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Parto pretérmino: reto, reacciones y paradigmas

Dr. Pedro Faneite*

*Coordinador de la Seccion de Mortalidad Materna y Perinatal. SOGV. Coordinador del Comité
de Mortalidad Materna y Perinatal para los paises andinos de la FLASOG

La maternidad sin riesgo comienza antes de la
concepcion con una buena nutricién y un estilo de
vida saludable. Se contintda con el debido cuidado
prenatal y prevencién de los problemas que puedan
surgir. El resultado ideal es un embarazo a término
sin intervenciones innecesarias, el nacimiento de un
nifio sano, y un periodo de posparto saludable en un
ambiente positivo que apoye las necesidades fisicas
y emocionales de la madre, el recién nacido y la
familia. El embarazo y el parto tienen un impacto
enorme en la salud fisica, mental, emocional y
socioeconémica de las mujeres y sus familias.
Mejorar el bienestar de las madres, los lactantes y los
nifios es un importante objetivo de salud pitiblica, su
bienestar determinala salud de la préxima generacion
y pueden ayudar a predecir futuros problemas de
salud publica para las familias, las comunidades y
el sistema de salud. La realidad que vivimos esta
muy distante de ese panorama ideal, en particular el
area de salud reproductiva, son miltiples los factores
personales,familiares,ambientales, socioeconémicos
que enturbian el bien comun.

El parto pretérmino es el problema clinico
patolégicomasimportantequeenfrentalareproduccion
contemporanea. Se ha constituido en un verdadero
reto para la medicina moderna, obstetricia, pediatria
y medicina perinatal.

Se define el parto pretérmino como aquel que
sucede antes de las 37 semanas completas o 259
dias de gestacidn, es un determinante importante
de mortalidad y morbilidad neonatal, ademads tiene
consecuencias adversas a largo plazo para la salud
(1-3); por otro lado, también se evidencia mayor
tasa de paralisis cerebral, déficit sensorial, dificultad

de aprendizaje y enfermedades respiratorias en
comparacion con nifios nacidos a término. Debemos
tener en cuenta que la morbilidad asociada con el
nacimiento prematuro a menudo se extiende ala vida
posterior,dando comoresultado enormes limitaciones
fisicas, psicolégicas y costos econdmicos (4,5).
Durante varias décadas, los nacimientos prematuros
han sido el foco de la investigacion y de intervencion
en salud publica, a pesar de ello su tasas de incidencia
se han mantenido estables o incrementado (6,7).

La relevancia de esta entidad es recogida en una
destacada publicacion auspiciada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), titulada “Incidencia
mundial de parto prematuro: revision sistematica
de la morbilidad y mortalidad maternas” en el 2010
(8); fue una investigacion que plante6 como objetivo
analizar las tasas de prematuridad a nivel mundial
para evaluar la incidencia de este problema de salud
publica, determinar la distribucion regional de los
partos prematuros y profundizar en el conocimiento de
las actuales estrategias de evaluacion; la fortaleza de
sus resultados se basaen que los datos utilizados sobre
las tasas de prematuridad anivel mundial se extrajeron
alolargodeunarevision sistematica anterior de datos
publicados e inéditos sobre lamortalidad y morbilidad
maternas notificados entre 1997 y 2002. Esos datos se
complementaron mediante una bisqueda que abarcé
el periodo 2003—2007. Las tasas de prematuridad de
los paises sin datos se estimaron mediante modelos
de regresion multiple especificos para cada region.
Estimaron que en 2005 seregistraron 12,9 millones de
partos prematuros, lo que representael 9,6 % de todos
los nacimientos a nivel mundial. Aproximadamente
11 millones (85 %) de ellos se concentraron en
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Africa y Asia, mientras que en Europa y América del
Norte (excluido México) se registraron 0,5 millones
en cada caso, y en América Latina y el Caribe, 0,9
millones. Las tasas mas elevadas de prematuridad
se dieron en Africa y América del Norte (11,9 % y
10,6 % de todos los nacimientos, respectivamente),
y las mas bajas en Europa (6,2 %). Concluyen que
el parto prematuro es un problema de salud perinatal
importante en todo el mundo. Los paises endesarrollo,
especialmente de Africa y Asia meridional, son los
que sufren la carga mads alta en términos absolutos,
pero en América del Norte también se observa una
tasa elevada. Es necesario comprender mejor las
causas de la prematuridad y obtener estimaciones
mas precisas de la incidencia de ese problema en
cada pais si se desea mejorar el acceso a una atencion
obstétrica y neonatal eficaz.

