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RESUMEN

Esta revision, a manera de nota de clase tiene como objetivo determinar los microorganismos causantes de infecciones
intrauterinas consideradas como factores de riesgo de parto prematuro espontaneo en gestantes con distintos marcadores
demogréficos. Se consulto en la base de datos NCBI. Se escogieron articulos de investigacion y revision de literatura
publicados desde el aflo 2010 hasta el 2019, utilizando los siguientes términos: parto prematuro, gestacion, factores de
riesgo, microbioma vaginal, datos microbiologicos, determinantes sociodemograficos. Se uso la estrategia Mesh on
Demand, con la cual fueron evaluados 18 estudios, finalmente como resultado del proceso se seleccionaron 11 articulos
que estudiaban los factores de riesgo microbiologicos y demograficos relacionados con el desenlace de parto prematuro
en gestantes. En la actualidad se conocen multiples eventos que pueden afectar el curso normal de un embarazo, entre
estos esta el parto pretérmino, condicion con una alta incidencia a nivel mundial y que a pesar del conocimiento sobre los
posibles desencadenantes, ain no se ha logrado disminuir las estadisticas. La informacion que se encontr6 durante el estudio
de los trabajos de investigacion y revisiones en este campo demuestra que existen dos categorias de factores de riesgo
primordiales, los factores sociodemograficos y los factores microbiologicos. Dentro de los factores microbiologicos se han
asociado microorganismos causantes de infecciones urinarias y de transmision sexual, bacteriuria asintomatica, y procesos
de disbiosis asociado a vaginosis bacteriana. En investigaciones que han estudiado caracteristicas sociodemograficas y
conductuales, se han descrito como factores de riesgo la raza-etnia materna, edades extremas materna, IMC materno,
condicion socioecondmica. Es por eso, que el parto prematuro debe ser considerado y tratado como una entidad de etiologia
multifactorial, por lo cual, surge la necesidad de plantear nuevas estrategias de forma intersectorial.

Palabras clave: Embarazo, parto prematuro, factores de riesgo, microbiologia, demografia.

ABSTRACT

This review, as a class note, aims to determine the microorganisms that cause intrauterine infections considered as risk
factors for spontaneous preterm birth in pregnant women with different demographic markers. The NCBI database was
consulted. Research and literature review articles published from 2010 to 2019 were chosen, using the following terms:
premature birth, pregnancy, risk factors, vaginal microbiome, microbiological data, sociodemographic determinants. The
Mesh on Demand strategy was used, with which 18 studies were evaluated. Finally, as a result of the process, 11 articles
were selected that studied the microbiological and demographic risk factors related to the outcome of premature birth in
pregnant women. Currently, multiple events are known that can affect the normal course of a pregnancy, among these
is preterm birth, a condition with a high incidence worldwide and that despite knowledge about the possible triggers,
it has not yet been possible to reduce the statistics. The information that was found during the study of research papers
and reviews in this field demonstrates that there are two main categories of risk factors, sociodemographic factors and
microbiological factors. Among the microbiological factors, microorganisms that cause urinary and sexually transmitted
infections, asymptomatic bacteriuria, and dysbiosis processes associated with bacterial vaginosis have been associated.
In research that has studied sociodemographic and behavioral characteristics, maternal race-ethnicity, extreme maternal
ages, maternal BMI, and socioeconomic status have been described as risk factors. That is why premature birth must be
considered and treated as an entity of multifactorial etiology, which is why the need arises to propose new strategies in
an intersectoral manner.

Key words: Pregnancy, preterm birth , risk factors, microbiology, demography.
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INTRODUCCION

En la actualidad, se conoce informacion relevante sobre las
principales patologias y cambios fisiologicos que pueden afectar
el curso normal del embarazo; este conocimiento ha permitido
desarrollar estrategias y avances técnicos obstétricos para generar
impacto y de esta manera lograr reducir la morbimortalidad en la
embarazada, feto o el recién nacido. La gestante puede desarrollar
las mismas enfermedades que una mujer que no se encuentra en
embarazo o presentar algunos cuadros propios de ese estado.! Por
lo anterior es relevante que se ofrezca una atencion interdisciplina-
ria en salud, que se encuentre enfocada en brindarle seguimiento
en cada fase por la que curse la gestante y su bebe, ofreciendo
un adecuado control preconcepcional, atencion prenatal, atencion
durante el parto y atencion posnatal.

