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Opinion del Tutor

Los recién nacidos pretérmino tienen secuelas en el desarrollo motor y neurol6gico a mediano
y largo plazo, asi mismo el impacto econdmico en la salud pablica y familiar, por lo que se
utilizan estrategias de prevencion, diagnostico, tratamiento, con el fin de disminuir la morbi-

mortalidad neonatal.

Todas las estrategias que conlleven a la reduccion del parto pretérmino son de gran
importancia, el cerclaje sin lugar a duda es un procedimiento muy sencillo con buenas

indicaciones, nos permitira reducir las tazas de parto pretérmino.

El presente trabajo monografico se titula, Resultados perinatales en paciente que se colocd
cerclaje McDonald por acortamiento cervical en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz.
Managua, Enero 2018 - Diciembre 2020, considero que es un estudio de gran importancia
para la institucion, donde se demuestra una vez mas la sensibilidad de la cervicometria, asi
mismo los resultados perinatales, después de la colocacion de cerclaje cumpliendo los
debidos criterios para su aplicacion fueron favorables incrementando la edad gestacional al
nacimiento, optimo peso y apgar, disminuyendo asi las complicaciones que con llevan el

parto pretérmino.

Dra. Tamauritania Belén Calder6n Vallejos
Meédico Especialista en Gineco - Obstetricia
Hospital Escuela Fernando Vélez Paiz.
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Resumen

Con el objetivo de conocer los Resultados perinatales en paciente que se colocd cerclaje
McDonald por acortamiento cervical, sus caracteristicas sociodemograficas, clinicas,
obstétricas y resultados materno perinatales en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz.
Managua, Enero 2018 - Diciembre 2020, se realizd un estudio descriptivo transversal,
retrospectivo, unidireccional. Fueron analizados los datos sobre las caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes clinicos, estudios de laboratorio, iméagenes resultados maternos y fetales. Los analisis
estadisticos efectuados fueron: tablas de frecuencia, valor asintotico, porcentaje, significancia. Del
analisis y discusion de los resultados obtenidos, se alcanzaron las siguientes conclusiones: La edad
de 20 a 29 afios fue la mas frecuente, la procedencia del sector urbano se evidenci6 en el
72%, el nivel secundario de educacion se observd en mas de la mitad de la poblacion. De las
comorbilidades asociadas el 9.4% de las pacientes eran hipertensas, el 6.3% Diabetes
mellitus, el 3.1% tenia hipotiroidismo. Respecto a los antecedentes obstétricos el 43.7%
presentaban antecedente de legrado, el 9.4% de historia de Conizacién y ningun antecedente
de cerclaje previo ni uso de progesterona, la edad gestacional al momento del diagnéstico en
el 47 % fue mayor a 24 sg La mediana de semanas posterior al cerclaje fue de 11 semanas
(0.5 a 25.2 semanas). La presencia de infeccion urinaria se observé en 3.1% y un cuarto de
la poblacion estudiada presentaba infeccion vaginal. EI 56.3% se le encontré una longitud
cervical <15 mm al momento del diagndstico. El 34.4% de las pacientes estudiadas
presentaron uteroinhibicion, y su totalidad se utilizé nifedipina, se observd en la no
modificacion cervical con el 65.6% de las pacientes y el borramiento cervical menor a 50%.
El 50% de las pacientes espera de colocacion de cerclaje < 3 dias y el 50% fue de tipo
profilactico. EI 31.3% de la poblacion se le encontrd alguna alteracion ecogréafica al momento
de realizarle longitud cervical, de los cuales 21.9 % se le encontr6 Sludge, la mayor edad
gestacional alcanzada fue las 39 semanas de gestacion En relacion a complicaciones del
recién nacido el 68.7 % no tuvo ninguna complicacion el 15.6% tuvo lugar un nacimiento
prematuro, el 9.4% presentd sepsis y el 6.3% de los RN presentd asfixia, se reporta 6% egreso
fallecido
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el parto prematuro, aquellos
bebés nacidos vivos antes de las 37 semanas de gestacion, representando no solo un problema
obstétrico, sino un problema de salud publica, ya que contribuye hasta en el 70 % de la
mortalidad perinatal a nivel mundial y aporta una elevada morbilidad neonatal, tanto
inmediata como a largo plazo, su incidencia en paises desarrollados es del 8%, en Nicaragua

corresponde a un 18 %.

Existen diversas medidas terapéuticas para el manejo acortamiento cervical como,

aplicacion cerclaje, tratamiento farmacoldgico con progesterona y utilizacion de pesarios.

El cerclaje cervical es una intervencién quirtrgica para manejo de la incompetencia
istmico cervical y acortamiento cervical, cuya técnica consiste en colocar puntos de sutura
alrededor del cuello uterino con el objetivo de mejorar la resistencia mecénica, apertura del
mismo. A través del tiempo se han incorporado diferentes técnicas quirdrgicas siendo las mas
conocidas las de McDonald, Shirodkar y Wurm — Hefner, cada una de ellas aplicables para
cerclaje profilactico, terapéutico y de rescate. En nuestro pais inicio el Dr Néstor Pavon
subespecialista materno fetal desde e marzo 2014 en el Hospital Bertha Calder6n Roque, y

en nuestro hospital Fernando Vélez Paiz desde su apertura enero 2018.

Con la alta incidencia partos prematuro y la realizacién con esta técnica mejorara los
resultados perinatales, me lleva a mi como Ginecobstetra a investigar los hallazgos que se
vieron reflejados en las pacientes que ameritaron el cerclaje durante su embarazo con el fin
de mejorar el prondstico fetal y evitar nacimiento pretérmino, asi mismo generar informacion

propia de nuestra poblacién.

Dra. Marisela del Carmen Lépez Zamoran
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ANTECEDENTES

Estudios Internacionales

Juana Roman, Ecuador, en su estudio analitico, correlacional, retrospectivo, de corte
transversal, concluy6 que la ruptura de membranas se observo en el 7.50 %, la hemorragia
ante parto se evidencié en un 2.50 %, observo que un 70% de los casos no presento
complicaciones maternas, en cuanto a las complicaciones neonatales el 82.5 % no presento
complicaciones, un 10% present parto prematuro y 1 solo caso de sepsis neonatal, no se

reportaron casos de muerte neonatal. (Roman-Cevallos, 2019)

Bethsave Bazan, Ecuador, en su estudio descriptivo correlacional, de disefio no
experimental, longitudinal retrospectivo, La edad promedio de la muestra obtenida fue 28.9+
7,5 afos casadas. Con menarquia generalmente a los 14.3 afos. De las pacientes atendidas
el 94 % presentaron abortos. EI niUmero de cesarea previas fue 37%; en relacion al 22% que
indico solo haber tenido parto, un 83% de pacientes del estudio que no se les habia realizado
cerclaje anterior, se efectud el cerclaje cervical entre las 14.7 semanas, el retiro del cerclaje
se cumplié en la semana 37.5 los recién nacidos estuvieron en buenas condiciones clinicas
sin ninguna complicacion, un 6% present6 defuncién como consecuencia de parto prematuro

y aborto, la estancia hospitalaria alcanzo un promedio 1.7 dias (Bazan-Aquino, 2015)

Mauro Luna, México, en su estudio observacional, retrospectivo, transversal y
analitico, el cual incluia a 50 pacientes que ameritaron uso de cerclaje, concluyo que la media
de edad fue de 26 afios, el 68% de las pacientes se colocé entre las 12 -15 semanas de
gestacion, el 60% de las pacientes estudiadas culmind su embarazo en via de parto cesarea,
el 58% de las pacientes lograron una prolongacién entre 15 y 22 semanas posterior a la
colocacion del cerclaje asi como al 77% se les retiro después de las 33 semanas de gestacion.
(Luna-Valadez, 2014)

Dra. Marisela del Carmen Lépez Zamoran
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Estudios Nacionales

Idania Rivas, Managua, en su estudio observacional, descriptivo, correlacional,
concluyé que la edad de los pacientes con una media de 27.5 afios, ocupacion encontr6 que
el 34.6 %)son operarias y 30.8 % ama de casa; el 88.4% no se asocié a parto pretérmino, el
7.69% se utilizo progesterona y cerclaje como manejo, el 23.1% tenian una longitud cervical
ente 21- 27 mm, el 53.8% presentaron infeccion vaginal, respecto a la edad gestacional para
seleccidn de cerclaje segin modificacion cervical el 30.8% tenian una edad gestacional entre
19-24 semanas. (Rivas-Bustillo, 2019)

Hilda, Osorio, Managua, en su estudio, descriptivo, prospectivo de corte transversal,
con un total de 136 pacientes estudiadas, concluy6 que el 59.4% de las pacientes oscilaban
entre los 25 a 29 afos, el 68% de las pacientes poseian una educacion secundaria, respecto
tratamientos previos recibidos, el 21% utilizd progesterona, y el 6% el uso de cerclaje, el
36.84% de las pacientes presentaban una longitud cervical entre 30 y 40 mm y una edad
gestacional entre 19 a 24 semanas, respecto al tipo de cerclaje el 53% fue terapéutico y un

27% profilactico el 62% se prolongd la gestacion de 135 a 184 dias (Osorio-Zapata, 2016)

Alejandro Hernandez, Managua, en su estudio, observacional, cohorte, prospectivo,
el cual incluia a 219 pacientes, concluyo que la edad materna mas encontrada fue de 25 a 29
afios, el 66% de la poblacion poseia antecedente de 1 a 3 partos pretérminos, 42.83 % de las
pacientes presentaron dilatacion cervical de 3 a 4 cm con mayor frecuencia en las semanas
19 a 24. El 39.56 % corresponde a la colocacion de cerclaje de emergencia con espera de

colocacion de cerclaje 3 a 9 dias (Hernandez-Pavon, 2018)

Estudios en el Hospital Fernando Vélez Paiz.

