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TITULO

Cervicometria transvaginal como predictor de parto pretermino en las
pacientes del servicio de obstetricia del Hospital Escuela Regional Asuncién

Juigalpa, enero a junio 2021.



CERVICOMETRIA TRANSVAGINAL COMO PREDICTOR DE PARTO PRETERMINO
| 2

DEDICATORIA

A Dios...

“Y todo lo que hagan de palabra o de obra, haganlo en el nombre del Serior Jesus,

dando gracias a Dios el padre por medio de él”

Colosenses 3:17

A mi madre, Marling del Socorro Silva quien ha sido pilar, guia y fuente de amor
durante toda mi vida, es ella la persona que ha estado en mis mejores y peores momentos, la que
ha limpiado las lagrimas de mi rostro en los dias tristes y dificiles, la que ha sacrificado su vida
para darme lo mejor y la que me ha acompafiado en mis noches de desvelo. Lo poco que he

logrado hasta este momento es por ella y para ella.

A mi hermana, Cristian Betania la nifia de mi corazon que nacié para darme su

compafiia y su carifio.

A mi mamita Ena, mi primera maestra, la que me ensefié mis primeras letras y quien ha

sido una persona importante en mi vida.

Julmar E. Quintanilla Silva



CERVICOMETRIA TRANSVAGINAL COMO PREDICTOR DE PARTO PRETERMINO
|3

DEDICATORIA
A Dios, quien como guia ha estado presente siempre en el caminar de mi vida, por

brindarme sabiduria, fortaleza y sobre todo fuerzas para continuar con mis metas y asi obtener

uno de los anhelos mas deseados.

A mis padres, Cora Ortega y Henrry Martinez quienes son pilares fundamentales en mi
vida y que, gracias a su amor, confianza, sacrificios y apoyo incondicional, me han permitido

llegar a cumplir hoy un suefio mas y ser la persona gque hoy en dia soy.

A mis hermanas, Emireth y Arianny por estar siempre presentes y quienes con su

carifio, alegria y apoyo moral me alentaron a seguir siempre adelante.

Madelay J. Martinez Ortega



CERVICOMETRIA TRANSVAGINAL COMO PREDICTOR DE PARTO PRETERMINO
| 4

AGRADECIMIENTOS
A Dios...

“;Pero gracias a Dios que nos da la victoria por medio de nuestro seiior Jesucristo!”

1 Corintos 15:57

A nuestros padres, por ser el sostén en todo momento, por ser nuestra inspiracién para

superar los obstaculos y ensefiarnos a ser constantes para lograr todas nuestras metas.

A nuestros asesores, Dra. Ingri Campos y Dr. Luis Yescas, admirables médicos y
docentes que de manera desinteresada y que con mucha dedicacion y esmero nos compartieron
de sus conocimientos para lograr culminar el presente trabajo. Con su profesionalismo nos

inspiran a ser medicos de ciencia y conciencia

A las pacientes del servicio de obstetricia del HERAJ, el presente estudio esta creado por
ellas y por el binomio madre — hijo que sin duda alguna es uno de los dones méas preciosos de la

vida, el dar vida a un nuevo ser.

A las autoridades del HERAJ que nos abrieron sus puertas y nos brindaron la
informacion necesaria para culminar el presente estudio, especialmente a su director Dr. José
Ochoa y al personal de estadistica de esta institucion por recibirnos siempre con los brazos

abiertos.

A nuestros docentes de la UNAN-Managua, que han sembrado su semilla del saber y

que han impregnado en nosotros lo mejor de ellos.

Los autores



CERVICOMETRIA TRANSVAGINAL COMO PREDICTOR DE PARTO PRETERMINO
|5

CARTA AVAL DEL ASESOR CLINICO

R ——— A _

DR. LUIS GIOVANNI YESCAS MAYORGA
Especialista en Ginecologia y Obstelricia
Medicina Fetal / Brasil
Codigo MINSA: 10306 / FME I 197562

Carta aval del tutor

El parto pretérmino representa la principal causa de morbilidad y mortalidad neonatal, siendo
la prevalencia mayor de estas complicaciones inversamente proporcional a la edad
gestacional en la que se produce el parto. Los efectos de la prematuridad en los recién nacidos
que sobreviven incluyen serias complicaciones a mediano y largo plazo; un 60% de ellos
desarrollara discapacidad neuroldgica y predispone a enfermedades en la vida adulta como
diabetes y cardiopatias; de manera que afecta al todo el niicleo familiar y constituye por tanto
un serio problema de salud piblica.

He temdo la oportunidad de trabajar con los colegas investigadores; Madelay Martinez y
Julmar Quintanilla, en el tema: Cervicometria transvaginal como predictor de parto
pretérmino en las pacientes del servicio de obstetricia, HREAJ, enero — junio 2021.
Durante todo el proceso demostraron dedicacion. entusiasmo, disciplina y calidad técnica
que les permitio concluir su tesis con excelentes resultados.

El presente trabajo de investigacion retne los criterios y rigor cientifico para su aprobacion;
considero muy importante hacer énfasis que toda estrategia que contribuya en la prevencion,
diagnostico y manejo del parto pretérmino; como es la medicion de la longitud cervical en
las pacientes embarazadas, tendra un impacto positivo en la lucha contra la reduccion de este
flagelo en la poblacion gestante, dando asi cumplimiento a la normativa 077 de Alto Riesgo
Obstétrico.

