
Revista Médica HJCA Vol. 13 Num. 2. Julio 2021112

Minireview: Utilidad de las pruebas predictivas para parto pretérmino 
utilizadas en la práctica clínica 

Miriam Fernanda Mogrovejo Gavilanes1, Estefanía Rocío Ordóñez Castro2, Carlos Eduardo Molina Romero3.

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA
REVISTA MÉDICA HJCA

RESUMEN

El parto prematuro, definido como el parto que ocurre antes de las 37 semanas de gestación, es una condi-
ción obstétrica grave que representa el 11% de los embarazos en todo el mundo. Las pruebas predictivas 
para parto prematuro son importantes, dado el impacto personal, económico y de salud del parto pre-
maturo. Esta revisión explora la utilidad tanto de las pruebas predictivas actuales utilizadas en la práctica 
clínica (características maternas, longitud cervical y marcadores bioquímicos), así como nuevas pruebas 
emergentes.

Se realizó una búsqueda electrónica en las bases de datos científicas en salud: PUBMED, COCHRANE, 
SCIELO, revisión de repositorios virtuales de universidades nacionales utilizando los siguientes ítems de 
búsqueda y sus combinaciones: parto pretérmino, longitud cervical, acortamiento cervical, cervicometría, 
fibronectina fetal, factores de riesgo, características maternas. Se incluyeron trabajos publicados en inglés 
y español, desde el año 2006 hasta el año 2020, que respondían al objetivo de la revisión: La utilidad de 
los diferentes predictores para parto pretérmino. En total se incluyeron 30 artículos en la presente revisión 
bibliográfica. 

Existen múltiples criterios científicos sobres las diferentes técnicas actuales para identificar pacientes de 
riesgo  y lograr una prevención adecuada del parto pretérmino. La medición de la longitud cervical por 
ecografía transvaginal es el método más rentable en mujeres con historia de parto prematuro o síntomas 
de amenaza de parto prematuro; la evidencia actual permite sostener que también es indispensable reali-
zar cervicometría de rutina a todas las pacientes, aún de bajo riesgo.

Existen métodos ecográficos de predicción como la elastografía cervical y el índice de consistencia cervical 
que son prometedores, pero existen limitaciones en su implementación técnica y se propone que podrían 
ser una posible alternativa en el futuro, que puede combinarse con la longitud cervical. También, la adición 
de la medición de la longitud cervical a las pruebas bioquímicas parece mejorar la precisión predictiva.

PALABRAS CLAVE: PARTO PREMATURO, MEDICIÓN DE LONGITUD CERVICAL, ULTRASONOGRAFÍA PRENA-
TAL. 

ABSTRACT

Minireview: Utility of predictive tests for preterm birth used in clinical practice

Preterm labor, defined as delivery before 37 weeks of gestation, is a serious obstetric condition that accounts 
for 11% of pregnancies worldwide. Predictive tests for preterm birth are important, given the personal, eco-
nomic, and health impact of preterm birth. This review explores the utility of both, the current predictive tests 
used in clinical practice (maternal characteristics, cervical length and biochemical markers), as well as the 
new emerging tests.

An electronic search was carried out in the scientific health databases: PUBMED, COCHRANE, SCIELO, na-
tional universities virtual repositories were also reviewed, using the following search items and their com-
binations: preterm delivery, cervical length, cervical shortening, cervicometry, fetal fibronectin, risk factors, 
and maternal characteristics. We included papers in English and Spanish published from 2006 to 2020, which 
responded to the aim of the review: the utility of predictive test for preterm delivery. A total of 30 articles were 
included in this review.  

There are multiple scientific criteria on the different current techniques to identify patients at risk and achieve 
adequate prevention of preterm birth. Measurement of cervical length by transvaginal ultrasound is the most 
cost-effective method in women with a history of preterm labor or symptoms of preterm labor; the current 
evidence allows us to affirm that it is also essential to perform routine cervicometry in all patients, even with 
low risk. 

