 14/110 15/103 0,87 (0,44‐1,72)
213

HIC 4/110 5/103 0,75 (0,21‐2,71)

Wylie. Am J Obstet
Gynecol 2008

MNN 72/542 112/504 0,60 (0,46‐0,78)
1046

HIC ‐‐ ‐‐ ‐‐

Malloy. Pediatrics
2008

MNN 4783/63588 8950/56954 0,48 (0,46‐0,49)
120542

‐‐ ‐‐ ‐‐ ‐‐

Reddy. Am J Obstet
Gynecol 2012

MNN 22/163 84/551 0,89 (0,57‐1,37)
2138

HIC 40/163 133/551 1,02 (0,75‐1,38)

MNN: mortalidad neonatal       HIC: Hemorragia Intracraneana DNN: Depresión Neonatal 

Riesgo de MNN y HIC en RNEBPN según vía del parto



Riesgo ajustado de MNN en RNEBPN según vía del parto

Malloy. Pediatrics 2008; 122:285‐292



VIA	DEL	PARTO
• CESÁREA

• < 26 SEMANAS
• < 750 G

Outcome 
Con corticoides antenatales Sin corticoides antenatales 
Cesárea P. Vaginal Cesárea P. Vaginal 

Sobrevida         

HIC II y III       

Hübner ME, Ramirez R, Burgos J, Dominguez A, Tapia JL and the neonatal 
Neocosur network. Journal of Perinatology. 2016.1‐5

Sobrevida y sobrevida libre de HIC entre recién nacidos < 26 semanas de gestación 
según exposición (=1 caso) (p<0,05) 



Estimación	de	vidas	de	prematuros	salvadas	con	
cobertura	universal	de	intervenciones

Intervención alcanzando 
95% cobertura

2015 2025

% muertes 
evitadas Vidas salvadas

% muertes 
evitadas Vidas salvadas

Planificación familiar 24 228.000 32 345.000

Corticoides antenatales 40 373.000 41 444.000

Antibióticos RPM 9 85.000 9 101.000

Atención inmediata 5 44.000 5 53.000

Resucitación neonatal 7 65.000 7 77.000

Cuidado térmico 15 142.000 16 171.000

Madre Canguro 48 452.000 48 531.000

Implementación conjunta 81 757.000 84 921.000

Born Too Soon: OMS 2014