Atentamente (

Dr. Luis Giovanni Yescas Mayorga.

Especialista en Ginecologia y Obstetricia / Medicina Fetal

Consultorio San Angel: CLARO 1 ¢ al sur, % ¢ al oeste. Santo Tomas, Chontales

2519 2189 7 8842-7011 Dr. Yescas

" yes_108@hotmail.com I Yescas_Doctor_



CERVICOMETRIA TRANSVAGINAL COMO PREDICTOR DE PARTO PRETERMINO
| 6

CARTA AVAL DEL ASESOR METODOLOGICO

El nacimiento prematuro conlleva a multiples consecuencias para el recién nacido, su familia,
la sociedad y para el sistema de salud. En el Hospital Escuela Regional Asuncién y en el
servicio de obstetricia la Amenaza de Parto Pretérmino contindia siendo uno de los principales
motivos de ingreso en las pacientes gestantes, causando altos costos no solo al ministerio de
salud, asi como a las familias en donde la figura materna es uno de los pilares fundamentales.

Una intervencién puede modificar el rumbo de una vida como lo es la cervicometria pilar
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RESUMEN

INTRODUCCION: El nacimiento pretérmino es un grave problema de salud publica que
aumenta la mortalidad y morbilidad de los recién nacidos. El presente estudio esta dirigido a

reiterar la importancia de la cervicometria en el diagnostico de parto pretérmino.

OBJETIVO: Establecer el valor predictivo de la Cervicometria transvaginal en el pronostico del
parto pretérmino en las pacientes del servicio de obstetricia del Hospital Escuela Regional

Asuncion Juigalpa, enero a junio 2021.
DISENO: Analitico de corte transversal, observacional, retrospectivo
LUGAR: Servicio de Obstetricia del Hospital Escuela Regional Asuncion Juigalpa.

POBLACION: Todas las pacientes que ingresaron con diagnoéstico de Amenaza de Parto

Pretérmino en el periodo establecido, correspondiendo a 84 gestantes.

RESULTADOS: El 21.4% de los embarazos concluyeron en parto pretérmino, de estos el 100%
tenian una longitud cervical <20mm, sin embargo, un 5.3% concluyo a término encontrandose
siempre una longitud <20mm. En cambio, el 100% de las pacientes con longitud cervical

>20mm finalizaron su embarazo a término correspondiendo al 78.6%.

La sensibilidad de la cervicometria transvaginal <20mm con relacion al parto pretérmino resultd
del 100%, con especificidad del 98%, valor predictivo positivo de 94% y valor predictivo
negativo del 100%.

CONCLUSIONES: Existe una relacion significativa entre la longitud cervical <20mm vy la
ocurrencia de parto pretérmino. La cervicometria transvaginal es un medio diagnostico con alta

sensibilidad y especificidad, asi como con un gran valor predictivo positivo como negativo.

Palabras clave: amenaza de parto pretérmino, cervicometria
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Preterm birth is a serious public health problem that increases mortality and
morbidity of newborns. The present study is aimed at reiterating the importance of cervicometry

in the diagnosis of preterm labor.

OBJECTIVE: To establish the predictive value of transvaginal cervicometry in the prognosis of
preterm delivery in patients of the obstetrics service of the Hospital Escuela Regional Asuncion

Juigalpa, January to June 2021.
DESIGN: Analytical cross-sectional, observational, retrospective
PLACE: Obstetrics Service of the Hospital Escuela Regional Asuncion Juigalpa.

POPULATION: All patients who were admitted with a diagnosis of Threat of Preterm Birth in

the established period, corresponding to 84 pregnant women.

RESULTS: 21.4% of the pregnancies ended in preterm delivery, of these 100% had a cervical
length <20mm, however, 5.3% ended at term always finding a length <20mm. In contrast, 100%
of the patients with cervical length >20mm finished their pregnancy at term, corresponding to
78.6%.

The sensitivity of transvaginal cervicometry <20mm in relation to preterm delivery was 100%,
with a specificity of 98%, a positive predictive value of 94%, and a negative predictive value of
100%.

CONCLUSIONS: There is a significant relationship between cervical length <20mm and
occurrences of preterm delivery. Transvaginal cervicometry is a diagnostic tool with high

sensitivity and specificity, as well as a high positive and negative predictive value.

Keywords: threatened preterm labor, cervicometry
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GLOSARIO
Cervicometria: Medicion de la longitud del cuello uterino.
Tamizaje: Prueba para identificar individuos que puedan desarrollar una enfermedad.
Cérvix: Cuello uterino.

Ecografia: Estudio imagenolégico en el que se utilizan ondas de sonidos de alta energia para

observar tejidos y 6rganos.

Fibronectina: Proteina adhesiva que se encuentra libre en el plasma y que es componente de la

matriz extracelular.

Macrosomia: Peso al nacimiento en relacion con la edad gestacional por encima del percentil
90.

Polihidramnios: Excesiva acumulacion de liquido amniético.

Renina: Proteinas segregadas por las células renales.

Prostaglandinas: Sustancia derivada del &cido araquidonico.

Funneling: Protrusion de membrana amnioticas dentro del canal cervical.

Sludge: “Lodo”, material denso, particulado en relacién directa y/o préxima al canal cervical.