There are promising ultrasound predictive methods such as cervical elastography and cervical consistency 
index, but there are limitations in their technical implementation, it is proposed that they could be a possible 
alternative in the future, that can be combined with cervical length measurement. Also, adding cervical leng-
th measurement to biochemical tests appears to improve predictive accuracy.

KEYWORDS: PREMATURE LABOR, CERVICAL LENGTH MEASUREMENT, PRENATALULTRASONOGRAPHY.
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  INTRODUCCIÓN  

El parto prematuro, definido como el parto que ocurre antes de las 
37 semanas de gestación, es una condición obstétrica grave que 
representa el 11% de los embarazos en todo el mundo. Se asocia 
con una significativa morbilidad y mortalidad neonatal [1]. El naci-
miento prematuro es un tema importante por ser una de las prin-
cipales causas de mortalidad neonatal y problemas neurológicos y 
de desarrollo a largo plazo: parálisis cerebral, displasia broncopul-
monar, retinopatía del prematuro, y muchas otras morbilidades 
[2,3].

La cifra de partos pretérminos está en aumento a nivel mundial de 
acuerdo a los datos publicados por la OMS (Organización Mundial 
de la Salud). La tasa de nacimientos prematuros oscila entre el 5 al 
18% de los recién nacidos. De estos nacimientos, el 84% ocurren 
entre las semanas 32 y 36 de edad gestacional, el 10% se producen 
entre las 28 y 31 semanas con 6 días y el 5% se dan con menos de 
28 semanas de embarazo. Entre los nacimientos prematuros, el 70 
a 80% son partos prematuros espontáneos y el 20 a 30% restan-
te se deben a causas iatrogénicas, incluyendo problemas mater-
no-fetales [4].

Existen métodos objetivos que evalúan el riesgo de parto pretérmi-
no con una adecuada capacidad predictiva y con una alta especi-
ficidad, permitiendo descartar los falsos positivos. Entre estos mé-
todos podemos destacar la ecografía transvaginal y los métodos 
bioquímicos como la fibronectina, la detección de IGFBP-1 (Factor 
de crecimiento similar a la insulina tipo 1) o PAMG-1 (Alfa micro-
globulina placentaria tipo 1). Por su bajo coste y su facilidad en la 
aplicación clínica, se puede considerar la medición de la longitud 
cervical como la exploración complementaria de primera elección 
[5].

Las pruebas predictivas para parto prematuro son importantes, 
dado el impacto personal, económico y de salud del parto prema-
turo. Los datos sobre la utilidad de estas pruebas en la predicción 
no son claros, ya que los estudios a menudo son dependientes de 
la población observada. Esta revisión explora las pruebas predicti-
vas actuales utilizadas en la práctica clínica y analiza su utilidad en 
relación con los diferentes grupos de mujeres en riesgo de parto 
prematuro.

  MATERIALES Y MÉTODOS   
   
Se realizó una búsqueda electrónica en las bases de datos científi-
cas en salud: PUBMED, COCHRANE, SCIELO, revisión de reposito-
rios virtuales de Universidades nacionales utilizando los siguientes 
ítems de búsqueda y sus combinaciones: parto pretérmino, lon-
gitud cervical, acortamiento cervical, cervicometría, fibronectina 
fetal, factores de riesgo, características maternas. Se incluyeron 
trabajos publicados en inglés y español, desde el año 2006 hasta 
el año 2020.

