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Objetivo

Evaluar la eficacia de la administracion de
progesterona vaginal para la prevenciéon del parto
prematuro y morbilidad y mortalidad neonatal en
mujeres asintomaticas, con una gestacién Unica y
una cervicometria < 25 mm en la ecografia de la

semana 20-22.

Método

Se realizd una revision sistemdtica actualizada
incluyendo meta-analisis y ensayos randomizados
que comparen el uso de progesterona vaginal vs
placebo/no tratamiento en mujeres con gestacion
Unica y una cervicometria £ 25 mm en la ecografia
de la semana 20-22. Los datos electrdnicos,
bibliografia y conferencias desde su creacion hasta
mayo de 2016 fueron recolectados. El objetivo
primario a estudio fue el parto prematuro < 34
semanas o muerte fetal. Dos revisores
independientes seleccionaron estudios, evaluaron
el riesgo de sesgo y extrajeron los datos. Los riesgos
relativos agrupados (RRs) con un intervalo de

confianza del 95% fueron calculados.

Resultados

Se incluyeron datos de 5 ensayos, analizando un
total de 974 mujeres. Este meta-andlisis incluyendo
los datos del estudio OPPTIMUN, demostrd que la
administracion de progesterona vaginal disminuye
de forma significativa el riesgo de parto pretérmino
< 34 semanas y la muerte fetal comparado con
placebo (18.1% vs 27.5%; RR, 0.66 (95% Cl, 0.52 —
0.83); P = 0.0005);5 estudios;974 mujeres).

El meta-analisis de los datos obtenidos de 4 ensayos
(723 pacientes) demostraron que la administracion
de progesterona vaginal se asoci6 con una
reduccidon estadisticamente significativa del riesgo
de parto pretérmino que ocurre desde <28 semanas
hasta <36 semanas (RRs de 0,51-0,79), sindrome de
distress respiratorio (RR 0,47 (95% Cl, 0.27 — 0.81),
morbi-mortalidad neonatal (RR, 0.59 (95% Cl, 0.38
—0.91), peso fetal <1500 gramos (RR, 0.52 (95% Cl,
0.34 — 0.81) y admisién en la Unidad de cuidados
intensivos (RR, 0.67 (95% CI, 0.50 — 0.91). No se
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encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el neurodesarrollo a los dos afios de
edad entre el grupo progesterona y placebo. El
nimero de pacientes necesarias a tratar con
progesterona para prevenir un parto pretérmino

fue 11.

Resultados
Esta revision sistematica actualizada y meta-analisis
reafirma que la administracién de progesterona
vaginal reduce el riesgo de parto prematuro y
morbi-mortalidad neonatal en gestaciones Unicas
con una cervicometria £ 25 mm en la ecografia de la
semana 20-22 sin ningun efecto secundario
negativo en el neurodesarrollo. Los clinicos deben
seguir realizando de forma universal el screening
mediante la medicion cervical por ecografia entre la
semana 18-24 en gestaciones Unicas y ofrecer
progesterona vaginal a aquellas una cervicometria

<25 mm.

Los autores de este estudio tratan de reafirmar las
conclusiones de estudios anteriores sobre la
utilidad de la progesterona vaginal para reducir el
parto prematuro en pacientes con cervicometria <
25 mm mediante la realizacién de un meta-analisis
y una revision sistemdtica de los estudios actuales
mas significativos. Segun los autores no fue posible
actualizar la mayoria de los puntos finales
evaluados en el meta-andlisis porque el estudio
OPPTIMUN no informé sobre la mayoria de
resultados adversos obstétricos y neonatales. Cabe
destacar que el estudio OPPTIMUN no tuvo la
potencia suficiente para detectar una diferencia

significativa entre el grupo progesterona vy el grupo

placebo en las pacientes con una cervicometria
<25mm. Refieren que sus conclusiones se apoyan
en una metodologia estadistica mas robusta y
rigurosa y la inclusion de multiples estudios con
criterios homogéneos y con estudios estadisticos

bien disefiado.

La evidencia obtenida a partir de este estudio
reafirma que la progesterona vaginal reduce el
riesgo de parto prematuro en mujeres con una
gestacidn Unica y una cervicometria < 25 mm en
una ecografia entre semana 18-24. Consideran los
autores que los clinicos deben de continuar realizar
el screening universal mediante la medicion cervical
en la ecografia morfoldgica, independientemente
de los antecedentes de parto prematuro, con el
objetivo de prevenir la prematuridad y reducir la
morbi-mortalidad neonatal. Esta recomendacion
esta consolidada por el perfil de seguridad de la

progesteronay la costo-eficacia de tal intervencion.
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