Calipers: “Calibrador”, es un dispositivo usado para medir la distancia entre los dos lados

opuestos de un objeto.
Sensibilidad: Proporcion de individuos enfermos que poseen una prueba positiva

Especificidad: Proporcion de individuos sin la enfermedad que posee una prueba negativa o

normal.

Valor predictivo positivo: Proporcion de individuos con una prueba positiva que presentan la
enfermedad.

Valor predictivo negativo: Proporcion de sujetos con una prueba negativa que no presentan la
enfermedad.
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ACRONIMOS

TORCH: Toxoplasmosis, Rubeola, Citomegalovirus, Herpes simple, VIH, Sifilis
RPM: Ruptura prematura de membranas

RCIU: Restriccion del crecimiento intrauterino.

APP: Amenaza del parto pretérmino.

PC: Paralisis cerebral.

UTI: Unidad de terapia intensiva.

BHC: Biometria hematica completa.

EGO: Examen general de orina.

KOH: Potasio, oxigeno e hidrogeno.

OMS: Organizacion mundial de la salud.

AMPc: Adenosin monofosfato ciclico.

Cox: Ciclooxigenasa

ACOG: Colegio Americano de obstetra y ginec6logos.

FECOPEN: Federacion Colombiana de asociaciones de perinatologia y medicina materno fetal.
MINSA: Ministerio de Salud

H1: Hipotesis afirmativa.

HO: Hipotesis nula
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CAPITULO L.

I. INTRODUCCION.

El nacimiento pre término entre las 22 a las 36 6 /7 semanas de gestacion es un grave
problema de salud publica que involucra varios componentes de alto impacto. Primeramente,
expone al recién nacido desde el comienzo de su vida a una serie de complicaciones que
aumentan su morbimortalidad y problemas de salud hasta la vida adulta. Se suma a esto el
impacto para la madre, la familia y su entorno, lo que constituye una amenaza al concepto
integral de salud, tal como es concebido mundialmente. Desde el punto de vista sanitario esta
problemética ha constituido un aumento en costos de los sistemas de salud por la atencion
hospitalaria que requiere.

A nivel mundial, la tasa de nacimientos prematuros se estima en alrededor del 11% (5%
en zonas de Europa, 18% en zonas de Africa), que equivale a 15 millones de nifios prematuros
cada afio. De estos, el 84% ocurre entre las 32 a 36 semanas de edad gestacional, el 10% ocurre
entre 28 y 32 semanas y el 5 % acontece antes de las 28 semanas. (Ministerio de Salud de
Uruguay, 2019) En América latina nacen cada afio 135,000 nifios prematuros, ocupando
Nicaragua el sexto lugar entre los paises con mayor incidencia con una tasa de 9,3% de
nacimientos prematuros por cada 100 nacimientos vivos. (Matos Alviso, y otros, 2020)

La mortalidad y morbilidad de lactantes debidas a la prematuridad se pueden reducir
mediante intervenciones dirigidas a la madre antes o durante el embarazo y al recién nacido
prematuro tras el nacimiento. Las medidas pueden ir destinadas a todas las mujeres a efectos de
reforzar la prevencion primaria y reducir el riesgo de parto prematuro o utilizarse para minimizar
la ocurrencia en mujeres embarazadas con factores de riesgo conocidos. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2015). La mayoria de las guias clinicas, revisiones sistematicas y estudios coinciden
en que la prediccion del parto pretérmino a través de mediciones de la longitud cervical por
ultrasonido con transductor endovaginal en combinacidn con otros criterios es el método mas
efectivo en comparacion con los otros métodos diagnosticos. (Lopez Garcia, Rosales Ortiz, &
Jimenez Solis, 2010)

A nivel nacional los centros asistenciales cuentan con equipos de ultrasonido con sonda

transvaginal y hoy en dia se han capacitado desde médicos generales hasta subespecialistas para
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realizar cervicometria transvaginal. En el HERAJ desde el afio 2018 se inici6 la realizacion de
cervicometria a todas las pacientes con diagnostico de amenaza de parto pre término y otras
condiciones que lo requieren. El presente estudio esta dirigido a reiterar la importancia de la
cervicometria en el diagndéstico de la amenaza de parto pretérmino, tanto por su valor predictivo
positivo como bajo costo Y alta especificidad y sea utilizado de manera oportuna en las pacientes
embarazadas y de esta forma establecer medidas adecuadas para reducir al minimo las
complicaciones del parto pretérmino.

El presente trabajo monografico se encuentra estructurado de la siguiente manera:

CAPITULDO I: En este se hace una breve narracion de la problematica de investigacion y
como se manifiesta en la poblacion estudiada, asi mismo se definen los objetivos. Esta integrado
por: Introduccion, Planteamiento del problema, Justificacion y Objetivos tanto generales como
especificos.

CAPITULDO II: Se presenta el marco referencial contextualizando de manera organizada
el problema de investigacion planteado y se sustenta tedricamente el estudio mediante la
obtencion y recopilacion de informacién de diferentes fuentes bibliogréficas. Se reflejan:
Antecedentes, Marco tedrico, Marco Legal e Hipotesis.

CAPITULO IlI: Se trata del disefio metodoldgico donde se describen los recursos de
investigacion utilizados. Asi mismo se detalla la operacionalizacion de variables y procesamiento
de informacion.

