
Belén Cochs Cosme
Corporació Sanitària ParcTaulí, Sabadell

PREVENCIÓ PRIMÀRIA DE LA 
PREMATURITAT



Prevenció de la prematuritat

•La prematuritat és la principal causa de morbimortaliat perinatal en 
els països desenvolupats.

•Representa el 75% de la mortalitat perinatal.

•Té conseqüències adverses per la salut a llarg termini.







Mortalitat perinatal

Goals and strategies for prevention of preterm birth: an obstetric perspective. Lang CT, Iams JD. Pediatr Clin North Am. 
2009 Jun; 56(3):537-63



Mortalitat perinatal
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Epidemiologia

Epidemiology and causes of preterm birth. Goldenberg RL et al. Lancet 2008 Jan 5;371 (9606):75-84



Prevenció de la prematuritat

Intervencions destinades a reduir la morbilitat i mortalitat perinatal
• P. primària
• P. secundària
• P. terciària



Prevenció primària

1. Factors de risc clínics
• Pregestacionals
• Gestacionals

2. Mesures de prevenció primària



FACTORS DE RISC CLÍNICS: 
Pregestacionals

Baix nivell sòcio-econòmic i educacional
Raça:

Dones afroamericanes doble de risc per part preterme (16-18% vs 

5-9%), més risc de part preterme precoç.
Índex de massa corporal (IMC):

IMC baix, més risc de PP (OR 9.8 (95% CI 7.0-13.8)

Cirurgia uterina prèvia:
instrumentacions uterines (legrats, conitzacions). 
Presència de malformacions uterines.

Association between maternal body mass index and spontaneous and indicated preterm birth. Hendler I et al. Am J Obst 
Gynecol 2005 ;192:882-6.



Tècniques de reproducció assistida (20%)

Gestació múltiple (15-20%)

Edat:
<20 anys: major taxa de PP
dones blanques:  menor taxa de PP 20-24 anys pel primer 
embaràs, 25-29 anys pels següents embarassos
dones negres: pel primer i següents embarassos, menors taxes 
de 25-29 anys.

Període intergenèsic 

FACTORS DE RISC CLÍNICS: 
Pregestacionals





Història obstètrica: Antecedent de part preterme

FACTOR DE RISC CLÍNIC MÉS IMPORTANT
Risc de recurrència 15-50% (14.3% pel segon embaràs, 28.1% pel tercer) 

Risc inversament relacionat amb l’edat gestacional
Pèrdua gestacional de segon trimestre
Història reproductiva (avortaments)

FACTORS DE RISC CLÍNICS: 
Pregestacionals

Care for women with prior preterm birth. Iams JD et al. Am J Obstet Gynecol. 2010 aug;203(2):9-100





Tabac

Infecció:
Infeccions severes (pielonefritis, neumònia, apendicitis)
Vaginosi bacteriana: Augment 1.5-3 vegades del risc de PP. 
Altres infeccions genitals
Bacteriúria asimptomàtica (risc de part preterme de 1.9) 

Reducció del risc de pielonefritis  (OR 0.23, 0.13-0.41)

Reducció del risc de LBW (OR 0.66, 0.49-0.89)

Reducció del part preterme (OR 0.37, 0.10-1.36)

FACTORS DE RISC CLÍNICS: 
Gestacionals

Antibiotics for asymptomatic bacteriruia in pregnancy. Smaill F et al. Cochrane Database Syst Rev, 2007(2):p.CD000490
Primary, secondary and tertiary interventions to reduce the morbidity and mortality of preterm birth. Iams JD et al. Lancet 
2008;371(9607):164-75



Mesures de prevenció primària

•Preconcepcionals
•Postconcepcionals



Prevenció primària preconcepcional

Intervencions d’educació pública
Percepció errònia de seguretat per la milloria de la medicina neonatal

Conscienciar sobre la prematuritat com a causa de mortalitat perinatal

Informar sobre els factors de risc evitables (instrumentacions uterines 
repetides, tabac,…)

Polítiques públiques i professionals
Efecte més inmediat (limitació nº embrions transferits)

Enfoc social

Suplements nutricionals

Tabac



Prevenció primària postconcepcional
Profilaxi mèdica dels parts pretermes indicats

AAS baixa dosi, calci, Vit C i E: no efecte sobre la preeclàmpsia ni el part 
preterme.