Los criterios de elegibilidad fueron los siguientes: ensayos clíni-
cos controlados y aleatorizados, revisiones sistemáticas, estudios 
prospectivos y retrospectivos, protocolos, guías de manejo actua-
lizadas que evalúen la utilidad de cada una de las pruebas predic-
tivas utilizadas en la práctica clínica para parto pretérmino: carac-
terísticas maternas, longitud cervical (cervicometría), elastografía 
cervical, índice de consistencia cervical y marcadores bioquímicos. 
La búsqueda inicial incluyó artículos que se seleccionaron por el 
título y resumen. Al leer el texto completo se excluyeron aquellos 
que no respondían al objetivo de la revisión: La utilidad de los dife-
rentes predictores para parto pretérmino. En total se incluyeron 30 
artículos en la presente revisión bibliográfica. 
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  MATERIALES Y MÉTODOS   

Se realizó una búsqueda electrónica en las bases de datos científicas 
en salud: PUBMED, COCHRANE, SCIELO, revisión de repositorios vir-
tuales de Universidades nacionales utilizando los siguientes ítems de 
búsqueda y sus combinaciones: parto pretérmino, longitud cervical, 
acortamiento cervical, cervicometría, fibronectina fetal, factores de 
riesgo, características maternas. Se incluyeron trabajos publicados 
en inglés y español, desde el año 2006 hasta el año 2020.

Los criterios de elegibilidad fueron los siguientes: ensayos clínicos 
controlados y aleatorizados, revisiones sistemáticas, estudios pros-
pectivos y retrospectivos, protocolos, guías de manejo actualizadas 
que evalúen la utilidad de cada una de las pruebas predictivas uti-
lizadas en la práctica clínica para parto pretérmino: características 
maternas, longitud cervical (cervicometría), elastografía cervical, ín-
dice de consistencia cervical y marcadores bioquímicos. La búsqueda 
inicial incluyó artículos que se seleccionaron por el título y resumen. 
Al leer el texto completo se excluyeron aquellos que no respondían al 
objetivo de la revisión: La utilidad de los diferentes predictores para 
parto pretérmino. En total se incluyeron 30 artículos en la presente 
revisión bibliográfica. 

  DESARROLLO   

PRUEBAS PREDICTIVAS

CARACTERÍSTICAS MATERNAS
Las mujeres con antecedentes de parto prematuro previo tienen un 
mayor riesgo de parto prematuro en el embarazo posterior. En un es-
tudio de Lams. et al., el riesgo de parto prematuro recurrente (<35 se-
manas) fue del 14 -15%, mientras que las mujeres con antecedentes 
de parto a término sin complicaciones, tuvieron un 3% de riesgo de 
parto espontáneo a término. Estudios globales recientes mostraron 
que el antecedente de aborto espontáneo y la pérdida recurrente de 
embarazos se asociaron con mayor riesgo de un parto pretérmino 
subsiguiente [2][6][7].

En el año 2012, Greco et al., realizaron un estudio de detección para 
parto prematuro espontáneo en embarazos únicos con la determi-
nación de la longitud cervical medida por ultrasonido transvaginal a 
las 11-13 semanas de gestación. El estudio incluyó 9 974 embarazos, 
el parto espontáneo antes de las 34 semanas ocurrió en 104 casos 
(1.0%). En el cribado mediante una combinación de características 
maternas y longitud cervical, la tasa de detección estimada del parto 
prematuro fue del 54.8% (IC del 95%: 44.7-64.6), a una tasa de falsos 
positivos del 10%; con lo que concluyeron este método como efec-
tivo para la detección de parto espontáneo prematuro en el primer 
trimestre [8]. 

Existen informes controvertidos en la literatura sobre la influencia del 
IMC (índice de masa corporal) materno en el riesgo de parto prema-
turo. El bajo peso materno se ha reportado como un factor de riesgo 
para parto prematuro, bajo peso al nacer y crecimiento bajo para la 
edad gestacional, en países desarrollados [2]. Sin embargo, un estu-
dio con 12 526 mujeres, reportó que entre las mujeres embarazadas 
con peso bajo y peso normal, la baja ganancia de peso en el primer y 
segundo trimestre del embarazo no tuvo asociación con el parto pre-
término. Otro estudio concluyó que una ganancia baja de peso gesta-
cional durante el segundo trimestre se asoció con un mayor riesgo de 
parto prematuro debido al trabajo de parto espontáneo o la ruptura 
prematura de membranas (analizados juntos) entre mujeres con un 
IMC ≤ 26 kg/m2 [9]. 