Uno de los grandes desafios que ha generado interés en los profe-
sionales encargados de la atencién materna y del recién nacido, ha
sido el parto pretérmino, puesto que es un evento que hoy en dia
sigue teniendo una alta incidencia y generando morbimortalidad.?
El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia define el parto
prematuro como el parto que ocurre antes de las 37 semanas de
gestacion, estableciendo un limite con el aborto, ya que se presenta
entre la semana 20 y 37.}

La incidencia que se reporta de parto prematuro a nivel mun-
dial fluctiua entre el 8-10%,? representando aproximadamente
15 millones de nacimientos pretérmino.* Estas estadisticas han
generado alarma, motivo por el cual se han buscado plantear
estrategias preventivas frente a esta entidad. Las estrategias que
se han buscado han sido divididas en primarias, secundarias y
terciarias.’ Esta clasificacion ha permitido que se realicen distintas
acciones dependiendo del momento en que se tenga contacto con
la paciente, de esta manera las acciones iran desde el momento
preconcepcional, momento de la gestacion con o sin factores de
riesgo y después de haber ocurrido el evento.

Multiples factores de riesgo han sido descritos como determinan-
tes que desencadenan un parto prematuro, entre ellos sobresalen
las infecciones prenatales, ocasionadas por microorganismos
altamente patogenos o que son considerados parte del microbioma
del ser humano. El mecanismo patoldgico que se ha descrito es
la inflamacion, la cual se genera posterior a una infeccion urina-
ria, una infeccion de transmision sexual, probablemente porque
se presenta un ascenso de microbios hacia zonas que deben ser
estériles, también puede ocurrir una diseminacion hematogena de
patdgenos periodontales. Es importante reconocer que el parto
prematuro no difiere de las demas entidades gineco-obstétricas,
en cuanto a que ciertas poblaciones con marcadores demograficos
especificos tendran mayor riesgo de presentarlo. Uno de los gran-
des determinantes sociodemograficos es la ascendencia africana,
en quienes se ha demostrado un riesgo considerablemente mayor.*

El impacto limitado que se ha tenido, con la informacion actual
de este evento y el desarrollo de las diferentes estrategias plan-
teadas hasta ahora, para lograr disminuir en mayor porcentaje
este evento, pudiese relacionarse con algunos determinantes
demograficos y sociales, como son la raza y etnia, edad materna,
la presencia de enfermedades cronicas, estrato socioecondmico
y algunos habitos,! determinantes que a diario no son tenidos en
cuenta y que juegan un papel fundamental en la fisiopatologia
de la enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una blsqueda con los términos: parto prematuro,
gestacion, factores de riesgo, microbioma vaginal. Se utilizaron
datos microbiologicos en la base de datos: NCBI, de articulos
derivados de investigacion y revisiones publicados a partir del
afio 2010 hasta el afio 2019, sin limitacion por el lenguaje. Estos
estudiaban los factores de riesgo microbioldgicos y demograficos
en mujeres gestantes que contribuyen para desarrollar el parto
prematuro. Los estudios fueron analizados por dos investigadores.

Ademas, se utilizo la estrategia Mesh on Demand, bajo el algo-
ritmo Medical Text Indexer (MTI), que pertenece a los servicios
informaticos del Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos
(NIH). Este algoritmo crea un sistema de referencia, cruzada con
la biblioteca de repositorio oficial de PubMed del NIH. La razén
metodologica para el uso de esta herramienta consiste en que el
NLM Medical Text Indexer (MTI) combina procesos de seleccion
(curacion) humana con base en la seccion de indice NLM con
tecnologia de procesamiento de lenguaje natural, generando un
resultado mas eficiente y consistente (https://ii.nlm.nih.gov/MTI/
index.shtml).

El uso de esta herramienta operd con los criterios de inclusion;
parto prematuro, gestacion, factores de riesgo, microbioma va-
ginal, datos microbiologicos. Resultado de Mesh on Demand, 18
estudios fueron evaluados para seleccionar aquellos que cumplian
con la terminologia usada por Mesh. En total se evaluaron 18
estudios. Como resultado del proceso de curacion se selecciona-
ron 11 articulos que fueron analizados por completos (Figura 1).

Se utilizaron como criterios de exclusion, aquellos articulos que
no estuvieran publicados dentro del lapso de los afios 2010-2019;
se seleccionaron articulos de revisiones de literatura y articulos
cuya produccion fuera resultado de trabajos de investigacion.

