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Definicion de embarazo a término

Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos y el Comité de Practica
Obstétrica de la Sociedad de Medicina Materno-Fetal

Opinion del Comité Nuimero 579, noviembre 2013

Este documento refleja los avances clinicos y cientificos emergentes a partir de la fecha de emision y esta
sujeto acambios. La informacién no debe interpretarse como una pauta exclusiva de tratamiento o procedimiento
que deba seguirse.

RESUMEN: En el pasado, el periodo de 3 semanas antes hasta 2 semanas después de la fecha estimada del
parto era considerado “a término”, con la expectativa de que los resultados neonatales de partos en este intervalo
fueran uniformes y buenos. Sin embargo, cada vez maés las investigaciones han demostrado que los resultados
neonatales, especialmente la morbilidad respiratoria, varian en funcion del momento del parto dentro de este
rango de edad gestacional de 5 semanas. Para hacer frente a esta falta de uniformidad, un grupo de trabajo se
reunio a finales de 2012,y recomendé que el rétulo de “a término” sea sustituido con las designaciones a término
temprano (37 0/7 semanas de gestacion a 38 6/7 semanas de gestacion), a término (39 0/7 semanas de gestacion
hasta las 40 6/7 semanas de gestacion), a término tardio (41 0/7 semanas de gestacién a 41 6/7 semanas de
gestacion), y postérmino (42 0/7 semanas de gestacion y mas alld) para describir con mayor precision los partos
que ocurren en o mas alld de 37 0/7 semanas de gestacion. El Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos y
la Sociedad de Medicina Materno-Fetal apoyan y fomentan el uso uniforme de las nuevas designaciones de edad
gestacional que el grupo de trabajo recomienda, por todos los médicos, investigadores y funcionarios de salud
publica para facilitar la presentacién de datos, prestacion de atencidn de salud de calidad y lainvestigacion clinica.

La gestacion en embarazos con feto Unico tiene
una duracién media de 40 semanas (280 dias) a partir
del primer dia del ultimo periodo menstrual de la
fecha estimada de parto. En el pasado, el periodo de
3 semanas antes hasta 2 semanas después de la fecha
estimada del parto era considerado “a término™ (1),
con la expectativa de que los resultados neonatales
de partos en este intervalo fueran uniformes y
buenos. Cada vez mds, sin embargo, la investigacion
ha identificado que los resultados neonatales,
especialmente la morbilidad respiratoria, varian
dependiendo del momento del parto, incluso dentro
de este rango de edad gestacional de 5 semanas. La
frecuencia de los resultados neonatales adversos

es menor entre embarazos sin complicaciones que
paren entre las 39 0/7 semanas de gestacién y 40
6/7 semanas de gestacion (2,3). Por esta razén, los
proyectos para mejorar de la calidad se han centrado,
por ejemplo, en la eliminacién de la induccién de
partos sin indicaciéon médica en embarazos menores
de 39 0/7 semanas (4).

Con el fin de facilitar la presentacién de datos,
prestacion de atencién de salud de calidad y la
investigacion clinica, es importante que todos los
médicos, investigadores y funcionarios de salud
publica utilicen ambas etiquetas uniformes para
describir las entregas en este periodo y un enfoque
uniforme para determinar la edad gestacional. Para
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hacer frente ala faltade uniformidad en los resultados
neonatales entre las 37 0/7 semanas de gestacién y
42 0/7 semanas de gestacion, un grupo de trabajo se
reunié afinales de 2012 paradeterminar si el embarazo
a término debe ser redefinido (5). El grupo de trabajo
estuvo integrado por representantes del Instituto
Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano
Eunice Kennedy Shriver, el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecélogos (el Colegio),la Sociedad de
Medicina Materno-Fetal (SMFM) y otras sociedades
profesionales y organizaciones interesadas. El grupo
de trabajo recomendé que la etiqueta de “a término”
se sustituyera por las denominaciones a término
temprano, a término, a término tardio y postérmino
para describir con mayor precisiéon los partos que
ocurren antes o después de 37 0/7 semanas de
gestacién (Cuadro 1). El grupo recomienda que debe
ser rechazado el uso de la etiqueta “a término” para
describir todos los partos que ocurren entre 37 0/7
semanas de gestacion y 41 6/7 semanas de gestacion.
Los detalles de la evidencia y la razén de que son la
base de estas recomendaciones se pueden encontrar
en los resimenes publicados de esta conferencia (5).

Cuadro 1. Clasificacion recomendada de partos de 37
semanas de gestacion

* A término temprano: 37 0/7 semanas a 38 6/7 semanas
¢ A término: 39 0/7 semanas hasta 40 6/7 semanas

¢ A término tardio: 41 0/7 semanas hasta 41 6/7 semanas
* Postérmino: 42 0/7 semanas y mads alld

Datos de Spong CY. Definicién de embarazo “a término”:
recomendaciones del Grupo de Trabajo para la definiciéon
de embarazo “a término”. JAMA 2013; 309:2445-6.

El Colegio y la SMFM apoyan y fomentan el
uso uniforme de las nuevas designaciones de edad
gestacional, que este grupo de trabajo recomienda,
por todos los médicos, investigadores y funcionarios
de salud publica para facilitar la presentacién de
datos, prestacion de atencién de salud de calidad y
la investigacion clinica.

Definiciones uniformes de a término se basanenun
método uniforme paradeterminar laedad gestacional.
El grupo de trabajo proporciona un método para
la determinacién de la edad gestacional (5) que, al
igual que otros métodos similares (6), se centrd en
una jerarquia de criterios clinicos y ecograficos. Los
métodos individuales pueden diferir en los detalles de
cuando y como debe utilizarse labiometriaecografica
para cambiar la fecha estimada de parto con base
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en la udltima menstruacion, sin embargo, no es el
propésito de este documento establecer la prioridad
de un método sobre otro. El Colegio y la SMFM
estan trabajando con otros grupos de expertos para
establecer un consenso basado en la evidencia sobre
los criterios para determinar la edad gestacional.
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