Pero el reto ha continuado, hay preocupacién
global por el problema. En el mes de abril de este afio
se acaba de publicar un enjundioso informe titulado
“Nacidos demasiado pronto: informe de accién global
sobre nacimientos prematuros” (9), el mismo es
producto de un gran esfuerzo de cuatro instituciones
de renombre mundial quienes han unido esfuerzo en
la lucha contra la prematurez, ellas son: March of
Dimes, la Alianza para la salud de la madre, recién
nacido y nifios (PMNCH), Save the Children y OMS.
Presentan las primeras estimaciones sobre tasas de
nacimientos prematuros por pais y fue producido por
un extenso grupo de 45 expertos multidisciplinarios
internacionales de 26 organizaciones y 11 paises,con
mas de 40 organizaciones de apoyo. Este informe
esta escrito en concordancia de la Estrategia global
paralasalud de la mujer y los nifios y los esfuerzos de
cadamujery cadanifio,encabezados por el Secretario
General de las Naciones Unidas Ban Ki-moon.

Los nacimientos prematuros en nimeros: seflalan
que 15 millones de nacimientos prematuros suceden
cada afio y contindan en aumento, 1,1 millones de
niflos mueren por complicaciones relativas a la
misma, el rango de tasas de nacimientos prematuros
en 184 paises del mundo es 5 %-18 %, mas del
80 % de estos nacimientos ocurren entre las 32-37
semanas de gestacién y la mayoria de estos nifios
pueden sobrevivir con atencién esencial, mas del
75 % sus muertes pueden ser prevenidas sin cuidado
intensivo, alcanzarian sobrevivir sin una atencidn
costosa, con tratamientos simples, comprobados y
economicos, todo esto si las medidas preventivas
estuvieran disponibles en todo el mundo; hay 7
paises que han reducido a la mitad su ndmero de
muertes por nacimientos prematuros en los ultimos
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10 afios. No se puede lograr un avance global en
la salud y supervivencia infantil para y mas alla
de 2015 sin encarar el nacimiento prematuro. Las
inversiones en la salud de la mujer, madre y el cuidado
al nacer reducirian las tasas de mortalidad perinatal
y mejorarian los resultados, especialmente aquellos
que son prematuros.

Estos dos importantes documentos de andlisis
demuestran que nacer prematuro es un importante
problema de salud perinatal en todo el mundo, se
ha mantenido en el tiempo y tiene tendencia al
incremento, no solo en términos de mortalidad,
también en lo que respecta a la morbilidad a corto y
largo plazo, amén de las consecuencias financieras
para los sistemas de atencién de salud. Hay tasas
muy altas en paises de América del Norte, asi como
en Africa, también en latinoamericana incluyendo
nuestro pafs; pero la carga en términos de nimeros
absolutos afecta de manera desproporcionada al
subdesarrollo, especialmente los paises de Africa y
Asia meridional. Desafortunadamente, actualmente
no existen medidas eficaces para el diagndstico de
trabajo de parto prematuro, esto da como resultado
el nacimiento prematuro, ademds hay ausencia
de intervenciones efectivas para la prevencién
temprana. Eluso de latecnologia moderna permite la
supervivencia de muchos recién nacidos prematuros
en los paises desarrollados, pero esa atencion no esta
ampliamente disponible en los paises en desarrollo.
Si esta situacién no cambia, aun en los paises en
desarrollo y sigue la aplicacién de esas tecnologias
que aumenten las tasas de supervivencia, la carga
de morbilidad se incrementara. Asi, el desarrollo de
estrategias para mejorar el acceso a la atencion eficaz
en los paises en vias de desarrollo debe seguir siendo
una prioridad superior y la investigacion operativa.
El desarrollo de tales estrategias dependera de una
mejor comprensién de laetiologia del parto prematuro
y mejorar las estimaciones de la incidencia de parto
prematuro a nivel de pais.

Ahora podemos preguntarnos: ;Por qué el
parto pretérmino tiene una incidencia tan elevada
y consecuencias funestas en morbi-mortalidad?
Realmente existen dificultades paraenfrentarlaoporlo
menos contenerla. Actualmente se le ha considerado
un sindrome por presentar diversas etiopatogenias,
ademads de otros detalles que no se conocen con
exactitud. Por ello algunos investigadores la han
integrado al grupo de entidades denominadas
complejas, en la cual se encuentran agrupadas
patologias que son dificiles de identificar,diagnosticar,
tratar y prevenir, esto es valedero para diversas ramas
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de la medicina.

