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DOCUMENT DE RESUM-CONCLUSIONS A PARTIR DE LES PONÈN CIES 
DEL CURS DE FORMACIÓ MÈDICA CONTINUADA DE LA SCOG  

 
SECCIÓ D’ECOGRAFIA  

(amb el consens de la SECCIÓ DE MEDICINA MATERNO-FE TAL)  
 
 
Sessió del dia 29-11-11: Cribratge de resultat perinatal advers  
 
Moderador:  Dra. Silvia Arévalo 
 
Ponències: Cribratge de part prematur. 
  Dr. Miquel Juan. Dra. Silvia Arévalo. 
  Cribratge de preeclàmpsia.  
  Dr. Raúl de Diego. 

Predicció de risc d’avortament i òbit fetal.  
Dra. Olga Gómez. 

 
Discutidors: Dr. Juan Parra  
  Dra. María Goya  
  Dra. Carme Comas  
 
Ponències consultables a: http://webs.academia.cat/societats/ginecol/sessions.php  
 
 

Una de les finalitats de la medicina actual és buscar factors pronòstics i mètodes 
de cribratge i així fer tractaments preventius per millorar el resultats perinatològics. Així 
s’han escollit 3 àrees de rellevància clínica amb novetats per presentar: el part 
prematur, la preeclàmpsia i el risc d’avortament i èxitus fetal.  

 
 

Cribratge de part prematur.   
 
La medició de la Longitud Cervical (LC) és una eina  útil de cribratge de Part 

Prematur (PP),  tant en gestants úniques com bessons i en l’amenaça de part 
prematur (APP). Hi ha evidència de cost-efectivitat de la medició de LC entre la 
setmana 18 i 24 en gestacions úniques, però s’hauria de valorar l’aplicabilitat clínica al 
nostre entorn.  

 
OPCIONS TERAPÈUTIQUES ACTUALS: 
Progesterona: estudis han demostrat la seva utilita t en gestacions úniques 

amb LC ≤ 20 mm.  
Pesari Cervical: estudis han demostrat la seva util itat en gestacions úniques 

sense antecedents de PP amb LC ≤ 25 mm. 
Cerclatge amb antecedents de PP (>3 gestacions) o 1  antecedent + LC ≤ 25 

mm. 
 
Altres punts a resoldre:  

� Efectivitat del pesari en bessons i APP. 
� Efectivitat de Progesterona en bessons i post APP. 
� Efectivitat conjunta Pesari + Progesterona. 
� Tractament útil en bessons. 
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Conclusions - Recomanacions: 
 

� La mesura de la LC és el mètode de cribratge del pa rt prematur.  
•  
� S’ha de valorar l’aplicabilitat clínica en el nostr e entorn.  
 
� Tant la progesterona com el pesari cervical s’estàn  demostrant ser 

útils.  
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Cribratge de preeclàmpsia.  
 
La preeclàmpsia afecta del 2-8% de les gestacions en els països desenvolupats. 
Necessitat de desenvolupar tècniques de cribratge en el primer trimestre per 

orientar les pacients i introduir tractaments preventius (AAS). 
 
Eines de cribratge actuals fàcils i accessibles:  

� Paràmetres clínics (Història clínica materna i fami liar i Tensió Arterial 
Materna). 

� Paràmetres ecogràfics: Doppler artèries uterines en  1r i 2n trimestre. 
� Futur immediat: Paràmetres sèrics i urinaris  (biomarcadors). 

 
Hi ha evidència de l’efectivitat del tractament pre ventiu de la preeclàmpsia en 

dones d’alt risc amb àcid acetilsalicílic (AAS) si es comença abans de la setmana 
16 de gestació.  

 
Punts a resoldre: 

� Múltiples marcadors bioquímics. 
� Manca d’homogeneïtzació dels càlculs de risc. 
� Necessitat  d’integrar les tècniques en les proves rutinàries de primer 

trimestre. 

 
Reference ranges for uterine artery mean pulsatility index at 

11–41 weeks of gestation. O. Gomez et al. Ultrasound 
Obstet Gynecol 2008; 32: 128–132. 
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Conclusions - Recomanacions: 
 

� Hi ha eines de cribratge al nostre abast (paràmetre s clínics i 
ecogràfics (Doppler artèries uterines)). 

 
� Hi ha evidència de tractament preventiu en dones de  risc amb AAS 

abans de la setmana 16.  
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Predicció del risc d´avortament i òbit fetal.  

 
Una proporció important d’avortaments i èxitus fetals tenen un mecanisme 

subjacent comú  basat en una disfunció placentària precoç. Les gestants amb 
antecedents  d’avortaments i èxitus fetals comparteixen un perfil epidemiològic similar i 
presenten un major risc de recidiva futura així com de preeclàmpsia i restricció de 
creixement intrauterí. 

 
El cribratge actual es basaria en: 

1- La correcta identificació dels factors de risc a mb correcció d’aquells 
potencialment modificables. 

2- La correcta estratificació del risc ajustant el control antenatal i 
finalització de la gestació. 

 
Punts a resoldre:  
• Actualment no existeix una mesura profilàctica efec tiva. 
• Els diferents test de predicció d’avortament i èxitus fetal presenten una 

capacitat predictiva moderada i no específica (variables epidemiològiques ± ± 
marcadors bioquímics fetoplacentaris ± estudi Doppler uterí). Pel moment no 
són aplicables a la pràctica clínica diària. 

 
 
Conclusions - Recomanacions: 
 

� El cribratge es basa en la correcta identificació i  estratificació dels 
factors de risc i valorar la modificacions dels mod ificables o la 
finalització de la gestació.  

 
� No existeix cap estratègia profilàctica. 

 