Dra. Marisela del Carmen Lépez Zamoran
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JUSTIFICACION

Los recién nacidos pretérmino tiene secuelas en el desarrollo motor y neuroldgico a
mediano y largo plazo, asi mismo el impacto econdmico en la salud publica y familiar, por
lo que se utilizan estrategias de prevencion, diagnostico, tratamiento, con el fin de
disminuir la morbi-mortalidad neonatal. Sin duda la perdida gestacional representa un
problema especial de salud, constituyendo una situacién de angustia para la madre, el
cerclaje se ha considerado como una opcidn terapéutica para el manejo de acortamiento
cervical con el fin de evitar el nacimiento prematuro, en los ultimos afios se ha incorporado
en nuestro protocolo nacional la realizacién cervicometria lo cual se ha identificado en
paciente con acortamiento cervical quienes se beneficiaron la colocacién cerclaje Mc
Donald y evitando el nacimiento pretérmino, aumentando la sobrevida del neonato vy
disminuyendo las complicaciones tempranas y tardias asociadas a la prematurez,
constituyendo un gran reto para el sistema de salud publica en vista de los altos costos para
su manejo y tratamiento. Donde el aporte cientifico de este estudio permitird obtener
estadisticas propias de nuestra poblacion y a su vez implementacion de protocolos
actualizados y personalizados segun las condiciones propias de cada paciente, por lo que
pretendemos conocer la efectividad del cerclaje en paciente con criterios clinicos y

ecogréaficos que tienen alto riesgo de parto pretérmino.

Dra. Marisela del Carmen Lépez Zamoran
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracterizacion

En Nicaragua la amenaza de parto prematuro puede considerarse una patologia poli
etioldgica provocando diversos resultados perinatales al binomio materno fetal, donde el

uso de cerclaje como manejo terapéutico permite una alternativa de resolucion.

Delimitacion
El Hospital Fernando Vélez Paiz, posee un ingreso constante al servicio de Alto

Riesgo Obstétrico, donde la amenaza de parto pretérmino posee un valor relevante,

asociandose a las posibles complicaciones del binomio y todas sus implicancias.

Formulacién

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea
la siguiente pregunta: ¢ Cuales son los Resultados perinatales en pacientes que se les coloco
cerclaje McDonald por acortamiento cervical en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz?
Managua, Enero 2018 - Diciembre 2020?

Sistematizacién

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio?

2. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas y obstétricas de pacientes que ameritaron el
uso de cerclaje?

3. ¢Cudles son las caracteristicas asociadas al uso de cerclaje de las pacientes objeto de
estudio?

4. ¢Cudles son los resultados perinatales de las gestantes amenaza de parto pretérmino

a las que se le coloco cerclaje?

Dra. Marisela del Carmen Lépez Zamoran
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OBJETIVOS
Objetivo General:
Conocer los Resultados perinatales en paciente que se colocd cerclaje
McDonald por acortamiento cervical, sus caracteristicas sociodemogréficas, clinicas,
obstétricas y resultados materno perinatales en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz.

Managua, Enero 2018 - Diciembre 2020.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio

2. ldentificar las caracteristicas clinicas y obstétricas de pacientes que se les coloco
cerclaje McDonald,

3. Describir los resultados maternos y perinatales de las gestantes con acortamiento

cervical gque se le coloco cerclaje.

Dra. Marisela del Carmen Lépez Zamoran
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MARCO TEORICO

Cervix y acortamiento cervical

El cuello uterino o cérvix uterino es la porcion fibromuscular del Gtero, constituye
una estructura biomecanica importante para mantener el equilibrio con el cuerpo uterino y
dar término cronoldgico a la gestacion. La medida normal promedio del cérvix es de 3 a 4cm
de longitud. Tiene la tarea de retener el embarazo hasta que se activa el trabajo de parto,
dilatarse para el momento del parto y luego volver a su estado original para realizar su papel
en embarazos posteriores. El cuello estd compuesto de una matriz, conformada
predominantemente por colageno, elastina, proteinglicano, asi como de una porcion de
epitelio celular y musculo liso, acompafiados de células estromales y vasos sanguineos. El
coladgeno es el elemento que le proporciona la fuerza tensil, estd dispuesto en capas
entrelazadas que se remodelan de forma progresiva durante todo el embarazo.

El acortamiento fisiolégico en embarazo a término, se asocia con la expresion de 687
genes y esta asociado a marcados cambios y alteraciones en el procesamiento del colageno y
en el montaje de su estructura. La preparacion del cuello uterino para el parto, donde su

estructura rigida se remodela y torna distensible, se conoce como maduracion cervical.

El acortamiento del cuello uterino antes del término, representa un marcador
cuantificable de parto pretérmino espontaneo. Se han identificado varias causas o vias de este
acortamiento cervical, que incluyen: alteraciones congenitas, iatrogénicas (cerclajes previos,
conizacion u otros procedimientos) y causas patoldgicas, como por ejemplo el inicio
prematuro de trabajo de parto. El colageno tiene un papel muy importante, ya que mujeres
con trastornos genéticos que alteran la sintesis y estructura de las fibras de colédgeno (Ej.
Sindrome de Ehlers-Danlos, Osteogénesis imperfecta) tienen riesgo elevado de parto
pretérmino, por lo tanto, existe una correlacion entre cambios en la estructura y organizacién

del colageno y la maduracion cervical.

Dra. Marisela del Carmen Lépez Zamoran
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Etiologia

v/ Trauma: partos previos traumaticos, se han relacionado con un aumento en la incidencia
de insuficiencia istmico cervical; legrados con dilatacién forzada pueden alterar la
histologia normal del cérvix, y ser causa de incompetencia; las fistulas cervicovaginales
secundarias a un aborto en el segundo trimestre pueden desencadenar la pérdida de
subsiguientes embarazos y requieren intervencion previa.

v Infeccion: donde puede suponerse que la infeccion subclinica sea responsable de un
aumento de la contractilidad miometrial y desencadene contracciones indoloras

provocando dilatacion cervical.

v/ Conizaciény otras cirugias cervicales: Existen otras hipétesis acerca del desarrollo de la
incompetencia cervical. Algunos autores separan a las pacientes en tres grupos segun los
cambios histoquimicos en el cérvix uterino:

0 Agquellas que presentan una disrupcion mecanica del anillo fibroso del orificio
cervical interno. Este grupo incluye casos con historia de laceracion cervical, pérdida de
tejido secundaria a placenta previa, dilatacion cervical forzada, amputacion de cérvix o
alguna otra intervencion significativa sobre el cuello uterino aqui estarian incluidas las
pacientes con etologia traumatica.

o Pacientes con déficit histologico en fibras colagenas del estroma.

o Pacientes que no presentan anomalias histoldgicas o estructurales, en las que se
presume que la causa de incompetencia istmico cervical es debida a un

desencadenamiento prematuro de los mecanismos normales de dilatacién

El cuello es una estructura biomecénica importante para mantener el equilibrio con el
cuerpo uterino y dar término cronoldgico a la gestacion. En la gran mayoria de los estudios
se sefiala que disminuye progresivamente a medida que progresa el embarazo; en otros, que
aumenta; y en unos terceros, que no se modifica, pero de todos modos se tiende a aceptar que

su longitud se reduce.

Durante la gravidez, si bien el cérvix mide normalmente de 3 a 4 cm, tanto en el

segundo trimestre como inicio del tercero, se ha demostrado que, para el tercer mes del

Dra. Marisela del Carmen Lépez Zamoran
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embarazo, la elongacion que comienza a experimentar el istmo ayuda a diferenciar
estructuras, de manera que ya en el quinto mes pueden delimitarse de forma evidente el
segmento inferior y el cuello; dicho conocimiento es de suma importancia para interpretar
adecuadamente las imagenes ecogréaficas. Si bien la longitud habitual del cérvix es de 3,5 cm
y disminuye ligeramente durante la gravidez normal, esa reduccion resulta mucho més

acentuada en las gestaciones multiples.