CAPITULO 1V: Aborda el analisis y discusion de los resultados, aqui se presenta la
informacion recopilada durante el transcurso de la investigacion.

CAPITULO V: Se presentan las conclusiones con base a los resultados obtenidos y se
hacen recomendaciones pertinentes de acuerdo a los hallazgos. Ademas, este apartado contiene
las diferentes fuentes de informacion que se utilizaron para el desarrollo de la investigacion. De
la misma manera, en anexos se proporciona informacion adicional relacionada con el contenido

del trabajo de investigacion.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El parto pretérmino y el ingreso hospitalario por dicha causa representa no solo un
problema de salud publica, sino un problema social y econémico ya que es la causa de hasta el
70 % de la mortalidad perinatal a nivel mundial y aporta una elevada morbilidad neonatal, tanto
inmediata como a largo plazo, sin dejar de mencionar el costo econémico a nivel de sector de
salud como la economia familiar en este Gltimo ndcleo afiadimos la desestabilizacion y el dafio

psicoldgico para los miembros de la familia.

La medicion de la longitud cervical en relaciéon a prediccion y prevencion del parto
pretérmino esta normada como patron predictivo en todas las pacientes independientemente de
sus factores de riesgo, ya que se sabe que el 85% de las pacientes que presentan parto pretérmino
no tienen factores de riesgo. Asi mismo se plantea la cervicometria como una estrategia Gtil de
tamizaje por: bajo costo, facil accesibilidad, especificidad y sensibilidad, factibilidad en la

capacitacion a personal en todas las regiones del pais.

Sin embargo, la prevalencia e incidencia de partos pretérmino e ingresos por dicha causa
no ha disminuido, evento que se podria evitar al realizar un diagnostico y manejo adecuado
segun los resultados de la cervicometria transvaginal. En la normativa 077 del MINSA se rige
que la cervicometria es un criterio de ingreso hospitalario cuando esta sea menor de 20mm, por
lo que debe realizarse como medio de tamizaje con el fin de reducir la morbimortalidad del
recién nacido, los costos hospitalarios, mejorar la economia familiar y evitar en medida de lo

posible las grandes consecuencias que encamina el nacimiento de un pretérmino.

Siendo esta una estrategia tan accesible con mdultiples beneficios y conociendo la
problematica que representa la amenaza de parto pretérmino en todos los ejes anteriormente

establecidos nos surge con fines académicos y como imperativo social la siguiente interrogante:

¢Es la cervicometria transvaginal un predictor de parto pretérmino en las pacientes
del servicio de obstetricia del Hospital Escuela Regional Asuncién Juigalpa, enero a junio
20217
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I1l. JUSTIFICACION

En el Hospital Escuela Regional Asuncion de Juigalpa durante el afio 2020 se registraron
3,088 recién nacidos vivos de los cuales el 9.7% correspondia a pretérminos, siendo un problema
de salud publica el cual esta relacionado con un alto indice de mortalidad perinatal, asi como
complicaciones neonatales a temprano y largo plazo. A través de las normativas establecidas por
el Ministerio de Salud se ha definido como medida de tamizaje la cervicometria con el fin de
determinar un manejo adecuado y que este pueda reducir las complicaciones relacionadas al
parto pretérmino.

Asi mismo en la sala de ARO del HERAJ 1 de cada 3 ingresos constituye el diagnostico
de Amenaza de Parto Pretérmino, siendo la cervicometria transvaginal el principal medio
diagnostico que influye en la toma de decisiones con respecto al manejo y evolucion de las
pacientes. Debido al impacto econdmico y social que implica el ingreso por parto pretérmino y el
nacimiento mismo de un bebé prematuro, ambos prevenibles y predecibles segin guias
nacionales e internacionales con una prueba diagndstica. Esta prueba es de facil alcance y
aplicacion ya que el Ministerio de Salud ha trabajado para proporcionar equipos
ultrasonograficos en las distintas unidades de atencion a nivel nacional, ademas de capacitar
continuamente a mas personal competente para la realizacién de esta.

En el servicio de obstetricia del HERAJ existe un alto nimero de ingresos con
diagnostico de amenaza de parto pretérmino, razon por la cual, el presente estudio esta dirigido a
determinar la ocurrencia del parto pretérmino en relacién a los hallazgos ecogréaficos de la
cervicometria; de tal manera que este sea utilizado en las distintas unidades de salud como
referencia y sea Util como estrategia a implementar de manera multidisciplinaria desde la
atencion primaria hasta los servicios de mayor resolucién con el fin garantizar la atencion

oportuna y eficaz a estos Casos.
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V. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Establecer el valor predictivo de la cervicometria transvaginal en el prondstico del parto
pretérmino en las pacientes del servicio de obstetricia del Hospital Escuela Regional Asuncion

Juigalpa, enero a junio 2021.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y biologicas de las pacientes en estudio.

2. Identificar en la poblacion estudiada factores de riesgo para desarrollar amenaza de parto
pre término.

3. Detallar el comportamiento clinico de las pacientes en estudio.

4. Relacionar el valor de la longitud cervical con la ocurrencia de parto pretérmino.
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CAPITULO IlI.

l. ANTECEDENTES

*

%+ Internacionales.