Por otro lado, se ha demostrado que las infecciones urogenitales 
aumentan el riesgo de parto prematuro [2]. Se estima que al menos 
40% de todos los partos pretérmino ocurren en madres con infección 
intrauterina, la mayoría subclínica; los microorganismos más común-
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mente aislados son Ureoplasma, Fusobacterium y Mycoplasma[10].

MEDICIÓN DE LA LONGITUD CERVICAL: CERVICOMETRÍA
El cuello uterino cumple una función esencial en la duración del em-
barazo. Si bien la longitud cervical va disminuyendo a medida que se 
aproxima el término del embarazo normal, el cuello uterino se man-
tiene firme y cerrado durante todo el embarazo a pesar del progresi-
vo crecimiento fetal y la consecuente distensión uterina. La iniciación 
del parto es precedida por un proceso de maduración cervical que 
consiste en un reblandecimiento de su consistencia, un acortamiento 
y dilatación progresiva, antes de sobrevenir las contracciones uteri-
nas del trabajo de parto. La dilatación cervical comienza por el orifi-
cio cervical interno produciendo un borramiento y acortamiento pro-
gresivo del cuello uterino, que la exploración digital del cuello uterino 
no pone de manifiesto porque el orificio cervical externo permanece 
cerrado. El borramiento cervical que comienza con la dilatación del 
orificio cervical interno sólo se puede descubrir con el examen eco-
gráfico del cuello uterino [11].

La exploración transvaginal ofrece una mejor visualización del cuello 
uterino y una medición más reproducible de la longitud cervical, sin 
embargo, no está totalmente exenta de errores cuando no se obser-
va una cuidadosa aplicación de su técnica [11,12]. Para garantizar un 
buen valor predictivo de la longitud cervical, se recomienda realizarla 
de la siguiente manera: 

1. Vaciamiento previo de la vejiga urinaria. 
2. Introducir la sonda vaginal hasta el fondo de saco vaginal anterior, 
evitando una excesiva presión. La ecogenicidad de ambos labios cer-
vicales debe ser similar.
3. Obtener una imagen medio-sagital del cérvix, identificándose el 
canal cervical y la mucosa endocervical, el área triangular del orifi-
cio cervical externo y la muesca con forma de V del orificio cervical 
interno.
4. Aumentar la imagen para que el cérvix ocupe al menos el 75% de 
la imagen.
5. Medir la distancia del canal sin incluir el embudo. La presión fún-
dica puede ser de utilidad para revelar el orificio cervical interno o 
provocar tunelización (funnelling).
6. Obtener tres medidas y registrar la menor de ellas [5].

La longitud del canal cervical por ultrasonografía realizada en el se-
gundo y tempranamente en el tercer trimestre del embarazo tiene un 
rango de 10 a 50mm. El percentil 50 es de 35mm, y el percentil 10 es 
de 25mm. El riesgo de parto prematuro aumenta a medida que la lon-
gitud del cuello decrece a través de todo el rango de longitud cervical. 
Una longitud cervical a las 22-24 semanas que está debajo de 25 mm 
se relaciona con un aumento de más de seis veces de tener un parto 
prematuro antes de las 35 semanas, en comparación con las mujeres 
que presentan una longitud cervical sobre el percentil 75 [11, 13-14].

Una longitud de 25 mm, entre las 22-24 semanas, ha sido establecida 
como umbral clínico para identificar predictivamente a la paciente 
con mayor riesgo de tener un parto prematuro. En las pacientes sin-
tomáticas, una longitud cervical de menos de 20 mm no necesaria-
mente es predictiva de parto prematuro; en cambio, una longitud de 
más de 30 mm excluye el riesgo que se produzca un parto prematuro. 
[11,15]. 