Esta revision resume los ultimos estudios realizados en funcion
de la comprension de la relacion entre, las infecciones del tracto
urinario y reproductivo junto con los cambios del microbioma
vaginal en poblaciones de gestantes con datos demograficos di-
ferentes y que actian como factores de riesgo para desencadenar
un parto prematuro.
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RESULTADOS

La etiologia del parto prematuro es amplia, se incluyen diferentes
causas como la sobredistension uterina, infeccion, cambios prema-
turos en el cuello uterino, estrés psicosocial materno, hemorragia
decidual y trastornos vasculares como la isquemia uteroplacen-
taria, entre otros. Sin embargo, los principales desencadenantes
son la infeccion e inflamacion, los cuales representan el 50% de
los casos de partos pretérmino.®

MARCADORES MICROBIOLOGICOS

Son multiples los microorganismos implicados en las infecciones
intrauterinas, las cuales son consideradas como uno de los prin-
cipales factores de riesgo en una gestante para presentar un parto
prematuro; razones por las cuales se han realizado multiples in-
vestigaciones tratando de demostrar la asociacion estadisticamente
significativa entre este tipo de infecciones y el parto prematuro.
Dentro de los microorganismos planteados como posibles agentes
etioldgicos estan aquellos que generan infeccion del tracto urinario
y que son adquiridos a través del contacto sexual en condiciones
como la tricomoniasis y la vaginosis bacteriana, producidas por
microorganismos como Gardnerella spp, Prevotella, Neisseria
gonorrhoeae, Treponema, Chlamydia; entidades que van a generar
un estado inflamatorio, conllevando a un parto pretérmino.6 Se
han descrito también, otros microorganismos que no son ad-
quiridos por contacto sexual, pero son causantes de bacteriuria
significativa en mujeres gestantes, entré estos se encontré que
Escherichia coli fue el patdogeno principal, en el 75% de los ca-
sos, seguido de Klebsiella pneumoniae con el 16%. Con menor
presencia se aisloé Enterococcus spp en un 7% y Proteus mirabi-
lis en un 2%.” Los microorganismos mencionados previamente
fueron encontrados por medio de técnicas moleculares actuales
y cultivos convencionales.

Una hipotesis que ha logrado ser comprobada a través de los
afios, es que los cambios patologicos en los microbiomas van a
generar morbilidad en cualquier 6rgano que afecte, puesto que
van a contribuir al desarrollo de infecciones.® La referencia que
se tiene del microbioma humano determinado y mapeado en el
aflo 2012 en sujetos sanos ha permitido ser la pauta que responde
a las incertidumbres sobre las modificaciones que suceden en éste
y el papel que juega en los estados de enfermedad.®

Los estudios metagendmicos han logrado demostrar que el mi-
crobioma vaginal varia entre las mujeres, en especial entre las
mujeres gestantes, donde se observa gran diversidad. Estos han
logrado evidenciar el papel patogénico que tienen estas variacio-
nes sobre la salud reproductiva, especificamente al momento del
parto.® Todo lo mencionado anteriormente permite considerar que
el parto prematuro se puede desencadenar como consecuencia
de la modificacion y ascenso de la microbiota del tracto vaginal.
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Mas de 600 articulos
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nismos y marcadores
sociodemograficos
determinantes en el
parto pretérmino que
cumplieran los crite-
rios de elegibilidad
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Discusién con los 11
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dos

Figura 1. Diagrama de flujo (flujograma) de la informacién a través
de las diferentes fases de la busqueda sistematizada.

Durante el curso del embarazo suceden algunos cambios fisiolo-
gicos en diferentes 6rganos y sistemas, que buscan mantener la
gestacion o prepararse para el parto; la vagina no es una excep-
cion, por ende, sufre algunas modificaciones, entre ellas sucede
cambios en la piel de la vulva y mucosa, mayor produccion de
secreciones cervicales. Otro de los cambios que tiene mayor
relevancia es la acumulacion de células epiteliales, las cuales
son ricas en glucogeno, el cual va a llevar a una disminucion del
pH debido a que es metabolizado en acido lactico. Los cambios
descritos van a generar disminucion de la diversidad microbiana
y modificaciones estructurales, los cuales suelen ocurrir entre el
primer y segundo trimestre de la gestacion.?