El primer analisis de la relacion inversa entre longitud cervical y parto pretérmino se
realiz6 en 1996, en pacientes ambulatorias, asintomaticas a quienes se les realiz6 medicion de
longitud cervical entre las 22 y 24 semanas de gestacion, donde se le dio poca importancia a la
posibilidad que la longitud cervical corta podria resultar en parto pretérmino. Estudios
posteriores relacionados a longitud cervical y riesgo de parto pretérmino, han sido dificiles de
comparar debido a las variaciones de la poblacién en estudio, edad gestacional y seguimiento
ultrasonografico. En su mayoria se limitan a estudios con mujeres sin antecedente de parto
pretérmino. (Karla & Sophie, 2018)

En el afio 2018 (Karla & Sophie) realizaron un estudio acerca de la relacion del
acortamiento cervical con parto pretérmino, cuyo objetivo principal era identificar los rangos de
longitud cervical, con riesgo de parto pretérmino acorde a la edad gestacional. El cual concluyo
en que el acortamiento del cérvix se asocia a parto pretérmino inminente en un ndmero
importante de gestantes, sobre todo cuando la longitud cervical es menor de 15mm antes de las

20 semanas de gestacion.

(Arce & Escandon Calle, 2012) Realizaron un estudio acerca de la cervicometria como
factor de riesgo de parto pretérmino en gestantes, atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga,
de la ciudad de Cuencas, Ecuador. Dicho estudio prospectivo, comparativo y prolectivo en un
periodo comprendido entre mayo del 2011 y mayo del 2012 en el que participaron un total de 67
pacientes de las cuales se establecieron dos grupos y se concluyé en que del grupo 1, 21 mujeres
tuvieron parto pretérmino, 2 (9.5%) tuvieron un cervix corto. En cambio, en el grupo 2, 46
mujeres tuvieron un parto pretérmino, 3 (6.5%) tuvieron un cérvix corto. Es por eso, que la
cervicometria corta realizada a las 25 semanas de gestacién en dicho estudio no fue un factor de

riesgo para la presencia de parto pretérmino.
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(Arrecis, 2018) sefiala que en Chile se realizd un estudio descriptivo de series de casos en
el Hospital Nacional de Escuintla en el periodo de mayo a octubre del 2016 el cual estuvo
constituido pacientes gestantes que consultaron a la emergencia de ginecologia y obstetricia y
que fueron hospitalizadas para el manejo de su entidad en el cual sus resultados demuestran que
cuando la cervicometria es menor a 30 mm la incidencia de parto pretérmino es de 75% y que el
trabajo de parto pretérmino fue diagnosticado en el 9% vy el parto pretérmino sucedio en el 6.92%
de las gestantes hospitalizadas en el periodo estudiado, siendo los factores de riesgo mas
importantes la cervicometria <30 mm, menos de 4 controles prenatales y las infecciones del
tracto urinario.

En Perq, se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en el afio 2020, acerca de
cervicometria menor o igual a 30 mm como predictor de parto pretermino en mujeres
embarazadas peruanas, dicho estudio incluyé a 100 mujeres hospitalizadas en sala de
observacion de maternidad del Hospital Victor Lazarte Echegaray, con diagndstico de amenaza
de parto pretérmino del cual se obtuvieron resultados que el 46% de las embarazadas con
diagnostico de parto pretérmino incluidas en el estudio culminé el embarazo en parto pretérmino.
Aquellas con cervicometria vaginal <30 mm presentaron mayor frecuencia de parto pretérmino
constituyendo el 74%, en comparacién con las de cervicometria vaginal >30mm con el 18%.
(Castro, Espinola Sanchez, Sanca Valeriano, Ayala Peralta, & Mascaro Sanchez, 2020)

(Huerta Tacchino, Valladares, & Gomez , 2010) realizaron un estudio en Lima, Per( con
el objetivo de determinar el valor de la medicién ultrasonografica transvaginal de la longitud
cervical entre las 22-24 semanas en la prediccion del parto pretérmino. Para parto pretérmino
espontaneo con una longitud cervical <14.5 mm tuvo un valor predictivo positivo del 100%,
valor predictivo negativo del 100%, Sensibilidad del 6.4% y especificidad del 97%.

o Nacionales.

En Nicaragua se han realizados pocos estudios relacionados con la utilidad ecogréafica en
parto pretérmino. En el 2011 se realiz6 un estudio Analitico, observacional, prospectivo y de tipo
cohorte titulado “Utilidad de la evaluacioén ecografica de las condiciones del cérvix en pacientes
con amenaza de parto pre término para predecir parto pre término, en pacientes atendidas en el
Hospital Fernando Vélez Paiz en los meses de octubre a diciembre del 2011”. (Lépez, Cuadra, &
Lopez, 2011)
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El tamafio de muestra estimado fue: 30 con APP y 60 asintomaticos. Revel6 que del total
de pacientes en estudio presentaron una longitud cervical menor 15mm 4.4%, de 15 a menos de
20 y 20 a menos de 25 ambos con 1.1%, de 25 a menos de 25mm 3% y mayor de 30mm en el
90%. Del grupo con amenaza de parto en la evaluacion ecografica del cérvix se observaron la
presencia de embudo en 60% de las pacientes. Las pacientes del grupo de sintomaticas
presentaron un parto pre término en un 36.7 % de los casos. Pacientes con longitud cervical
menor de 15mm tuvieron parto pre término el 75% (3 de 4 casos), entre 15 a menos de 20mm
tuvieron parto pre termino 100% (1 de 1), entre 20 a menos de 25 mm fue 100% (1 de 1), entre
25 a menos de 30mm fue 33.3% (1 de 3) y mayor de 30mm solamente 6.2% (5) de los casos. Se
asocio a un incremento en el riesgo de parto pre término en mujeres con acortamiento del cérvix,
orificio permeable y presencia de embudo solo detectadas por US tienen igual o mayor riesgo
que mujeres con modificaciones clinicamente detectadas por tacto vaginal. (Navarrete Mercado
C., 2016)