También se ha planteado que a pesar de la dispersion de los valores cuando avanza la
gravidez, las estimaciones percentilares revelan el descenso del percentil 5 de 23,9 mm en el
segundo trimestre a 14 mm en el tercero cuando se trata de un embarazo Unico; pero no ocurre
igual cuando es multiple, pues en ese caso se acorta la longitud cervical media y descienden
los percentiles a medida que progresa la gestacion, sobre todo a partir del segundo trimestre:
del percentil 5 de 25 mm a 10 mm en el tercer trimestre.

Medios Diagnostico

Clinicamente, el diagndstico clasico se realiza con historia clinica de la paciente y
antecedentes, 0 ante un cuadro de pérdida gestacional en el segundo trimestre del embarazo,
repentina y no dolorosa.

La palpacién vaginal de un cérvix acortado tampoco aporta un aumento de especificidad o
sensibilidad, pero la exploracién seriada de longitud cervical es el mejor método para evaluar

un cérvix que se va modificando.

El diagnostico puede plantearse antes del embarazo o durante el embarazo.

Diagndstico previo al embarazo: Se basa en la anamnesis, la exploracion ginecolégica y
las pruebas especiales:

» Anamnesis: suele existir el antecedente de abortos del segundo trimestre o partos

prematuros muy precoces.

Dra. Marisela del Carmen Lépez Zamoran
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* Exploracién ginecoldgica. La visualizacion del cuello con valvas o espatulas puede ya
demostrar algun tipo de anomalia, pero suele ser el tacto vaginal en el que se pueda apreciar
un acortamiento del cuello o un desgarro mas o menos grande.

* Pruebas especiales.

— El paso sin dificultad a través del orificio cervical interno de un tallo de Hedgar n.°
8, también conocido como test de Palmer.

— Paso de una sonda de Foley a través del canal cervical a la que se inyecta 1 ml de
agua; se realiza una traccion inferior a 600 g y cuando existe una Incompetencia Cervical la
sonda sale facilmente. Esta prueba se denomina test de Bergman y Svenerund.

— Histerosalpingografia; en los casos de Incompetencia Cervical el istmo y el canal
cervical estan francamente dilatados pudiendo adquirir una anchura de entre 6 y 8 mm.

— Ecografia. En la ecografia, de preferencia transvaginal, suele observarse un cuello
menor de 25 mm en el que el angulo canal cervical eje longitudinal del Gtero se ha perdido.

Diagnostico durante el embarazo

» Anamnesis: que debe tener las mismas caracteristicas que la realizada fuera del embarazo.
 Exploracion ginecolégica: basicamente tampoco difiere, sélo hay que prestar una mayor
atencion a la posicion y la longitud del cuello. Excepcionalmente se puede encontrar un
cuello dilatado y tocar el polo inferior del embridn a través de esta dilatacion.

* Pruebas especiales: tanto el test de Palmer como el de Bergman no es aconsejable realizarlos

durante el embarazo

Parametros clinicos de incompetencia cervical en el embarazo

1. Clinica de presion pélvica
2. Dilatacion cervical > 2 cm.
3. Ausencia de contracciones regulares uterinas.

4. Independientemente de la presencia o no de bolsa amni6tica en vagina.
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Parametros Radioldgicos:

v Longitud del cuello: La edad gestacional que con mas frecuencia se preconiza es
entre las semanas 18 y 22 o entre las semanas 24 y 23, con un corte por debajo de 25
mm.

v" Funneling: dilatacion del orificio cervical interno cuyo vértice se encuentra en el
canal cervical, la manifestacion tardia de este evento ocurre cuando las membranas
protruyen por el orificio cervical externo.

v" Sludge: desde el punto de vista ecogréafico, esta definicién indica la presencia de un
agregado denso de particulas flotantes en el liquido amni6tico, muy cerca del orificio
cervical interno, como muestra de la invasion por microorganismos en el medio
interno, que en estas condiciones presenta los siguientes componentes: porciones del

tapén mucoso, epitelio cervical y fragmentos de membranas corioamniéticas.

Amenaza de Parto Pretérmino
Es una afeccidon clinica caracterizada por la presencia de contracciones uterinas
persistentes, con una frecuencia de 4 en 20 minutos o0 6 en 60 minutos, sin dilatacion

cervical, o cuando es menor a 3 cm, entre las 22 y las 36 semanas y 6 dias de gestacion.

Diagnéstico:

Los pilares fundamentales para el diagnostico son:
» Edad gestacional por FUM o primera fetometria cuando hay dudas en la FUM.
» Caracteristicas de las contracciones uterinas.

» Estado del cuello uterino (longitud cervical < de 20 mm).

Caracteristicas Clinicas

» Gestacion entre 22 y 36 semanas + 6 dias a partir de la FUM confiable. Para confirmar
el diagnostico se debe apoyar y/o correlacionar los aspectos clinicos y de gabinete
(Ultrasonografia).

» Si existe duda sobre la FUM o ésta se desconoce, la fetometria inicial y el peso fetal son

los elementos de mayor importancia.
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» Lamedida de la altura uterina es otro elemento importante que ayuda al diagnéstico del
embarazo pretéermino. Ideal seria una medida de longitud craneo caudal 11-14 semanas
(donde se disponga). Lo méas importante es dar seguimiento con la primera fetometria
que se obtenga.

» Sintomas: Sensacion de peso en hipogastrio, puede o no existir dolor intermitente
abdominal de predominio en hipogastrio y que se irradie 0 no a la region lumbo-sacra.

e Signos: Salida de flujo vaginal mucoide o sanguinolento, contracciones uterinas
persistentes dolorosas o no dolorosas comprobadas clinicamente y/o registros
electrénicos de frecuencia 1 cada 10 minutos con duracion palpatoria de 30 segundos y
que estan presentes durante un lapso de 60 minutos 0 mas; también hay modificaciones
cervicales con dilatacion menor de 3 cm.

Presencia de contracciones uterinas regulares (dos 0 mas contracciones en 10 minutos)
mas de 6 en una hora.
Modificaciones cervicales: Borramiento del cérvix 50 % o menos y con una dilatacion

menor de 3 cm.

Aplicacion Clinica de la medicion de longitud cervical

Prediccion de parto pretérmino:
* A pacientes con alto riesgo, se les hara tamizaje desde las 14- 18 SG y otra a las 18-22 SG.

* En pacientes con bajo riesgo el estudio se realizard a las 18- 22 SG.

Prediccidn de parto pretérmino dentro de los siguientes 7 dias en mujeres con APP:
* Se estima una velocidad de acortamiento cervical de 5 milimetros por semana, Util en la

decision de ingreso o seguimiento ambulatorio de pacientes con datos de APP.

La longitud cervical como criterio de ingreso hospitalario: cuando sea menor a 20 mm.
Si hay acortamiento menor de 15 mm: considerar esteroides y tocolisis, especialmente con

antecedentes de parto pretérmino.
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El valor normal de la longitud cervical entre las 14 y 30 SG es de 30 a 40mm. Los puntos de
corte para el diagnostico de acortamiento cervical son:

Embarazo unico: < 20 mm y en embarazos maltiples <25 mm.

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO:

* No indicar reposo absoluto en cama domiciliario en embarazos con feto Gnico. Reposo
relativo con periodos en decubito lateral izquierdo y no realizacion de actividades fisicas
excesivas, incluyendo relaciones sexuales.

* Ingesta de liquidos a demanda.

* Ingerir alimentos ricos en fibra.

» Tratar la causa de la amenaza de parto pretérmino.

» Dar cita abierta para atencion si la longitud cervical mayor a 20 mm.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

UTEROINHIBICION:

Nifedipina de accidén rapida:

» Dosis de ataque a utilizar es: tabletas de 10 mg PO cada 20 minutos por 3 dosis, previa
valoracion de la actividad uterina. Si no hay actividad uterina, entonces suspenderla.

* Dosis de mantenimiento 20 mg PO cada 8 horas por 3 dias.

MADURACION PULMONAR:
Dexametazona: 6mg IM c/12hrs por 4 dosis, entre las 23-36 semanas 6 dias de gestacion.

Betametazona 12 mg IM cada 24 horas por 02 dosis.

USO DE PROGESTERONA:

En pacientes con antecedentes de un parto pretérmino previo y/o diagndstico de
acortamiento cervical (<20mm), aln sin antecedentes de parto pretérmino hasta las 34
semanas de gestacion de acuerdo al seguimiento de longitud cervical se ha demostrado

reduccion de la frecuencia de parto pretérmino.
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La evidencia ha demostrado que la efectividad de la progesterona es mucho mayor por
via vaginal (local) en comparacion con via intramuscular y oral.