Atenció prenatal i suport social
Atenció prenatal precoç

Adolescents

Atenció prenatal, suport social, visites a domicili, educació maternal

Modificació de l‘activitat materna

Suplements nutricionals (calci, Vit E i C, àc. grassos omega-3 poliinsaturats)

Tabac: Consell de 5-15 minuts (RR 1.7, 95% CI 1.3-2.2)

Atenció periodontal

Tractament antibiòtic



Prevenció primària durant la gestació

Intervencions que han demostrat ser inefectives:
Suplements nutricionals
Atenció periodontològica
Screening de la vaginosi bacteriana
Cerclatge cervical

Intervencions que han demostrat ser efectives:
Programes de deshabituació tabàquica
Screening i tractament de la bacteriúria asimptomàtica
Administració de progesterona si LC<15mm

Care for women with prior preterm birth. Iams JD et al. Am J Obstet Gynecol. 2010 aug;203(2):9-100



Screening en dones de baix risc
Mesura de Longitud cervical (LC)

Mesures de prevenció:  Cerclatge / Progesterona



Valor de la mesura de la LC 

Gestacions úniques:
Risc de part preterme inversament relacionat amb la LC

Gestacions múltiples:
LC ≤ 15 mm en 5% de les dones

LC
Població general Taxa

detecció
PPT <32 SG

Taxa de 
detecció PPT 
<34 SG

LC ≤ 25 mm 10% 55%
20.4%LC ≤ 20 mm 5% 48%

LC ≤ 15 mm 1% 35% 25.8%

Prediction of pacient specific-risk of early preterm delivery using maternal history and sonographic measurement of cervical length: a population-based prospective 
study. To et al. Ultrasound Obstet Gynecol  2007,27:362-367.



Cervical length at 23 weeks of gestation:prediction of spontaneous preterm delivery. Heath VC et al. Ultrasound Obstet Gynecol 
1998;12:312-317



Progesterona en pacients amb
cèrvix curt

Pacients asimptomàtiques



Progesterona en pacients amb
cèrvix curt

L’administració profilàctica de progesterona en dones amb cèrvix
curt disminueix la incidència de part preterme.

Podria ser útil el screening de la LC de rutina i l’administració
proflàctica de progesterona en els casos de cèrvix curt. (ACOG, 2008: no 
recomana el screening de la LC de rutina)

Podríem oferir l’administració profilàctica de progesterona:
G. úniques i Hª prèvia de part preterme

LC≤ 15 mm



EINES PREVENTIVES
Cerclatge cervical

Pesari cervical

Progesterona

The Journal of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine, 2011; Early Online, 1-9



CERCLATGE CERVICAL
Indicacions:

≥ 3 avortaments tardans o ≥ 3 parts prematurs previs : PP 32 al 15%

Antecedent de conització o malformacions uterines: No evidència suficient

Gestació múltiple: efecte deleteri

Dilatació cervical i contraccions uterines: efecte controvertit

No evidència de la seva utilitat a població general quan LC ≤ 25 mm

Sí que pot ser útil a gestacions úniques amb antecedent de part prematur ( < 36 SG) i 

LC  < 25 mm



PESARI CERVICAL
Indicacions:

Possible efecte preventiu en:
Dones asimptomàtiques

Cèrvix curt (LC≤ 25 mm) a les 20-24 SG

G. úniques

No resultats concloents en g. múltiples

Calen més assajos randomitzats

Recomana el seu ús en el marc de protocols de recerca



PROGESTERONA

Indicacions:

Gestants asimptomàtiques amb antecedent de part prematur

A gestants nul.lípares amb gestació única i amb LC < 15 mm (es necessiten més 
estudis)

Després de tractar un episodi de APP a gestants nulípares amb gestacions úniques (es 
necessiten més estudis)

No útil en g. múltiples
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