Se realizd un estudio titulado “Utilidad de la evaluacion ecografica de la longitud del
cuello uterino como predictor del parto pre término en pacientes atendidas con amenaza de parto
pre término en el hospital escuela Bertha Calderén Roque, en los meses del 01 de octubre al 30
de diciembre del afio 2012”.

Dentro de las conclusiones encontraron que la edad gestacional en la que se encuentra
dichas pacientes es entre 29 y 34 semanas de gestacion en un 77.6%, cursando estas con
patologias asociadas, como son cervicovaginitis (22.4%), infecciones de vias urinarias y
sindrome hipertensivo gestacional con un 19.4% respectivamente, pielonefritis 15.7% y traumas
en un 3.7%. En cuanto a la condicidn clinica al ingreso de las pacientes embarazadas el 97.8%
presentaban actividad uterina con modificaciones del cuello uterino al tacto con 66.4%,
encontrando en estas un 42.5% con cérvix a la ecografia entre 21 y 25mm de longitud, seguido
de 27.6% las que miden entre 15 y 20mm. (Malespin & Mendez, 2012)

(Navarrete Mercado C. , 2016) en su estudio observacional, analitico, prospectivo, tipo
cohorte, titulado cervicometria vaginal como predictor de parto en pacientes con diagnostico
amenaza de parto prematuro entre las semanas 22-34 semanas de gestacion en el Hospital

Aleman Nicaraglense durante el periodo de enero a diciembre donde se concluy6 que existe una
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relacion estadisticamente significativa entre los hallazgos clinicos dilatacion cervical y
borramiento con los resultados radiologicos. Identificando que la presencia de funneling
(embudo), sedimento amnidtico y una longitud cervical menor de 25 mm son hallazgos

diagndsticos cruciales para el pronéstico parto pretérmino.

La longitud cervical se encontr6 con una alta sensibilidad y un alto nivel de valor
predictivo negativo y el funneling se encontré con una alta sensibilidad y especificidad, ademas
con un alto nivel de valor predictivo negativo. Los principales factores prenatales asociados a
una longitud cervical menor de 25mm fueron: la infeccién urinaria, menos de cuatro atenciones
prenatales, enfermedades odontoldgicas, captacion tardia. Por 1o que atencidn prenatal continla
siendo una de las principales herramientas para la prevencion del parto pretérmino. (Navarrete
Mercado C. , 2016)

(Henriguez Morales, 2015) realiz6 un estudio observacional, analitico, prospectivo, tipo
cohorte, titulado Cervicometria ecografica como predictor de parto pretérmino en mujeres
atendidas en el Hospital Aleman Nicaraglense, en la ciudad de Managua en el periodo
correspondido de enero a octubre del afio 2015, quién obtuvo resultados que al correlacionar la
medicion de la longitud cervical con la presencia de parto pretérmino fue evidente que el 25.4%
de las mujeres que tuvieron un valor menor o igual a 25 mm presentaron parto pretérmino como
minimo en 7 dias y como maximo en 21 dias después de la medicion, el cual concluyd que la
cervicometria ecogréafica transvaginal permite identificar exponencialmente cambios de longitud
cervical relacionados con parto pretérmino hasta 4 veces mas alcanzando una sensibilidad de

90% cuando la longitud es menor o igual a 39mm.

En el servicio de gineco-obstetricia-ARO del Hospital Escuela Regional Asuncién, de la
cuidad de Juigalpa se realiz6 un estudio de la relacion entre cervicometria y la amenaza de parto
pretérmino entre las 22 a 36 6/7 SG, en el periodo de octubre de 2018 a mayo de 2019, dicho
estudio de tipo descriptivo de corte transversal en el que se concluyd una estrecha relacion entre
la longitud cervical y la conclusion del embarazo en pacientes con amenaza de parto pretérmino
encontrando que la mayor parte de las pacientes con longitud cervical <15mm terminaron en

parto pretérmino entre las edades gestacionales 32-36 6/7 Semanas de gestacién y en menor
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cantidad de 20-30mm y >30mm lograron llegar al término del embarazo. (Marin Lépez &
Medina Rivas, 2019)
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. MARCO TEORICO

2.1. Parto pretérmino y amenaza de parto pretérmino.

2.1.1. Generalidades.

Parto pretérmino, es la via final comdn de una serie de procesos fisiopatolégicos
diferentes, por lo que constituye un sindrome. Se define como parto pretérmino aquel que se
produce entre las 22 y las 36 semanas 6 dias después de la fecha de dltima menstruacion.
(Tacchino, 2018)

En funcion de la forma de presentacion clinica, se pueden identificar distintas categorias

dentro del parto pretérmino (Pajares, 2012)

1. Parto pretérmino espontaneo o idiopatico, cuando el parto comienza sin causa

aparente, antes de la rotura de membranas; esto sucede alrededor del 50% de las veces.