La recomendación según la Sociedad Americana de Ginecología y 
Obstetricia (ACOG) es realizar la cervicometría en pacientes con an-
tecedente de parto prematuro entre las semanas 16 y 23 y entre las 
semanas 18 y 24 en pacientes de bajo riesgo. La posterior adminis-
tración de progesterona se debe realizar en aquellas pacientes cuya 
cervicometría es igual o menor de 20mm [16].

Dos metaanálisis han identificado una asociación entre un cuello 
uterino corto en mujeres asintomáticas con embarazos múltiples y 
un mayor riesgo de parto prematuro. Conde-Agudelo y col., analiza-
ron 16 estudios que evaluaron la medición de la longitud cervical uti-
lizando ecografía transvaginal a las 20-24 semanas para la predicción 

del parto prematuro en embarazos gemelares. Una longitud cervical 
<20 mm predijo parto prematuro a <32 y <34 semanas, y una longitud 
<25 mm predice nacimiento pretérmino a <28 semanas. Sin embargo, 
este metaanálisis también reveló que una longitud cervical >25 mm 
tiene menor valor como herramienta predictiva negativa [17-18].

Punto de corte de longitud cervical para riesgo de parto pretérmino: 
1. Utilizar un punto de corte longitudinal cervical de 25mm para de-
tectar el parto pretérmino con feto único en el segundo trimestre del 
embarazo, para lo cual se comenzará antes de las 20 semanas hasta 
las 34 semanas de gestación [19].
2. Usar una medida de corte longitudinal de 20mm para pesquisar la 
posible anticipación del parto en embarazo múltiple, sin olvidar que 
en el tercer trimestre se produce un marcado descenso hasta 10mm 
[20-21].
3. Emplear medidas de corte longitudinal del cérvix de 15mm, en pa-
cientes con manifestaciones clínicas de amenaza de parto pretérmi-
no, para confirmar este diagnóstico [19].

Seguimiento a pacientes con acortamiento cervical: Se recomienda 
realizar vigilancia y seguimiento estricto en aquellas pacientes que 
se han identificado de alto riesgo, de la siguiente manera; realizar 
medición de longitud cervical así: cada dos semanas: a las pacientes 
con alto riesgo de parto pretérmino a partir de la semana 16 hasta 
las 34 semanas. Cada mes: a las gestantes con valores persistentes 
en 2 o más ocasiones y medidas de corte longitudinal por encima de 
25 mm, sin otras modificaciones cervicales. Comenzar la pesquisa en 
embarazadas con cirugía cervical y pérdida del segundo trimestre a 
partir de las 12 semanas [19].

SLUDGE AMNIÓTICO
La presencia ecográfica de material hiperecogénico denso en el líqui-
do amniótico, cerca del orificio cervical interno, se le conoce como 
sedimento amniótico (sludge amniótico). Se ha encontrado que el 
sedimento amniótico es un predictor independiente de parto prema-
turo en mujeres asintomáticas, y la combinación de un cuello uterino 
corto y sedimento (sludge) confiere una mejor predicción de riesgo 
para el parto prematuro antes de 28 semanas de gestación (OR: 14.8; 
en comparación con OR: 9.9 para sedimento solo) [14,15,21].

ELASTOGRAFÍA CERVICAL
Varios estudios han investigado la previsibilidad del parto prematuro 
mediante la elastografía cervical en la mitad del embarazo. Se propo-
ne como una posible alternativa en el futuro, que puede combinarse 
con la medición de la longitud cervical [2]. Actualmente, el método 
tiene ciertas limitaciones; el cérvix se ve afectado por varias fuentes 
de presión, como la respiración del paciente, las pulsaciones arteria-
les, los movimientos fetales y el movimiento de las manos del opera-
dor; a diferencia de otros órganos, no hay distinción entre un tejido 
de referencia y el tejido diana en el cuello uterino, no se puede adqui-
rir una relación de deformación para el tejido normal y el tejido diana. 
Estudios futuros deberían centrarse en superar las limitaciones de la 
elastografía cervical, para mejorar su utilidad como herramienta de 
predicción de parto prematuro [22,23].

