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Pronostic al nostre medi
Supervivencia Seqielesmajorsa partirdels 12 mesos
global d'edatconegida
23.0-23.6 10% 30%
24.0-24.6 45%
25.0-25.6 65% 20%
26.0-26.6 75% 14%
27.0-27.6 85% 9%
* Hemorragia intraventicular IlI-IV; Leucomelalgia periventricular; Displasia
\_ broncopulmonar; Enterocolitis necrotitzant Y,
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Actuacié en els limits de viabilitat
Desconeguda Actuar activament i reavaluar en funcié de resposta i dades
<23.0 No mesures de reanimacid (revalorant edat gestacional al naixement)
23.0-23.6 Consensuar amb els pares mesures de reanimacié i/o administracié de cures pal.
. : liatives (fentanil s.c 2 mcg/kg, SC/ 2h o midazolam sublingual 0,1-0,2 mg/kg/2h)
Inici de mesures de reanimacid i cures intensives. Acceptable la limitacio de
24.0-24.6
mesures de suport de manera consensuada amb els pares
>25 Reanimacid i cures intensives necessaries
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Maneig obstétric
<24.0 Auscgltamo Vaginal
opcional
Vaginal Betametasona 12
Auscultacio C:::l;:; :glec;c:o mg/24 him 2 dosis
240256 | intemitento . o/Dexametasona
RCTG continu "o .compron'\‘esf 6mg/12h/2 dies
condicions obstétriques
no avangades)
Cesaria Sulfat de magnesi (4 mg
26.0-27.6 RCTG continu Vaginal si: condicions enbolusev+ 1 mg/hen
obstetriques avancades infusio ev 24 hores)
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Prevencio prematuritat

Baix risc
Mesures generals
Evitar dilatacions cervicals mecaniques
Tractament precog de I'anémia
IMC preconcepcional entre 20 i 25 kg/m?
Evitar el tabac i altres toxics
Periode intergenésic superior a 6 mesos postpart
Limitar la gestacié multiple per técniques de reproducci6 assistida
Cultiu orina 16-20 s i tractament de la bacteritria asimptomatica

Prevenci6 secundaria

No recomanats estudi vaginosi bacteriana ni longitud cervical

Si troballa casual de vaginosi: clindamicina oral 300 mg/12h x 5d

Si troballa casual cervix <25 mm: control en 2 setmanes

- estable: repos relatiu

- escurgament progressiu: Progesterona 200 mcg /dia (ala nit). No recomanat fibronectina ni cerclatge
Si troballa casual cervix cérvix < 15mm:

- Progesterona 200 mcg / 24h (a la nit). No recomanat fibronectina ni cerclatge
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Alt risc'
Mesures generals

Igual que a baix risc més acids grassos omega 3 (recomanacions 300 mg/dia), promovent
augment consum (fruita, peix blau i verdures)
No recomanat: antibiotics ni tocolitics

Prevencio secundaria

« Vaginosi bacteriana (a primera visita mitjangant Gram) i tractament si positiu amb
clindamicina 300mg/12h 5 d oral. Només repetir si hi ha un canvi clinic o vaginosi clinica.
« Cerclatge electiu (13-16 s)
> 3 perdues fetal <28 no documentades
> 2 perdues fetal <28 amb insuficiéncia cervical documentades
> 1 perdues fetal <28 amb antecedent de conitzacio
«_Progesterona 200 mcg/dia (alanit)independentment de la longitud cervical a partir de les 20s
« Longitud cervical cada 2-4 setmanes des de la setmana 16 fins les 28, si no hi ha progressié
Si LCx < 25 mm valorar cerclatge de forma individualitzada i sobretot si s‘observa
progressié de |’escurcament
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[ Criteris d’alt risc

Preterme anterior < 34 s, gestacio multiple, malformacio uterina,

cirurgia prévia cervical, antecedent insuficiencia cervical, metrorragia
segon trimestre persistent
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