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EL ESFUERZO CONSTANTE POR LA SALUD DE 
LA GESTANTE Y EL NEONATO. 

PREMATURIDAD, UN RETO. 
(Principal problema obstétrico del mundo desarrollado)  





Texto: Arial 24 
 

Intentar no más de 6 líneas y no más  
de 6 palabras por línea 

LA DESIGUALDAD EN UNA REALIDAD 



LA DESIGUALDAD EN UNA REALIDAD 
Muertes Maternas por 100.000 nacidos vivos 











NARCISO:.. Caravagio… SOBERBIA:..J. Matham 



Y ….¿Qué me dicen del…¡¡¡ EGOISMO !!!...? 



PARTO PRETÉRMINO 

�  PARA NOSOTROS ES 
¡  UNA RESPONSABILIDAD 
¡  UN RETO 
¡  UN COMPROMISO 

÷ 27 % Muerte Neonatal (1 M/a) 
÷   2ª causa Muerte < 5 años 
÷ Morbilidad: PC, aprendizaje 

¡  RECURSOS 
÷ Corticoides, Tocolíticos, Antib. .. 



PARTO PRETÉRMINO 

� MUNDO:    9,6-11 % de los nacimientos 
¡ 15 Millones de niños nacen pretérmino 

� US:            12-13  
� España:     5-9 % (INE) 

¡ 446.039 partos (2012) 
÷ 29870 pretérmino (6,69 %) 

¢ 84 % (32-26 semanas) 
¢ 10 % (28-32 semanas) 
¢ 5 % < 28 semanas 

Ø Inducciones 
Ø Técnicas RA 
Ø E. Múltiple 
Ø Mayor edad 

Ø PREECL. 
Ø CIR 

 

? 



EVOLUCIÓN NACIDOS HGUA 



 PRETÉRMINOS/BAJOS PESO 



Tendencia < 28 y < 1000 





¿Y respecto a España? 



Fuente: Conselleria Sanidad 



ETIOLOGIA % 
Parto Prematuro Espontáneo 30-50 % 
Rotura prematura de Membranas 5-40 % 
Gestación Múltiple 10-30 % 
Preeclampsia/Eclampsia 12 % 
Hemorragia anteparto 6-9 % 
Crecimiento Intrauterino Retardado 2-4 % 
Otros 8-9 % 

PARTO PRETÉRMINO 
(Etiología y nuestra apuesta) 



ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN INTEGRAL 
 



ESTRATEGIA ANTE  P. PRETÉRMINO 
(HGU Alicante) 









TOCOLITICOS/CORTICOIDES 



NUEVOS MARCADORES BIOQUIMICOS 
Amnisure y PARTOSURE 





TEST ADN f en sangre materna 



Si 1/128: ASPIRINA < 16 S.G. 
Prevención > 50 % PE Precoz 

Riesgo PE 
 
IMC > 30 
Ø  40 años 
Ø  Ant. PE 
Ø  Vascul. 
Ø  Multip. 

CRIBADO 1º T. PREECLAMPSIA 



�  TA, EDEMAS, PROTEINURIA,..INESPECIFICOS 
 
�  BIOMARCADORES ANGIOGÉNESIS: sFlt-1/PlGF 

¡  Posibles herramientas diagnósticas y pronósticas 
 

�  CIFRAS E INTERPRETACIÓN 
¡  RATIO  < 38: Baja probabilidad PE en 7 d. 
¡  RATIO  > 85 (< 34 s)/ > 110 (>34 s) : SI disfunción placentaria 
¡  RATIO 38-85/110: Riesgo Intermedio. Repetir.  

DISFUNCIÓN PLACENTARIA 
RATIO o COCIENTE sFlt-1/PlGF  

(Preclampsia, CIR,.) 



�  Evaluación CTG AUTOMATIZADA E INFORMATIZADA 
 
�  Semana 26-41 
 
�  Analiza/Compara el registro con Base de Datos/E.G. 
 
�  Cada 10’, informe 

¡  Si cumple criterios y Normal: Fin 
¡  Si no cumple, reevalua/2’ 

CARDIOTOCOGRAFO COMPUTERIZADO Y 
DOPPLER FETAL: MEJORAMOS PREDICCIÓN 

 





PROTOCOLOS 

Cruces, 2017 











18,54 

HGUA 



Tasa Cesáreas en el Mundo 
(España, 2013: 24,9 %) 





MORTALIDAD PERINATAL y CESAREAS  
 



MORTALIDAD PERINATAL y CESAREAS  
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No necesaria Bibliografía 







ESTE ES NUESTRO OBJETIVO.. 



 
 
 

�  EL SERVICIO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA 
ESTA FORMALMENTE COMPROMETIDO CON LA 
LUCHA CONTRA LA PREMATURIDAD 

 
�  NADA HACEMOS QUE NO HAYA NACIDO DE 

PREDECESORES CON EL DR. B. JIMÉNEZ COBO. 
¡  NUESTRO AGRADECIMIENTO Y PROFUNDO 

RECONOCIMIENTO.  

EN RESUMEN 



GRACIAS POR LA ATENCIÓN 