ÍNDICE DE CONSISTENCIA CERVICAL (ICC)
Este método mide el diámetro cervical anteroposterior antes (AP) y 
después (AP1) de ejercer presión, (AP1 / AP) x 100. Se realizan 2 me-
diciones: cervicometría utilizando la técnica convencional, y otra me-
dición en tiempo real en desplazamiento cervical secundario a una 
presión suave y progresiva [2]. Un estudio de cohorte prospectivo en 
el Hospital Clínic, 2017, con 749 mujeres embarazadas entre las 19 a 
24.6 semanas de gestación, concluye que el ICC del segundo trimes-
tre es un mejor predictor de parto pretémino <37 semanas en emba-
razos de bajo riesgo, que la medición de la longitud cervical. En otro 
estudio con una población de mujeres de alto riesgo, el ICC también 
fue mejor para predecir el parto prétermino. Sin embargo se necesita 
validación externa de los resultados de estos estudios [24,25].
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MARCADORES BIOQUÍMICOS: FIBRONECTINA FETAL
La fibronectina fetal es una glucoproteína de la matriz extracelular lo-
calizada en la interfase materno-fetal de las membranas amnióticas, 
entre el corion y la decidua. En condiciones normales, la FNF (Fibro-
nectina fetal) se encuentra a niveles muy bajos en las secreciones cer-
vicovaginales [26, 27]. Es normalmente encontrada en fluidos cervi-
covaginales antes de las 22 semanas de gestación, pero su presencia 
en líquido cervicovaginal entre 24 y 34 semanas indican un riesgo de 
parto prematuro [2]. Los niveles superiores o iguales a 50 ng/ml al tér-
mino de las 22 semanas o más se han asociado con un mayor riesgo 
de partos prematuros espontáneos [2,26].

Un estudio de cohorte prospectivo con 300 mujeres con amenaza de 
parto prematuro, mostró que la concentración de fibronectina fetal se 
correlaciona con riesgo de parto prematuro. Los niveles de fibronecti-
na fetal de 200 ng/ml se asociaron con un valor predictivo positivo del 
37% para el parto antes de las 34 semanas, se debe tomar como pun-
to de corte más bajo, de 20 ng/ml, para la fibronectina cuantitativa. 
En mujeres multíparas la fibronectina fetal no es útil y la evaluación 
de la longitud cervical debe ser la principal herramienta de detección 
utilizada cuando existe incertidumbre clínica [28][29][30].

  CONCLUSIÓN   

Existen múltiples criterios científicos sobres las diferentes técnicas 

actuales para identificar pacientes de riesgo  y lograr una prevención 
adecuada del parto pretérmino. 

La medición de la longitud cervical por ecografía transvaginal es el 
método más rentable en mujeres con historia de parto prematuro o 
síntomas de amenaza de parto prematuro; la predicción del riesgo 
de parto pretérmino puede hacerse en 2 momentos: primer trimes-
tre (entre 11 y 13.6 semanas) y segundo trimestre (entre 18 y 23.6 
SG). En pacientes de alto riesgo  se recomienda cervicometría seria-
da, se debe realizar cada 2 semanas entre las 14 y 28 semanas.
 
La evidencia actual permite sostener que es indispensable realizar 
cervicometría de rutina a todas las pacientes, aún de bajo riesgo, en-
tre las 20-24 semanas. 

La demostración de un cuello uterino acortado es de utilidad para 
definir qué pacientes tienen mayor riesgo de parto prematuro, requi-
riendo hospitalización, tocólisis y maduración pulmonar.

Es necesario realizar estudios que sustenten el uso de técnicas de 
tamizaje basadas en la evaluación biomecánica de cuello uterino 
(índice de consistencia cervical, elastografía), el uso de los marca-
dores bioquímicos y su combinación con otras pruebas, teniendo en 
cuenta que permitirían cuantificar el riesgo para parto pretérmino y 
de este modo permitir intervenciones oportunas y eficaces.
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