La dosis de progesterona recomendada por todas las revisiones clinicas es de 200 mcg
cada 24 horas a usarse por la noche via vaginal.

Las presentaciones de progesterona via intramuscular (Caproato de Hidroxiporgesterona)
150 — 250 mcg IM semanal por 3 dosis y/o Gel vaginal pudieran utilizarse donde estén

disponibles, sin embargo, la eleccion es via vaginal, por su mayor beneficio.

CERCLAJE CERVICAL:
Reduce el riesgo de parto pretérmino recurrente en mujeres con un cuello uterino corto,
por lo que si en el tamizaje de parto pretérmino se encuentra un cérvix corto con menos

de 20 mm y antes de las 22 semanas seria candidata al procedimiento.

TECNICA DE LONGITUD CERVICAL

Se coloca el transductor de alta frecuencia (5 a 7 MHz), en el fondo del saco anterior para
facilitar una vista medio-sagital del cervix, la ecogenicidad de ambos labios cervicales
debe ser similar, evitando la presion excesiva.

Luego efectuar tres movimientos: anteroposterior para lograr centrar el cuello, laterales
para identificar el canal cervical (hipoecoico) y rotatorio para visualizar completamente
el conducto cervical.

Identificar: canal cervical y la mucosa endocervical, area triangular del OCE y la muesca
en forma de V del OCI.

Aumentar la imagen para que el cérvix ocupe el 75% de la pantalla.

Se mide la interfaz entre OCI y OCE, se obtiene tres mediciones, y se toma la menor.
Ejercer presion por 15 seg en fondo de saco para observar cambios en la longitud cervical

o Funneling.
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CERCLAJE CERVICAL

Definicion
Procedimiento quirdrgico realizado durante el embarazo el cual: “Implica colocar una
sutura alrededor del cuello uterino, con el objetivo de brindar soporte mecanico al mismoy,
por lo tanto, reducir el riesgo de parto prematuro”. El objetivo de este procedimiento es
brindar sostén mecéanico al producto de la gestacién, pues un cuello incompetente se
caracteriza por presentar dilatacion pasiva a medida que el feto aumenta de peso y tamafio.
Por sus indicaciones obstétricas se definen 3 tipos de cerclajes en embarazos con
gestaciones unicas: “Cerclaje profilactico, cerclaje indicado por ecografia y cerclaje de
emergencia”, cada una de ellas con resultados perinatales diferentes pues entre mas tardia la
colocacion de cerclaje los resultados son menos alentadores. Actualmente, la colocacién del

cerclaje se basa en 3 indicaciones comunes en gestaciones Gnicas como son:

e Antecedentes de pérdidas previas como lo son méas de 2 abortos espontaneos, con
acortamiento cervical.

e Hallazgos ecograficos sugerentes de incompetencia istmico cervical “longitud
cervical <25 mm antes de las 26 semanas”

e Dilatacion cervical evidente por exploracion fisica en ausencia de contracciones

uterinas.

Cerclaje profilactico o Electivo (13-16 semanas)

Se lo realiza cuando hay historial de: Abortos recurrentes (> de 3 pérdidas
consecutivas en los ultimos 3 afios), en mujeres con historial de Conizacién o reconizacion y
antecedente de insuficiencia cérvico uterina en embarazos previos. En estos casos la
insuficiencia cervical es un concepto fisiopatologico sin definicion consensual el cual su
analisis es retrospectivo, varios autores consideran en cerclaje profilactico por via trans-
abdominal guiado por laparoscopia con suspension intra-pélvica de los ligamentos de

suspension e inclusion de las fascias vesico vaginal y recto vaginal
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No se recomienda un cerclaje profilactico en caso de: Malformacion uterina, historial
aislado de parto prematuro (grado B de recomendacion) o embarazos gemelares (grado B de

recomendacion)”

Cerclaje indicado por ecografia o Secundario (<26 semanas)

Cuando se observa acortamiento cervical menor a 25 mm identificado por ecografia
antes de la semana 26. El cerclaje indicado por ultrasonido no se recomienda en caso de una
longitud cervical corta durante el 2do trimestre de embarazo Unico sin antecedentes de
eventos ginecoldgicos u obstétricos (grado B). En el caso de antecedentes de un solo
embarazo antes de las 34 semanas de gestacion, se recomienda la deteccion de la longitud
cervical por ultrasonido entre las 16 y 22 semanas para proponer un cerclaje en el caso de
una longitud <25 mm antes de las 24 semanas. El cerclaje indicado por ultrasonido no se

recomienda para embarazos multiples con un cuello uterino corto (grado B)

Cerclaje de emergencia

Es aquel que se realiza cuando hay dilatacion cervical prematura con exposicién de
las membranas fetales, la evidencia, de ensayos clinicos indican, que tal procedimiento en el
mejor de los casos, prolongan el embarazo entre 4 a 5 semanas con reduccion de 2 veces la
posibilidad de parto pretérmino, se aplica entre las semanas 14 a 24 semanas de gestacion,
aunque algunos autores recomiendan hacerlo posterior a la semana 24 cuando la dilatacion
cervical no supera los 4 cm de dilatacion. Las condicionantes méximas para realizarlas son:
La integridad de las membranas fetales, ausencia de aneuploidias o infeccion fetal
intrauterina.

El cerclaje de emergencia con la técnica de McDonald se recomienda durante el
segundo trimestre del embarazo en caso de cambios importantes en el cuello uterino, con o
sin protrusion de las membranas fetales, pero sin rotura prematura de membranas o
corioamnionitis (grado C). La tocolisis y los antibidticos durante el cerclaje deben
considerarse individualmente (consenso profesional). No hay razon para recomendar un

periodo de expectativa antes de considerar un cerclaje de emergencia (consenso profesional).
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Indicaciones de cerclaje.

e Gestantes con historia de dos 0 mas pérdidas fetales en el segundo o inicios del tercer

trimestre sugestivas de incompetencia cervical.

e Historia de una pérdida fetal en el segundo o inicio del tercer trimestre después de una
conizacién cervical.

e Gestante a la que se realizé un cerclaje indicado por ecografia (terapéutico o secundario)
en la gestacion anterior y que, a pesar de ello, presenté un nuevo parto pretérmino.

e En gestantes con antecedente de parto pretérmino ante la evidencia de acortamiento
cervical ecografico (longitud cervical< 25 mm) antes de la semana 26.

e Ante la evidencia, durante la exploracion fisica, de una dilatacion cervical asintomatica
2 cm con membranas visibles a traves de orificio cervical externo antes de las 26 semanas

de gestacion.

Contraindicaciones Del Cerclaje Cervical

No se recomienda colocar un cerclaje en las siguientes condiciones:
* Trabajo de parto pretérmino activo.

* Evidencia clinica de corioamnionitis

» Sangrado vaginal activo.

* Ruptura prematura de membranas pretérmino.

« Evidencia de compromiso en estado de oxigenacion fetal.

* Defectos fetales letales.

* Muerte fetales

Cerclaje En Grupos De Alto Riesgo
a) Embarazo multiple. La préactica de aplicar un cerclaje en embarazos mdultiples en
comparacion con no hacerlo, puede estar asociado con un incremento de la mortalidad
perinatal; aunque esta asociacion, no es estadisticamente significativa. En el
embarazo gemelar, la aplicacion de cerclaje, en comparacién con no colocarlo, no se
asocia con una disminucion significativa de parto prematuro a las 34 semanas de

gestacion o menos. No se recomienda la realizacion de un cerclaje en el embarazo
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multiple, ya que existen algunas evidencias que sugieren que puede ser perjudicial y

podria asociarse con un incremento en parto pretérmino y perdida gestacional.

b) Malformaciones uterinas y/o antecedente de trauma cervical. En mujeres con historia de
cono-biopsia 0 amputacion cervical no existe diferencia significativa en el nacimiento antes
de las 33 semanas de gestacion cuando se coloca un cerclaje en comparacién con manejo
expectante. El cerclaje cervical no puede ser recomendado de manera generalizada en grupos
considerados de alto riesgo de parto pretérmino, como mujeres con: anomalias mullerianas,
cirugia con destruccion cervical previa (cono-biopsia, la escision con asa grande de la zona
de transformacién o procedimientos destructivos como la ablacion por laser o diatermia) o

dilatacion y legrados maultiples.

MANEJO CLINICO ANTES DE LA REALIZACION DEL CERCLAJE:

» Realizacion de BHC y tiempos de coagulacion.

* Visita preanestesica.

» Cultivos endocervicales los dias previos al cerclaje. Si cultivo endocervical es positivo,
se administraran antibi6ticos segln antibiograma del microorganismo aislado previo a la
realizacion del cerclaje.

* La realizacion del cerclaje no se pospondra, sino que podrad realizarse de forma
concomitante al tratamiento antibidtico.