Dentro de los cambios en cuanto a composicion se ha encontrado
que hay sustitucion de especies de Lactobacillus por microorga-
nismos anaerobios. Esto ha sido evidenciado en multiples estudios
en donde se evaluan los perfiles vaginales del microbioma en el
fluido vaginal, mostrando que las gestantes que tuvieron un parto
prematuro tenian niveles vaginales significativamente mas bajos
de Lactobacillus en comparacion con las otras gestantes que lleva-
ron a término su embarazo. Ademas, se han encontrado que tenian
niveles mucho mas altos de algunas especies como Prevotella.*
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Con base en los resultados encontrados en los estudios descritos,
se ha enfatizado en los Gltimos afios, cada vez mas, la relacion
causal entre la flora vaginal intermedia y los resultados adversos
del embarazo.” El marcador de salud del tracto reproductivo en
una gestante ha sido descrito como la presencia de un microbioma
homogéneo dominado por una diversidad de especies del género
Lactobacillus. Por el contrario, si hay gran diversidad de especies
de otros géneros en el microbioma vaginal, estas se han asociado
a mayor riesgo de presentar parto pretérmino.*

Estudios histopatologicos han evidenciado resultados que ava-
lan lo descrito anteriormente. Estos han mostrado que ciertos
microorganismos van a predominar o incluso solo estaran de
forma exclusiva en las membranas de las gestantes que tuvieron
un parto prematuro, demostrando que previo al evento de un
parto prematuro hay un cambio en la diversidad de la microbiota.®

Los estados de disbiosis y las infecciones del tracto reproductor
y urinario desencadenan una respuesta inflamatoria, que ha lo-
grado ser demostrada a través de la evaluacion de la presencia
de citocinas proinflamatorias en las muestras de: sangre, liquido
amnidtico o de lavado cervical-vaginal, evidenciandose niveles
elevados de IL-1B ,IL -6, IL-8 , factor de necrosis tumoral , junto
con la proteina inflamatoria de macréfagos en las gestantes que
tuvieron un parto pretérmino en comparacion con aquellas que
llevaron a término su embarazo.* La produccion de estas citocinas
va a mediar la produccion de prostaglandinas y van a causar el
desarrollo de contracciones uterinas prematuras.’

Uno de los pilares fundamentales para prevenir el parto prematuro
ha sido ofrecer tratamiento frente a las distintas infecciones del
tracto vaginal y urinario, motivo por el cual se realizan tamizajes a
las mujeres en estado de gestacion durante los diferentes trimestres
del embarazo, para que sean tratadas de manera oportuna y de esta
forma reducir la incidencia y evitar las multiples morbilidades
y secuelas de un recién nacido prematuro, como el sindrome de
dificultad respiratoria, la retinopatia del prematuro y alteraciones
en el desarrollo neurolégico , que pueden ser de por vida o generar
mortalidad neonatal.’

MARCADORES SOCIODEMOGRAFICOS

En algunas investigaciones también se han asociado caracteristi-
cas sociodemograficas y conductuales con el desarrollo de parto
prematuro; entre estas se encuentran: la raza-etnia materna, edad
extrema materna, tabaquismo, bajo peso previo al embarazo y es-
trés psicosocial.’ Lo anterior ha llevado a la necesidad de evaluar
los multiples marcadores sociodemograficos, para poder generar
estrategias que tomen en cuenta dichos factores y asi lograr
reducir la carga que los mismos tienen en el desarrollo del parto
prematuro. En diversos estudios donde se plantean y describen
las variaciones que tienen la microbiota, se hace un gran énfasis

en la influencia de algunas covariables sociodemograficas sobre
los cambios ejercidos en el microbioma vaginal e intestinal y, por
ende, éstas van a intervenir con la salud gestacional.®

Se ha encontrado disparidades importantes en cuanto a la frecuen-
cia del parto prematuro en los diferentes paises, pero es bien cono-
cido que también existen diferencias en las distintas poblaciones
dentro de un mismo pais. Este es el caso de las poblaciones con
ascendencia africana, ya que son quienes generalmente tienen
mayor riesgo en cualquier region.* También se ha encontrado que
las madres hispanas y asiaticas tienen mas probabilidad de parto
prematuro. Lo anterior ratifica la importancia de la influencia de
la raza-etnia como factor de riesgo para el desarrollo del parto
prematuro.®!

