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Periodo intergenésico: Revision de |Ia
literature.

Zavala-Garcia, Abraham; Ortiz-Reyes, Heidy; Salomon-Kuri,
Julie; Padilla-Amigo, Carla; Preciado Ruiz, Raymundo.

Resumen.

ANTECEDENTES: El periodo intergenésico es importante para la
planificacion de embarazos subsecuentes a partos, cesareas y
abortos. Actualmente existe falta de consenso en cuanto a las
definiciones e importancia clinica de la duracién del periodo
intergenésico; por lo que se realiza esta revision de la literatura para
definir conceptos.

METODO: Se realizé una busqueda bibliografica en Pubmed vy
Medline, con periodo de busqueda del 1999-2017, con el propdsito
de identificar publicaciones de relevancia relacionadas a periodo
intergenésico.

RESULTADOS: Entre los articulos seleccionados, se incluyeron de tipo
revision, originales y guias de practica clinica. Se considera periodo
intergenésico aquel que se encuentra entre la fecha del ultimo
evento obstétrico y el inicio del siguiente embarazo. Se sugiere como
tiempo recomendado de espera para iniciar un siguiente embarazo
minimo 18 meses (Periodo intergenésico corto, PIC) y no mas de 60
meses (Periodo intergenésico largo, PIL), para reducir el riesgo de
eventos adversos maternos, perinatales y neonatales. Se debe
enfatizar que aunque la dehiscencia de histerorrafia es una grave
complicacion del PIC menor a 6 meses posterior a una cesarea, no es
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su unica complicacion. De igual manera es importante tomar en
cuenta el PIL durante la evaluaciéon obstétrica, debido a su asociacion
con preeclampsia.

CONCLUSIONES: Es relevante conocer la terminologia adecuada en
periodo intergenésico para evitar complicaciones asociadas a PIC
como a PIL. Existe necesidad de estudios clinicos sobre periodo
intergenésico que permitan conocer mas consecuencias a corto y
largo plazo en nuestra poblacién y tomar medidas para mejorar el
desenlace materno-fetal.

Abstract.

BACKGROUND: Interpregnancy interval is a topic of importance
when planning new pregnancies after previous vaginal delivery,
cesarean section or abortion. There is currently a lack of consensus
in terms of definitions and the clinical importance of interpregnancy
interval length, which is the reason to perform a literature review to
clarify concepts.

METHODS: Published papers from 1999 to 2017 from
PubMed/MEDLINE were searched with the purpose of identifying
those related to interpregnancy interval. Review articles, original
papers, and clinical guidelines in relation to short and long
interpregnancy interval were considered.

RESULTS: Interpregnancy interval is defined as the period between
the last obstetric event and the beginning of the next pregnancy (last
menstrual period). Recommended time to initiate the next
pregnancy must be at least 18 months (short interpregnancy
interval, Sll) and no more than 60 months (long interpregnancy
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interval, LIl) to reduce the risk of adverse maternal, perinatal and
neonatal outcomes. It is important to emphasize that even though
uterine scar dehiscence is a serious complication of Sl less than 6
months after a cesarean section, it is not the only complication. It is
important to consider LIl during obstetric evaluation, due to its
association with preeclampsia.

CONCLUSION: It is clinically relevant to know the correct definitions
of SIl and LIl to avoid their complications. There is also a need for
clinical trials about interpregnancy interval within our population in
order to better understand the consequences of SIl and LII, thus
taking the necessary measures to improve maternal and fetal
outcomes.
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