» Realizar cultivo vagino-rectal para Streptococcus beta agalactiae en caso de cerclaje mas
alla de las 23 semanas.

* Indometacina 100 mg via rectal previo al cerclaje.

» Profilaxis antibiotica con cefoxitina 2g monodosis (o similar) en la induccion anestésica.

» Maduracion pulmonar si cerclaje se realiza a partir de las 24 semanas.
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TECNICA DE CERCLAJE:

Consideraciones generales:

Anestesia locorregional (de preferencia) o general.

Posicion de Litotomia y Trendelenburg.

Aseptizacion con solucidn de clorhexidina.

Evitar el sondaje vesical de descarga previo al procedimiento.

Colocacién de valvas anterior y posterior.

Identificacion y pinzamiento con pinzas de Foerster los labios anterior y posterior
cervicales.

Rechazo de membranas amnidticas, si persisten prolapsadas, digitalmente o con una
Torunda.

Se utilizara material de sutura no absorbible

El objetivo del cerclaje sera la colocacion del mismo lo més cercano a OCI (es decir, lo
mas craneal posible), siempre evitando entrar con la aguja en el canal cervical para evitar

una complicacion hemorrégica o la rotura de la bolsa amnidtica.

CERCLAJE MCDONALD (O MCDONALD-PALMER):
Es el tipo de cerclaje més utilizado por su facilidad en la técnica, siendo bastante Gtil en casos

de dilatacion avanzada.

Procedimiento:

Se realiza traccion del cérvix y se identifica la unidn vésico-cervical sin realizar apertura
de la mucosa.

Inmediatamente bajo la union vésico-cervical se entra la aguja.

Realizar 4-5 pases de aguja, siempre evitando los vasos paracervicales a las 3 y las 9h.
A nivel posterior, el hilo debe pasar distal a la insercion de los ligamentos Utero-sacro

procurando no disecar la mucosa.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio fue descriptivo transversal,

retrospectivo, unidireccional.
Area de Estudio

El &rea de estudio de la presente investigacion, estuvo centrada en los pacientes que
ingresadas con diagndstico de amenaza de parto pretérmino con indicacién de cerclaje en el
servicio de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Fernando Vélez Paiz enero 2018 - diciembre
2020.
Universo

La poblacion de estudio correspondié a todas las pacientes ingresadas con diagnéstico
de amenaza de parto pretérmino con indicacién de cerclaje en el servicio de Alto Riesgo
Obstetrico del Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo.
Muestra
Es muestra no probabilistica por conveniencia.

Tipo de muestreo

El tipo de muestra del estudio fue no selectivo proporcional a la muestra obtenida.
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Criterios de Inclusién y Exclusion

Criterios de inclusion

e Pacientes entre 12 y 16 semanas de gestaciones con acortamiento cervical menor
de 22 mm y presencia o ausencia de funneling

e Embarazadas con acortamiento cervical antes de las 32 Semanas de gestacion.

e Embarazadas gemelar con acortamiento cervical menor de 25 mm entre las 16 y

24 semanas.

Criterios de exclusion
e Pacientes con edades gestacionales mayor de 32 semanas de gestacion.
e Paciente con inicio de trabajo de parto pretérmino.
e Presencia de sepsis.
Unidad de Analisis:

Sera secundario, con la obtencion informacion de los expedientes del departamento
de estadistica con diagndstico de amenaza de parto pretérmino que amerito uso de cerclaje

ingresadas en el Servicio de ARO del Hospital Fernando Vélez Paiz.

Obtencion de la informacion

La informacion se obtuvo de los expedientes de las pacientes ingresadas con
diagndstico con diagndstico de amenaza de parto pretérmino que ameritd uso de cerclaje
ingresadas en el Servicio de ARO del Hospital Fernando Vélez Paiz enero 2018 - diciembre
2020.
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Meétodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos e Informacion

Se realizé previa coordinacion con autoridades, la seleccion de los expedientes de las

pacientes, previa filtracion segun criterios de inclusion/exclusion. Se llenara el instrumento

de recoleccion.

Lista de variables por objetivo

Objetivo 1
Edad
Procedencia
Escolaridad

Ocupacion

Objetivo 2

Antecedentes personales patoldgicos:
Antecedentes gineco-obstétricos:
Legrados

Conizacion

Cerclaje

Progesterona

Parto pretérmino

Preeclampsia

Diabetes gestacional

Edad gestacional

Patologia ginecoldgica

Estudios realizados

Dra. Marisela del Carmen Lépez Zamoran

Objetivo 3
Modificaciones cervicales
Dilatacion

Borramiento

Membranas:

Hallazgos ecogréficos

Metodologia de realizacion de cerclaje.
Longitud cervical

Objetivo 4

Complicaciones secundarias

Periodo de prolongacion de la gestacion
Peso fetal

Apgar

Hospitalizacion neonatal

Egreso del recién nacido.

Semanas de nacimiento.
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Matriz de Operacionalizacion de Variables: Objetivo General: Conocer los Resultados perinatales en paciente que se
coloco cerclaje McDonald por acortamiento cervical, sus caracteristicas sociodemograficas, clinicas, obstétricas y resultados

materno perinatales en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz. Managua, Enero 2018 - Diciembre 2020..

Dra. Marisela del Carmen Lopez Zamoran

Objetivo Especifico 1 Caracteristicas 1.1 Edad 1.1.Tiempo Cuantitativa <15a
Describir las Socio- transcurrido del 15-19a
caracteristicas Demograficas nacimiento a la 20-29 a
sociodemogréficas de la | De las pacientes 1.2 Procedencia fecha. 30-34a
poblacion en estudio Cualitativa >35a
1.2.Ubicacion de
1.3 Escolaridad residencia actual. Urbana
Cualitativa Rural
1.4 Ocupacion 1.3.Nivel académico
de la madre Analfabeta
1.4.Cargo laboral que Primaria
posee Secundaria
Universitaria
Cualitativa
Desempleada
Ama de casa
Comerciante
Domestica
otras
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Objetivo
Especifico 2
Identificar las

caracteristicas
clinicasy
obstétricas de
pacientes que
ameritaron el

uso de cerclaje

Caracteristicas
Asociadas al
diagndstico,
evolucion,
seguimiento y
evolucién del

evento obstétrico

Variaciones
clinicas y
obstétricas del

evento

Comorbilidades

HTA

Diabetes
Hipo/Hipertiroidismo
Enfermedad inmunoldgica
VIH/SIDA

Ninguna

Antecedentes Gineco obstétricos
Gestas

Paras

Cesareas

Abortos

Legrados
Conizacion

Cerclaje
Progesterona

Parto pretérmino
Preeclampsia
Diabetes gestacional
Longitud Cervical

Dicotdmica

Cuantitativa

Dicotomica

Si

No

0 a mas

Si
No
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Objetivo
Especifico 2
Identificar las
caracteristicas
clinicas y
obstetricas de
pacientes que
ameritaron el

uso de cerclaje

Caracteristicas
Asociadas al
diagnostico,
evolucion,
seguimiento y
evolucién del

evento obstétrico

Variaciones
clinicasy
obstétricas del

evento

Edad gestacional

Patologia ginecoldgica:
VU

Infeccion vaginal

Otras

Sana

Estudios realizados
Urocultivo

Cultivo vaginal
Utero-inhibicion

Cualitativa

Dicotomica

Dicotomica

12-18 sem
19 a 22 sem
23 a 26 sem
28- 32 sem

Si
No

Si
No
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Objetivo
Especifico 3
Detallar las
caracteristicas
asociadas al uso
de cerclaje de
las pacientes
objeto de

estudio

Caracteristicas
Asociadas al
diagndstico,
evolucioén,
seguimiento y
evolucion del

evento obstétrico

Variaciones
clinicas y
obstétricas del

evento

Modificaciones cervicales:
-Dilatacion

Borramiento

Membranas

Funneling

Sludge

Longitud cervical

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Dicotomica

Dicotomica

Dependiente

0Ocm
1-2cm
3-4cm

< 50%

50-70%
>70%

Intrauterinas
Canal vaginal

Si
No

Si
No

0 a mas

Dra. Marisela del Carmen Lopez Zamoran
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Objetivo
Especifico 3
Detallar las
caracteristicas
asociadas al uso
de cerclaje de
las pacientes
objeto de

estudio

Caracteristicas
Asociadas al
diagndstico,
evolucioén,
seguimiento y
evolucion del

evento obstétrico

Variaciones
clinicas y
obstétricas del

evento

Metodologia de realizacion de
cerclaje

Tipo de cerclaje

Anestesia utilizada

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Menor de 3 dias
3 a9dias
mayor de 10 dias