En muchos de los estudios donde se trabaja con poblaciones de
gestantes con caracteristicas sociodemograficas variadas, se ha
informado y demostrado que se presentan tasas mas altas de parto
pretérmino entre aquellas mujeres perteneciente a grupos de bajos
ingresos y aquellas con menor alfabetizacion. Lo anterior puede
correlacionarse con el hecho de que la vaginosis bacteriana tiene
mayor incidencia entre las mujeres con estratos socioeconomicos
bajos y bajo nivel educativo.” Esto ultimo permite plantear la
hipoétesis de que la posicion socioeconomica, la cual incluye los
ingresos y la educacion son un factor de riesgo

La edad también ha sido estudiada como una covariable importan-
te, relacionada principalmente con los cambios que se presentan
en el microbioma, ya que éste sufre multiples modificaciones con
la edad, presentandose asi mismo, de forma variable y diversa.®
Respecto a la edad se han encontrado que es mas frecuente que
ocurra en mujeres menores de 19 aflos o en mayores de 35 afios.!'"!1
Por ende, la edad en la que ocurre la gestacion sera un determi-
nante importante, el cual puede ser precoz como en el embarazo
adolescente o tardio en una mujer de mayor edad.

Eltipo de dieta nutricional también juega un papel fundamental y
de hecho ha sido expuesto que puede aumentar el riesgo de parto
pretérmino en algunas pacientes. Se ha notificado que el indice de
masa corporal materno en el rango de bajo peso es un factor de
riesgo importante para el parto pretérmino. Asi mismo, también
se ha indicado una relacion de riesgo entre el sobrepeso materno
y el parto prematuro.'?

Los factores de riesgo conductuales y los habitos antes y durante
el embarazo también han sido investigados. En un reporte de
cohortes prospectivo se evidencid que el consumo de marihuana
era un factor de riesgo ambiental del parto pretérmino, ya sea por
un efecto toxico de esta sustancia o por ser parte de un conjunto
de habitos de riesgo. También ha sido asociado como factor de
riesgo el tabaquismo materno.' De hecho, un estudio en Bélgica,
notifico que posterior a la legislacion que se impuso en el pais
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sobre la restriccion de fumar en multiples espacios publicos, la
tasa de partos pretérmino presento una reduccioén paulatina y
contemporanea a las fechas de las intervenciones poblacionales
realizadas.'

DISCUSION

El parto prematuro es considerado la segunda causa mas comin
de muerte neonatal a nivel mundial, sin embargo, pese a que se
han encontrado otros datos estadisticos significativos, esta entidad
sigue presentando datos alarmantes, encontrandose que existe atin
deficiencia en el planteamiento de métodos eficaces que permitan
prevenir dicha condicion.

La informacion que se encontr6 durante el analisis de trabajos de
investigacion y revisiones en este campo demuestra que existen
dos categorias de factores de riesgo primordiales, los cuales son
los factores sociodemograficos y los factores microbioldgicos.

En cuanto a los factores microbioldgicos, se ha descrito que,
durante la gestacion, el microbioma del tracto urogenital puede
sufrir cambios debido a infecciones urinarias, infecciones de
transmision sexual o cambios fisioldgicos propios de la gestacion
y es debido a estos cambios que surgen en la composicion de la
microbiota a lo que se atribuye la variacion de aparicion de los
casos de parto pretérmino en las poblaciones.

Dentro de los microorganismos descritos en los trabajos de investi-
gacion revisados, se encontrd que cuando una paciente presentaba
infeccion de transmision sexual por Chlamydia trachomatis tenia
una microbiota diferente a la que se encontraba en las demas ges-
tantes sanas,® esto mismo ocurria con otros patdogenos asociados
a este tipo de infecciones como lo son Neisseria Gonorrhoeae
y Treponema.®

Las infecciones urinarias y la bacteriuria asintomatica fueron
identificadas como condiciones que aumentan el riesgo de desa-
rrollar parto prematuro; los microorganismos que fueron aislados
¢ identificados con importantes porcentajes son Escherichia coli
y Klebsiella pneumoniae.

La otra condicion patologica que se asocid a un gran riesgo de
tener un parto prematuro fue la vaginosis bacteriana, causada
por Gardnerella Vaginalis. Durante el curso de esta infeccion, se
presenta una notable modificacion en la composicion de la mi-
crobiota vaginal, generando cambio de especies de Lactobacillus
por microorganismos anaerobios. Este cambio puede conducir a
una disbiosis.

Todos los microorganismos causantes de las infecciones descritas

previamente y los estados de disbiosis generan mayor riesgo de
no llevar un embarazo a término debido a que desencadenan un
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estado proinflamatorio que genera la liberacion de multiples ci-
tocinas inflamatorias, las cuales seran causantes de contracciones
uterinas prematuras.