2. Parto pretérmino asociado con rotura prematura de membranas (RPM); ocurre

aproximadamente en el 25% de todos los partos pretérmino.

3. Parto pretérmino electivo, iatrogénico o por intervencion obstétrica, ya sea por
indicacion materna o fetal (preeclampsia, diabetes, placenta previa, desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta [DPPNI], corioamnionitis, restriccion de crecimiento fetal, anomalias

fetales, enfermedades cronicas, entre otras).

Actualmente se considera al parto pretermino (PPT) como un sindrome y no una
patologia en si. Por tanto, se postula tenga un origen multifactorial. Se conocen distintas causas

que puedan originarlo entre las que podemos mencionar:

« Causas maternas: Infecciones Cervicovaginales, Infecciones Urinarias, Sindrome
Hipertensivo Gestacional, Ruptura Prematura de Membranas Ovulares, Enfermedad Aguda o

Crénica, Complicaciones Obstétricas, Sangrado anteparto, edad materna avanzada.

« Causas Fetales: Malformaciones Fetales, embarazos multiples, macrosomia,
polihidramnios y TORCH.
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« Causas socio-ambientales: Estrés (laboral, psicosocial), ansiedad, tabaquismo,

drogadiccion.

« Causas externas: Traumas directos (golpes, caidas, coitos bruscos). Traumas

indirectos: desaceleraciones.
Algunos autores, como (Tacchino, 2018) consideran hasta 7 causas de parto pretérmino:

1. Infeccion intrauterina: es el Unico proceso en el que se ha podido demostrar una
relacion causal con el parto pretérmino. Se estima que al menos 40% de todos los partos
pretérminos ocurre en madres con infeccion intrauterina, la mayoria subclinica. Los
microorganismos mas comunmente aislados son Ureoplasma, Fusobacterium y Mycoplasma. La
frecuencia de cultivos positivos de liquido amnidtico en pacientes con trabajo de parto
pretérmino y membranas intactas es 12,8%, y con membranas rotas (RPM) se eleva hasta 32,4%.

2. Isquemia uteroplacentaria: la isquemia uterina aumenta la produccion de renina en
el Utero y las membranas fetales tienen un sistema renina-angiotensina funcional. Cuando la
isquemia uteroplacentaria es severa conduce a la necrosis decidual y hemorragia, la misma que
genera trombina que puede activar la via comdn del parto.

3. Distension uterina excesiva: el polihidramnios y el embarazo multiple se asocian a
parto pretérmino espontaneo. El estiramiento uterino puede aumentar la contractilidad
miometrial, la secrecién de prostaglandinas, la expresion de conexina y la concentracion de
receptores de oxitocina en el miometrio.

4. Enfermedad cervical: puede ser consecuencia de un problema congénito (cuello
uterino hipoplasico), traumatismo quirargico (conizacion cervical) o lesion traumatica de la
integridad estructural del cérvix (dilatacion cervical) que produce incompetencia cervical durante
el segundo trimestre del embarazo.

5. Reaccion anormal del aloinjerto: algunas pacientes en trabajo de parto pretérmino,
en ausencia de infeccion tienen concentraciones elevadas del receptor soluble de IL-2, que son
consideradas signo temprano de rechazo, en pacientes con trasplantes renales.

6. Fendmenos alérgicos: el Utero es una fuente rica de mastocitos, cuya

degranulacion farmacologica induce contractilidad miometrial. Se ha detectado eosinofilos en
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liquido amniotico de pacientes en trabajo de parto pretérmino, lo que sugiere una respuesta
inmunoldgica anormal producto de una reaccion alérgica.

7. Trastorno endocrino: alteraciones en las concentraciones séricas maternas de
estrogenos, progesterona, cortisol y sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEAS) estan

involucradas en la génesis del parto pretérmino, ya sea en forma primaria 0 como consecuencia

de procesos infecciosos.

Ultimamente se ha afiadido un octavo elemento a esta lista: el estrés materno, que es un
elemento que activa prematuramente el eje hipotdlamo-hipdfisis-adrenal dando inicio al parto
pretérmino, ya sea aumentando los niveles sericos de estrégenos (que estimulan contraccion
miometrial) o disminuyendo la progesterona (que mantiene la quiescencia uterina). Los
estresores maternos pueden ser tanto fisicos como psicoldgicos, incluyendo ansiedad vy

depresion.

Finalmente, respecto a las causas antes mencionadas hay que sefialar que estas no son
excluyentes, por lo que pueden interactuar entre ellas compartiendo una via final comdn que es el

parto pretérmino.

Recientemente, segun (Gonzalez G. , 2016), la mayoria de los partos pretérminos
secundarios a causas idiopaticas y por RPM se ligan a cuatro procesos:

a) Activacion del eje hipotalamo-pituitariaadrenal materno o fetal.

b) Inflamacidon decidual y amniocorionica.

¢) Hemorragia decidual.

d) Distension uterina patoldgica: embarazos multiples y polihidramnios.