Profilactico
Terapéutico
Emergencia

Sedacion

Bloqueo epidural
Bloqueo subdural
Analgesia combinada

Dra. Marisela del Carmen Lopez Zamoran
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Describir los
resultados perinatales
de las gestantes
amenaza de parto
pretérmino a las que

se le coloco cerclaje

Objetivo Especifico 4

Resultado perinatal
posterior al uso de

cerclaje

Resultados
encontrados en el
binomio materno
fetal

Complicaciones
secundarias

Desgarro cervical
Hemorragia
Sepsis

Ninguna

Periodo de prolongacion
de la gestacion

Edad  gestacional al
nacimiento

Peso fetal

Apgar

Hospitalizacion neonatal

Egreso del recién nacido

Dicotomica

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitatitva

0 a mas

Abierta

500 a méas

Abierta

0 a mas

Vivo
Fallecido

Dra. Marisela del Carmen Lopez Zamoran
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Plan de Tabulacion y Andlisis Estadistico

Plan de Tabulacion

Se realizaron los Analisis de Contingencia que corresponde, segun la naturaleza y
calidad de las variables incluidas. Por tanto, los cuadros de salida se limitaran a especificar
la Tabla de Contingencia con porcentajes de totales. Para este plan de tabulacion se
determinaron aquellas variables que se relacionaran por medio del Analisis de Contingencia,
para esto se definieran los cuadros de salida, segun el tipo de variable y las escalas de
clasificacion predefinidas, generando un indice de confiabilidad de 95% y factor de error

predictivo de 5%

Plan de Analisis Estadistico

A partir de los datos recolectados, se disefié la base datos correspondiente, utilizando
el software estadistico SPSS, v. 25 para Windows. Posterior a la realizacion del control de
calidad de los datos registrados, se realizaran los analisis estadisticos pertinentes. De acuerdo
a la naturaleza de cada una de las variables cuantitativas y cualitativas guiada por el
compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, se realizaron los analisis
descriptivos y de correlacion correspondientes a las variables nominales y/o numeéricas, entre
ellos: El analisis de frecuencia, estadisticas descriptivas segun cada caso, tablas de 2x2.
Ademas, se realizaran graficos del tipo: pastel o barras de manera univariadas para variables
de categorias en un mismo plano cartesiano, barras de manera univariadas para variables
dicotomicas, que permitan describir la respuesta de multiples factores en un mismo plano

cartesiano.

Consideraciones éticas:

v Se solicito permiso al sub-director docente del hospital, explicandole verbalmente en
qué consiste la investigacion para la revision de expedientes, y se aplicara el cuestionario

v" No se mencionaron los nombres de los pacientes en estudio.

v No se registraron los nombres de los profesionales de salud que intervengan en algun

momento en la atencion de los pacientes en estudio.
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RESULTADOS

En este periodo se efectuaron 32 cerclajes Mc Donald, estas pacientes reunieron los criterios
de inclusién para ser consideradas dentro del estudio. Las principales caracteristicas socio-
demograficas de las pacientes que se les realizo cerclaje Mc Donald en el Hospital Fernando
Vélez Paiz, enero 2018 -diciembre del 2020 fueron: adultas entre 20 a 29 afios 53.1%,
seguido de pacientes mayores de 35 afios 18.8%, se continua de 15 a 19 afios 15.6% y en

menos frecuencia 30 a 34 afios 12.5%. (Ver tabla #1).

Procedencia, se encontro relevancia estadistica del sector urbano con 71.9% (Ver tabla #1).
El nivel académico que méas predomino secundaria con un 53.1%, seguidos del nivel superior
28.1%, educacion primaria el 18.8%, no se evidencié analfabetismo. (ver tabla 1).

El 71.9% de las pacientes eran amas de casa (Grafica #1).

De las comorbilidades asociadas el 9.4% de las pacientes eran hipertensas, el 6.3% Diabetes
mellitus, el 3.1% tenia hipotiroidismo y un 3.1% tenia enfermedad inmunoldgica.

(Gréfica #2).

Al evaluar antecedentes obstétricos se observo 11.34 % tenian antecedente de aborto, el 9.4%
historia de conizacion, no presentaban antecedente de cerclaje previo ni uso de progesterona,

sin embargo, el 9.4% tenian antecedente de parto pretéermino. (ver tabla #2).

En cuanto a la poblacion estudiada se observo infeccion vaginal 25%, seguido de infeccion

de via urinaria 3.1, (ver tabla 3),
La edad gestacional al momento del diagndstico que mas se present6 en un 47 % fue mayor
a 24 sg, sequido 28% en edad gestacional entre 14 y 24 y el 25% de estos embarazos menor

14 semanas (Gréfica #4).

La longitud cervical <15 mm es la que mas predomino con un 56.3%. (Grafica #6).
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El 34.4% de las pacientes estudiadas se utilizd uteroinhibicion, y en su totalidad se utiliz6
nifedipina, la preferencia estadista se observo en la no modificacion cervical con el 65.6%
de las pacientes seguidas de una dilatacion de 1 a 2 cm (18.8%) y en menor cantidad de 3 a

4 cm, concordando con el 15.6%. (ver tabla #4).

Del total de pacientes al 50% se le realizo el cerclaje < 3 dias desde su ingreso, y un 50 %
con duracién de 3 a 9. De los 32 procedimiento realizados el 50% fue de tipo profilactico

40.6% y en un 9.4% fue de emergencia. (ver tabla #5).

Al 31.3% de la poblacion se le encontré alguna alteracion ecografica al momento de realizarle
longitud cervical, de los cuales 21.9 % se le encontrd sludge y el 9.4% funneling. (Gréfica
#7).

Enrelacion a la cantidad de semanas de prolongacién de la gestacion posterior a la colocacion
del cerclaje obtuvimos un méaximo de 25.2 semanas de gestacion con una mediana de 11
semanas y un minimo de 5 dias de duracion.

El 24.9% del total de la poblacion presentd una complicacion en el parto siendo el desgarro
cervical el més frecuente en 15.6%, sepsis en un 6.2% equivalente a 2 pacientes y un 3.1%

hemorragia. (Grafica #8).

De los resultados Del nacimiento la mayor edad gestacional alcanzada fue las 39 semanas de
gestacion y la menor edad fue a las 16 semanas con Una media de 35.7 SG al nacimiento; en
relacion al Apgar el mayor puntaje alcanzado fue 9/9 con un minimo de 8/9. Correspondiente

a peso fetal alcanzado el mayor fue de 3741 g y una mediana de 2457 g. (ver tabla #5).

El tipo de anestesia aplicado al momento de realizar el procedimiento en un 50 % de las
pacientes fue bloqueo subdural correspondiente a 16 pacientes, seguido en un 34.4% de
bloqueo epidural que corresponde a 11 pacientes y en menor frecuencia con un 15.6%

correspondiente a 5 pacientes se utilizé sedacion. (ver tabla #5).

31
Dra. Marisela del Carmen Lépez Zamoran



UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
/3 NICARAGUA,
Fo b MANAGUA
UNAN - MANAGUA

En relacion a complicaciones del recién nacido el 68.7 % no tuvo ninguna complicacion

Resultados perinatales en paciente con manejo de i '
cerclaje McDonald por acortamiento cervical

correspondiendo a 22 RN, el 15.6% tuvo lugar un nacimiento, el 9.4% presento sepsis y el

6.3% de los RN present0 asfixia por prematurez. (ver tabla #7).

Del total de los egresos de los recién nacidos el 91% se egresé vivo de la unidad de salud
correspondiendo a un total de 29 bebes, un 6% egreso fallecido correspondiente a 2 pacientes

y el 3% no aplico equivalente a una paciente ya que esta presento aborto. (Gréafica #9).
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DISCUSION Y ANALISIS

La edad se encontré preferencia estadistica en la edad de 20 a 29 afios correspondiente 53.1%,
lo cual concuerda con todos los estudios consultados, como Bethsave Bazan donde la edad
promedio de la muestra obtenida fue 28.9+ 7,5 afios, Mauro Luna, que la edad fue de 26 afios,
Idania Rivas, donde la edad de los pacientes con una media de 27.5 afios, Hilda, Osorio, cuyo
59.4% de las pacientes oscilaban entre los 25 a 29 afos, al igual que Alejandro Hernandez,

gue concluyo que la edad materna mas encontrada fue de 25 a 29 afios.

La procedencia se mostré evidente en el sector urbano con 71.9%, cuyo pardmetro no fue
consultado ni reflejado por los estudios de referencia, por su parte la escolaridad que mas se
observo fue el nivel académico secundario con un 53.1% lo cual asemeja a los resultados de

Hilda, Osorio, donde el 68% de las pacientes poseian una educacion secundaria.

La ocupacion mas reflejada fue ama de casa en el 72% lo cual discrepa de los hallazgos de
Idania Rivas donde el 30.8 % eran ama de casa. De las comorbilidades asociadas el 9.4% de
las pacientes eran hipertensas, el 6.3% Diabetes mellitus, el 3.1% tenia hipotiroidismo, dato

que no fue valorado por otros investigadores consultados.