Ante esta realidad médica, donde una afeccion
perinatal ha mantenido primacia en el tiempo, cobra
cada dia madltiples victimas y causa dafios severos
en la poblacién infantil, ha sucedido una reaccion
organizada por instituciones del mas alto nivel
cientifico internacional. Ellos han etiquetado a la
prematuridad y los mortinatos con categoria de crisis
mundial en salud.

Esta accién de repuesta ha sido conducida por
La Alianza Global para Prevenir la prematuridad
y muerte fetal (GAPPS), esta iniciativa esta
liderando un esfuerzo de colaboracion global para
aumentar la conciencia y acelerar la investigacion
innovadora y las intervenciones que mejoran los
resultados de salud materna, neonatal e infantil en
todo el mundo. Consideran que el parto prematuro
y muerte fetal son complejos problemas de salud
locales y globales que requieren un enfoque
interdisciplinario de investigacién y un compromiso
internacional. En su Conferencia Internacional de
2009 sobre la prematuridad y muerte fetal,la GAPPS
convoco a las partes claves interesadas para hacer
recomendaciones y elaborar una Agenda de Accion
Global en prematuros y muertes fetales, para definir
y abordar estas necesidades. El objetivo principal de
este programa es encontrar soluciones creativas para
promover iniciativas que mejoren la salud materna,
fetal, neonatal e infantil. De esas iniciativas claves
surgieron ideas que incluyen comprender la magnitud
y el impacto de parto prematuro y muerte fetal,
fortalecer la capacidad de investigacion en paises
de bajos y medianos ingresos, catalizar diagndstico,
tratamiento y prevencién de las innovaciones a través
del descubrimiento cientifico, desarrollar y ofrecer
intervenciones costo-efectivas,aumentarla visibilidad
y la conciencia de parto prematuro y muerte fetal,
aportar los recursos necesarios para reducir el parto
prematuro y muerte fetal.

Ahora bien, la referida Conferencia Internacional
encargd a un grupo de investigadores conocedores
del tema, proponer un nuevo sistema integral,
de clasificacion consistente y uniforme del parto
prematuro. En efecto, en el primer trimestre de este
afio se han dado a conocer el producto de tal esfuerzo.
El primer trabajo se titula “Desafios en la definicion
y clasificacién de el sindrome de parto prematuro”
(10), el segundo “El sindrome de parto prematuro:
cuestiones a tener en cuenta en la creacion de un
sistemade clasificacién” (11),y el tercero “El sindrome
de parto prematuro: un prototipo de clasificacion
fenotipica” (12).
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En el primer articulo de esta serie, se da a
conocer el potencial beneficioso de un nuevo sistema
de clasificacién de parto prematuro, también se
analizan las clasificaciones utilizadas hasta ahora,
reconociendo sus deficiencias. En el segundo se
recaudaron muchas de las cuestiones que es necesario
abordar y las decisiones que deben hacerse para crear
un sistemade clasificacién de ese tipo. En el tercero se
presenta la propuesta de clasificacién y como pudiera
trabajarse en la practica. Refieren que ella permitira
mejorar el entendimiento de las causas y elevar la
supervivencia de este grupo poblacional, ademas
sera posible realizar intervenciones preventivas
oportunas para cada fenotipo. Plantean realizar las
pruebas clinicas correspondientes antes de adelantar
una sugerencia definitiva e implementacién a gran
escala. Concluyen que luego de haber analizado
las principales causas involucradas en la génesis del
parto pretérmino, conocer la nueva clasificacion y
forma de abordar la etiologia desde un punto de vista
fenotipico, en la cual no existe una causa tnica que
explique todos los partos pretérminos, nos conduce a
estudiar a cada paciente de forma individual,de igual
forma escoger la terapéutica a emplear y dejar en el
pasado una receta magica para todas las pacientes.

Las evidencias cientificas disponibles del parto
pretérmino nos llevan a la conviccién de que muy
probablemente estamos en busqueda de un nuevo
paradigma de esta entidad, en la cual la investigacién
cientificahagalos aportes suficientemente confiables
para aproximarnos a su control, conocer los
verdaderos marcadores clinicos y bioldgicos con
los que pudiéramos hacer una medicina preventiva
valedera; mejorar los métodos diagndsticos que nos
permitirian anticiparnos a los eventos clinicos, y por
supuesto tener disponible una terapéutica mas etio-
patogénica. Esperemos que en un futuro no muy
lejano dispongamos de estos noveles recursos.
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