Con respecto a los marcadores sociodemograficos, en siete de
los once articulos que se revisaron, se encontré6 como factor
predominante el papel que tiene la raza-etnia en el desarrollo
de un parto prematuro. Las mujeres de ascendencia africana
evidenciaban un perfil de microbioma vaginal que diferia de la
poblacién europea.* Con este hallazgo, seria logico relacionar el
papel que juega la raza-etnia sobre la composicion del microbio-
ma, generando cambios que llevan a un mayor riesgo de tener
una composicion microbioldgica que se asocia para inducir una
respuesta proinflamatoria.

En ocho de los articulos, se mencionan marcadores sociode-
mograficos diferentes a la raza. Se resalta el papel que juega la
edad en el momento del parto, encontrandose que era mayor la
frecuencia de un parto pretérmino en mujeres menores de 19 afios
y en mujeres con mas de 35 afios. Con estos resultados se podria
inferir que el microbioma si tiene cambios a lo largo de los afios
y que aquellos pueden corresponder a las diferencias de tasas de
parto pretérmino que hay en este grupo de mujeres.

También se estudi6 el papel que tiene el tipo de dieta nutricional
y habitos alimentarios, evidenciandose que aquellas gestantes con
IMC en extremos inferiores y superiores tienen mayor riesgo.
Dentro de las estrategias de prevencion que se han establecido
frente al riesgo de parto pretérmino estan las medidas que se
recomiendan para la planificacion de un embarazo, es decir pre-
concepcional y durante el control prenatal, donde se hace énfasis
en el seguimiento y control del estado nutricional de las mujeres
y gestantes, a quienes se les recomienda la suplementacion con
vitaminas, micronutrientes, acidos grasos omega-3, entre otros.’
Lo anterior no ha demostrado hasta ahora tener un fuerte impacto
en la prevencién, sin embargo, pudiera correlacionarse con el
hecho de que son necesarios para la formacion de las membra-
nas ovulares,? probable prevencion de infecciones genitales y
reduccion de concentraciones de citoquinas proinflamatorias.'>!?

Por ultimo, es relevante mencionar el hallazgo del papel que
juega la posicion socioecondémica de la gestante en el desarrollo
de un parto pretérmino, pues las mujeres con bajos ingresos y
bajo grado de alfabetizacion tenian unas tasas mas altas de parto
prematuro, asociandose con la mayor incidencia que tenian de
vaginosis bacteriana. Por ejemplo, en aquellas mujeres que tenian
un sueldo menor de 500 US al mes se describié un niimero de
50.392 partos prematuros en comparacion con aquellas gestantes
que tenian un sueldo mayor de 500 US, las cuales presentaron
26.531 casos. Este hecho se correlaciono con el nivel de educacion
de la madre, donde las gestantes que tenian un titulo universitario
tuvieron un nimero de 3315 partos pretérminos versus las que
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tenian otro nivel de educacion con un numero de 73.608."" La
mayor incidencia que presentan este grupo de mujeres con una
posicién socioeconomica poco favorable puede corresponder a
comportamientos de riesgo como multiples parejas sexuales e
infecciones de transmision sexual, carencia de cuidado personal,
dieta nutricional poco adecuada y bajo acceso a la atencidon en
salud ginecoldgica y reproductiva.

CONCLUSION

El parto prematuro debe ser considerado y manejado como una
entidad de etiologia multifactorial, pues son muchos los factores
de riesgo asociados; razon por la cual es imposible considerar la
existencia de una Unica etiologia, es decir, para que éste ocurra
debe suceder una interrelacion de multiples eventos.

Es primordial encontrar y plantear estrategias de forma inter-
sectorial que permitan finalmente desacelerar y disminuir la alta
incidencia que presenta el parto prematuro a nivel mundial, por
lo que se debe intervenir desde el campo de la salud publica con
politicas tanto sociales como de salud, las cuales incluyan a los
diferentes profesionales del ambito clinico como gineco-obstetras,
neonatologos y pediatras, pero de manera complementaria ,se
deberia hacer participe a investigadores del ambito de las ciencias
basicas; quienes en conjunto lograrian una estrategia de mayor
impacto, pues la forma como se ha cuantificado y estudiado los
factores de riesgo hasta el momento ha sido de manera disocia-
da. Es asi, como el mayor esfuerzo debe ir enfocado a realizar
acciones en prevencion primaria y no orientado unicamente a
desarrollar estrategias de prevencion terciaria.
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