Respecto a antecedentes obstétricos el 43.7% presentaban antecedente de legrado, el 9.4%
de historia de conizacion y ninguna antecedente de cerclaje previo ni uso de progesterona,
resultados que no corresponden a los autores consultados donde Bethsave Bazan, concluy6
que el 94 % presentaron abortos y al 83% de pacientes del estudio que no se les habia
realizado cerclaje anterior, para Idania Rivas el 7.69% se utiliz6 progesteronay cerclaje como
manejo primario e Hilda, Osorio, en sus conclusiones diserta que el 21% utilizé progesterona,

y el 6% el uso de cerclaje.
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La edad gestacional al momento del diagndstico en el 47 % fue mayor a 24 sg seguido 28%
en edad gestacional entre 14 y 24 sg, La presencia de infeccion urinaria se observo en 3.1%
y un cuarto de la poblacion estudiada presentaba infeccion vaginal, esto discrepa con los
hallazgos de Bethsave Bazan, quien se efectud el cerclaje cervical entre las 14.7 semanas,
para Mauro Luna, el 68% de las pacientes se colocé entre las 12 -15 semanas de gestacion,
en los resultados de Idania Rivas el 30.8% tenian una edad gestacional entre 19-24 semanas
lo cual se asemeja méas a mis resultados al igual que los hallazgos de Hilda, Osorio edad

gestacional entre 19 a 24 semanas

El 56.3% de mi poblacion de estudio se le encontré una longitud cervical <15 mm al
momento del diagnoéstico, lo cual difiere en su totalidad de los hallazgos de los autores
consultados Idania Rivas donde el 23.1% tenian una longitud cervical ente 21- 27 mm, para
Hilda, Osorio la longitud cervical entre 30 y 40 mm y Alejandro Hernandez

42.83% poseian longitud entre 3 a 4 cm.

El 34.4% de las pacientes estudiadas presentaron uteroinhibicion, y su totalidad se utilizd
nifedipina, se observo en la no modificacién cervical con el 65.6% de las pacientes y el
borramiento cervical menor a 50%. EI 50% de las pacientes tuvieron duracion del cerclaje <
3 dias y el 50% fue de tipo profilactico, datos que se asemejan y en momento discurre de los
consultados ya que Bethsave Bazan se retird del cerclaje cuando se cumplié en la semana
37.5, para Mauro Luna, 58% de las pacientes lograron una prolongacion entre 15y 22
semanas posterior a la colocacion del cerclaje, Hilda, Osorio concluye que el 53% de los

cerclajes fue terapéutico y un 27% profilactico y la colocacion de cerclaje fue de 3 a 9 dias

El 24.9% del total de la poblacién present6 una complicacion en el parto siendo el desgarro
cervical el méas frecuente en 15.6%. Juana Roman, ruptura de membranas se observé en el

7.50 %, y la hemorragia ante parto se evidencio en un 2.50 %.
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Al 31.3% de la poblacion se le encontr alguna alteracién ecogréfica al momento de
realizarle longitud cervical, de los cuales 21.9 % se le encontré Sludge, la mayor edad
gestacional alcanzada fue las 39 semanas de gestacion En relacion a complicaciones del
recien nacido el 68.7 % no tuvo ninguna complicacion el 15.6% tuvo lugar un nacimiento
prematuro, el 9.4% presentd sepsis y el 6.3% de los RN present6 asfixia, se reporta 6%
egreso fallecido. Juana Roman, el 10% present0 parto prematuro y 1 solo caso de sepsis
neonatal, no se reportaron casos de muerte neonatal, Bethsave Bazan, los recién nacidos
estuvieron en buenas condiciones clinicas sin ninguna complicacion, un 6% presento

defuncion lo cual concuerda con mis hallazgos
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CONCLUSIONES

La edad de 20 a 29 afios fue la més frecuente, la procedencia del sector urbano se evidencid
en el 72%, el nivel secundario de educacion se observé en més de la mitad de la poblacion.

De las comorbilidades asociadas el 9.4% de las pacientes eran hipertensas, el 6.3% Diabetes
mellitus, el 3.1% tenia hipotiroidismo. Respecto a los antecedentes obstétricos el 11.3 %
presentaban antecedente de aborto, el 9.4% de historia de Conizacion y ningin antecedente

de cerclaje previo ni uso de progesterona,

La edad gestacional al momento del diagnostico en el 47 % fue mayor a 24 sg seguido 28%
en edad gestacional entre 14 y 24 sg, La presencia de infeccidn urinaria se observo en 3.1%
y un cuarto de la poblacién estudiada presentaba infeccion vaginal. EI 56.3% se le encontro

una longitud cervical <15 mm al momento del diagnostico

El 34.4% de las pacientes estudiadas presentaron uteroinhibicion, y su totalidad se utilizd
nifedipina, se observo en la no modificacidn cervical con el 65.6% de las pacientes y el
borramiento cervical menor a 50%. EI 50% de las pacientes tuvieron duracion del cerclaje <

3 dias y el 50% fue de tipo profilactico

Al 31.3% de la poblacion se le encontrd alguna alteracion ecografica al momento de realizarle
longitud cervical, de los cuales 21.9 % se le encontrd Sludge, la mayor edad gestacional

alcanzada fue las 39 semanas de gestacion, con una media de 11 semanas de gestacion.

En relacion a complicaciones del recién nacido el 68.7 % no tuvo ninguna complicacion el
15.6% tuvo lugar un nacimiento prematuro, el 9.4% presento sepsis y el 6.3% de los RN

presento asfixia, se reporta 6% egreso fallecido.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de salud

Insistir en la captacién precoz al control prenatal a las pacientes de alto riesgo por parte de
la atencion primaria y referencia adecuada a nivel secundario con el fin de llevar un

adecuado control prenatal para deteccion precoz de acortamiento cervical.

Al Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz

Incentivar el aprendizaje y mejoramiento de protocolos internos para el cuido, prevencion y

manejo oportuno de las pacientes candidatas a cerclaje de McDonald.

Toda paciente que ingrese al servicio hospitalario, con edad gestacional mayor de 14
semanas, debe completarse una longitud cervical, en el expediente clinico,

independientemente de la causa de ingreso.

Residentes y estudiantes.

Promover y aplicar el uso de tamizaje de longitud cervical de forma preventiva, ya que el

85 % de parto pretérmino, ocurren en mujeres sin factor de riesgo.

Hacer siempre hincapié la importancia de toma cultivo exudado, por la historia de infeccién
vaginal es del 25 %, seguido infeccidn de vias urinaria siendo el germen maés frecuente

asilado Escherichia coli.

Ampliar el conocimiento mediante la implementacidn de alternativas metodoldgicas como
estudios de cohorte o0 caso controles para magnificar el impacto e identificar factores

modificables en el manejo de las pacientes que ameriten cerclaje de McDonald.
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Ver tabla#l: caracteristicas sociodemogréficas

Caracteristicas sociodemogréafica ‘

Variable Valor Frecuencia Porcentaje ( %)
15a 19 afios 5 15.6
20 a 29 afos 17 53.1
Edad 30 a 34 afos 4 12.5
Mayor o igual a 35 afios 6 18.8
Total 32 100.0
Urbana 23 71.9
Procedencia Rural 9 28.1
Total 32 100.0
Analfabeta 0 0
Primaria 6 18.8
Escolaridad Secundaria 17 53.1
Superior 9 28.1
Total 32 100.0
Fuente: ficha de recoleccion n: 32

Gréfica #1: ocupacion

Ocupacion

71.9%
25
20
15
10
5
0

Ocupacion
m Desempleada ®mAmade casa m Otras
Fuente: ficha de recoleccion n: 32
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Gréfica #2: comorbilidades
Comorbilidades
9.4%
3
2.5
2 3.1% 3.1%
15
1
0.5
0
Comorbilidades
EHTA ®mDM mHipotiroidismo = Inmunologicas
Fuente: ficha de recoleccion n: 32
Graéfica #3: Abortos
Aborto
11, 34%
mSi
21, 66%
= No
Fuente: ficha de recoleccion n: 32
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Tabla #2: Antecedentes obstétricos
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Variable Valor Frecuencia
Si 14
Legrados No 18
Total 32
Si 3
Conizacion No 29
Total 32
Si 0
Cerclaje No 32
Total 32
Si 0
Progesterona No 32
Total 32
Si 3
Parto Pretérmino No 29
Total 32
Si 1
Preeclampsia No 31
Total 32
Diabetes > ’
Gestacional No 29
Total 32

Fuente: ficha de recoleccion

Dra. Marisela del Carmen Lépez Zamoran

Porcentaje ( %)

43.7
56.3
100
9.4
90.6
100
0
100
100
0
100
100
9.4
90.6
100.0
3.1
96.9
100.0
9.4
90.6
100.0
n: 32
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Gréfica #4: Edad Gestacional al Diagnostico

Edad Gestacional

15, 47% = Menor 14 sem
m14 - 24 sem
= Mayor 24 sem

Fuente: ficha de recoleccién n: 32

Tabla #3: afecciones

O 7 s ]

Variable Valor Frecuencia Porcentaje ( %)
Si 1 3.1
VU No 31 96.9
Total 32 100.0
Si 8 25.0
Infeccion Vaginal No 24 75.0
Total 32 100.0
Si 1 3.1
Otras No 31 96.9
Total 32 100.0
Fuente: ficha de recoleccion n: 32
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Gréfica #5: pruebas de laboratorio

Resultados de Laboratorio
80 - 30

UROCULTIVO CULTIVO VAGINAL KOH

mSi mNo
b
Fuente: ficha de recoleccion n: 32

Gréfica #6: longitud cervical

Longitud cervical
56.3%

18
16 -
14
12
10

ON B~ O

Longitud Cervical

EMenor1l5mm m®m15a20mm ®m21a25mm ®26a30mm

Fuente: ficha de recoleccion n: 32
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Tabla #4: caracteristicas cervicales
caracteristicas cervicales
Variable Valor Frecuencia Porcentaje ( %)
Si 11 34.4
Uteroinhibicion No 21 65.6
Total 32 100.0
; Nifedipina 11 100
Utero inhibidor
Total 11 100
0cm 21 65.6
_ ) la2cm 6 18.8
Dilatacion
3adcm 5 15.6
Total 32 100.0
menor 50% 25 78.1
) 50 a 70% 4 125
Borramiento
mayor 70% 3 94
Total 32 100.0
intrauterinas 28 87.5
Membranas canal vaginal 4 125
Total 32 100.0
Fuente: ficha de recoleccion n: 32

Prolongacion de Semanas

desde Cerclaje

Periodo
Mediana 11
Minimo 0.5
Maximo 25.2
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Gréfica #7: Imagen

r
Imagen
-
& -
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i
3
-
1
0
IMAGEN
k ESludge @Funneling ‘
Fuente: ficha de recoleccién n: 32

Tabla #5: Cerclaje

Variable Valor Frecuencia Porcentaje ( %)
Menor 3 dias 16 50.0
Tiempo 3a9dias 16 50.0
Total 32 100.0
Profilactico 16 50.0
) Terapéutico 13 40.6
Tipo :
Emergencia 3 94
Total 32 100.0
Sedacion 5 15.6
) Bloqueo epidural 11 34.4
Anestesia
Bloqueo subdural 16 50.0
Total 32 100.0
Fuente: ficha de recoleccion n: 32
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Gréfica #8: complicaciones
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Complicaciones
6
5
4
3
2
1
1 e
0
m Desgarro Cervical mHemorragias = Sepsis
Fuente: ficha de recoleccion n: 32
Tabla #6: neonatales
Neonatales
Peso Apgar Periodo = Edad Gest = Hospitalizacion
Fetal al Nacer Neonatal
Valido 32 32 32 32 32
Mediana 2457.50 8.9 12.150 35.700 .00
Minimo 0 .0 5 16.0 0
Méaximo 3741 9.9 34.2 39.0 86
Fuente: ficha de recoleccion n: 32
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Tabla #7: complicaciones RN

Complicaciones RN

Frecuencia  Porcentaje

Ninguna 22 68.7

Prematuro 5 15.6

Sepsis 3 9.4

Asfixia 2 6.3

Total 32 100
Fuente: ficha de recoleccion n: 32
Grafica #9: Egreso RN

Egreso RN

mVivo
= Fallecido
= No aplica

29, 91%

Fuente: ficha de recoleccion n: 32
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FICHA DE RECOLECCION

" Resultados perinatales en paciente que se les coloco cerclaje en el Hospital Dr.
Fernando Vélez Pais en el periodo comprendido de enero 2018 a diciembre 2020”

Datos Generales

Edad: <15a()15-19a()20-29a()30-34a() >35a()
Procedencia: Urbano () Rural ()
Escolaridad: Analfabeta () Primaria () Secundaria () Superior ()

Ocupacion: Desempleada () Ama de casa () Comerciante () Domestica () otras ()
Antecedentes personales patoldgicos:
Hipertension arterial sistémica () Diabetes () Hipo/Hipertiroidismo ()

Enfermedad inmunoldgica (LES, Artritis reumatoide) () VIH/SIDA () Ninguna ()

Antecedentes gineco-obstétricos:

Gestas previas: Partos: _ Cesareas: __ Abortos:

Legrados: Si () No () Conizacién: Si () No ()

Cerclaje: Si () No () Progesterona: Si () No ()

Parto pretérmino semanas de gestacion: Si () No () Preeclampsia: Si () No ()

Diabetes gestacional: Si () No ()

Embarazo actual:

Condiciones clinicas y ecogréficas:

Edad gestacional: 12-18 sem () 19 a 22 sem () 23 a 26 sem () 27°-32 sem
Patologia ginecoldgica:

IVU: Si () No () Infeccidon vaginal: Si () No ()

Otras: Si () No () Sana: Si () No ()

Estudios realizados:

Urocultivo: : Si () No ()  Cultivo vaginal: Si () No ()
Utero-inhibicion: Si () No () Cual:
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Modificaciones cervicales:

-Dilatacion: 0cm () 1-2cm () 3-4cm ()

-Borramiento: <50% () 50-70%: () >70%:( )

Membranas: Intrauterinas: () Canal vaginal: ()

Longitud cervical por ecografia transvaginal: __ (Anotar medida)
Funneling: Si () No () Sludge: Si () No ()

Metodologia de realizacion de cerclaje.

Menor de 3 dias () 3 a9 dias () mayor de 10 dias ()

Tipo de cerclaje: Profilactico () Terapéutico () Emergencia ()
Técnica de cerclaje: Espinoza Flores () McDonald (') shirodkar ()

Anestesia utilizada
Sedacion () Bloqueo epidural () Bloqueo subdural () Analgesia combinada ()

Complicaciones secundarias al procedimiento:
Desgarro cervical () Hemorragia () Sepsis () RPM Ninguna ()
Periodo de prolongacion de la gestacion posterior a la colocacion de cerclaje:

Semanas: dias: )

Edad gestacional: __ Pesofetal: _ Apgar:
Hospitalizacion neonatal en dias:
Motivo:

Egreso del recién nacido: vivo () Fallecido ()

Dra. Marisela del Carmen Lépez Zamoran
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Cronograma de Actividades

Semanas semanas

2 3 2 3

1 | Entrega de carta de
autorizacion en el Hospital

2 | Obtencién y filtracién de
informacidn estadistico.

Planteamiento del problema.

Planteamiento de objetivos

Clasificacién de variables

o o1 b~ W

Planteamiento del esquema
del marco tedrico.

Desarrollo del marco teérico

~

8 | Planteamiento de hipdtesis.

9 | Desarrollo de introduccién,
antecedentes, justificacion.

10 | Elaboracion de instrumento
de investigacion.

11 | Elaboracion de disefio
metodoldgico.

12 | Elaboracion de cronogramay
presupuesto

13 | Correccién de trabajo

14 | Impresion de trabajo

Realizado por:
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Presupuesto

1 | Lépiz de grafito. 3 7 21
2 | Lapicero de tinta. 3 6 18
3 | Hoja blanca, tamafio carta 25 0.5 12,5
4 | Cuaderno de apunte 1 20 20
5 | Resaltador 1 15 15
6 | Marcadores permanente 3 15 45
7 | Calculadora 1 50 50
8 | Engrapadora 1 51 51
9 | Impresiones 20 15 300
10 | Fotocopias 5 1 5
11 | Transporte 36 2.5 90
12 | Impresion de protocolo final 2 200 200
Total 827.5
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema: " Resultados perinatales en paciente que se les colocé cerclaje en el Hospital Dr.

Fernando Vélez Pais enero 2018 a diciembre 2020”

Objetivo: Conocer los resultados perinatales, caracteristicas clinicas y ginecoobstétricas de
las pacientes a las cuales se les colocé cerclaje en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz en el
periodo de enero 2018 a diciembre 2020.

Yo responsable de docencia clinica del Hospital Fernando Vélez Paiz, certifico que he sido
informado con veracidad y claridad con respecto a la investigacion académica, que Dra.
Marisela del Carmen Lopez Zamoran me ha explicado la veracidad del estudio, conozco de
la autonomia ademés que se respetara la confiabilidad e intimidad de la informacion

suministrada.

Autorizo usar la informacidn para los fines que la investigacion persigue.

Firma de responsable

Subdireccién Médica
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