Los procesos mencionados generalmente ocurren simultaneamente; sin embargo, cada
uno tiene una caracteristica Unica bioquimica. Estos procesos convergen en una via final comdn
en donde se produce liberacion de mediadores bioquimicos, aumento de proteasas y uterotoninas
de membranas fetales y decidua. Por consiguiente, se produce el inicio de las contracciones
uterinas con modificaciones del cérvix, con o sin RPM, y finalmente se desencadena el parto

prematuro.
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La amenaza de parto pretérmino (APP), es una afeccion clinica caracterizada por la
presencia de contracciones uterinas persistentes, con una frecuencia de 4 en 20 minutos o 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. (MINSA, 2018)

La Organizacion Mundial de la Salud define parto prematuro como; aquel que ocurre
antes de las 37 semanas de gestacion y el limite inferior entre parto prematuro y aborto es, 22
semanas de gestacion, 500 g de peso 0 25 cm de longitud céfalo-nalgas. (Bernales & Oyarzun
Ebensperger, 2012)

Segun la (OMS, 2018) los nifios prematuros se dividen en subcategorias en funcion de la

edad gestacional:

. prematuros extremos (menos de 28 semanas)
. muy prematuros (28 a 32 semanas)
. prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas)

Debido a que las fechas en funcion de la edad gestacional de la clasificacion de los nifios
prematuros pueden ser inciertas o desconocidas, los recién nacidos pueden ser ademas
clasificados segun el peso de nacimiento en recién nacido prematuro con bajo peso al nacer: Es
aquel cuyo peso dentro de la primera hora de nacido es menor de 2500gr. Prematuro de muy bajo
peso cuando al nacer es menor de 1500 gr. y Extremadamente prematuro cuando su peso es

menor a 1000 gr al nacer. (Reyes Hernandez & Navarrete., 2020)
1.1.  Otros conceptos relacionados.

Segun el (MINSA, 2018) El trabajo de parto pretérmino tiene dinamica uterina igual o
mayor a la descrita para la definicion de amenaza de parto pretérmino mas modificaciones del

cervix, ésta ultima depende de la paridad de la mujer:
- Para nuliparas, con Borramiento del 100% y dilatacién del cérvix igual o mayor de 4cm.

- Para multiparas, con Borramiento del 50% y dilatacion igual o mayor a 3 cm.
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En lo que respecta a las Modificaciones cervicales se considera Amenaza de parto
pretérmino cuando existe un borramiento del cérvix 50 % o menos y con una dilatacion menor

de 3cm.

Inicio del trabajo de parto va en dependencia de la paridad de la mujer, es decir: En
Mujeres nuliparas: Cuando hay borramiento del 100%, Dilatacion de 4cm y 3-4 contracciones en
10 minutos de 40-45 segundos de duracion. Y en Multiparas: cuando hay presencia de un
borramiento del 50%, Dilatacién de 3-4cm y 3-4 contracciones en 10 minutos de 40-45 segundos

de duracion.

Trabajo de parto pretérmino cuando se presenta un borramiento del 50-100%,
dilatacion: 4-10cm (cuello uterino se dilata 1cm por hora), contracciones uterinas regulares,

comienza descenso fetal.

La prematuridad se presenta como un problema actual y creciente de salud publica, es la
primera causa de mortalidad neonatal y también entre los menores de cinco afios de edad, siendo
la responsable de 1.1 millén de muertes al afio. EI 90% de las muertes se presenta dentro del
primer mes de vida, el 98% de estas muertes ocurren en paises en vias de desarrollo. De manera,
que su viabilidad se basa en dos criterios principales: el biologico, que toma en cuenta la
maduracién del feto y el epidemiolégico que se basa en las tasas de supervivencia. (Reyes
Hernandez & Navarrete., 2020)

2.1.2. Epidemiologia.

El parto pretérmino constituye un problema para Especialistas en Obstetricia y en
Neonatologia por las dificultades relacionadas con la fisiologia, la patologia y la atencion de los
pretérminos, asi como por el pronostico a largo plazo de estos nifios. (Espinosa., 2019)

A nivel mundial nacen aproximadamente 15 millones de nifios prematuros cada afo, las
tasas mas elevadas se dieron en Africa y América del Norte y las més bajas en Europa. A pesar
de los esfuerzos de las organizaciones de salud en la prevencion del parto pretérmino no se ha
disminuido de forma significativa el por ciento y, en la mayoria de paises, la tasa asciende, lo

que se debe, en parte, a la introduccién y a la difusion en los sistemas sanitarios de las técnicas
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de reproduccidn asistida, intimamente relacionadas con las gestaciones multiples, en las que la

prematuridad es un fendmeno comun.

En Cuba, antes del afio 2000, el nacimiento pretérmino representaba del 8 al 9% de los
partos. A pesar de un ligero aumento de la incidencia de la prematuridad hasta el afio 2005 se
mantenia por debajo del 3% de los nacidos vivos, pero ya hacia el afio 2010 y comparado con los
afios anteriores, hubo un incremento en el nimero de partos pretérmino que representaron entre
el 4 y el 4,8% del total de nacimientos y de los que alrededor del 60% tuvieron un peso por
debajo de los 2500 gramos, lo que ratifica a estos nifios como de riesgo no solo por la inmadurez

de sus sistemas sino también por su bajo peso al nacer. (Espinosa., 2019)

Ademas, el alto indice de morbilidad y mortalidad neonatal en productos pretérmino y el
impacto econémico y social que representan tanto para las instituciones de salud como para la
integridad familiar, por lo que es importante reflexionar en la basqueda de medidas preventivas
confiables, basados en los factores asociados a su presentacion y en sus caracteristicas, lo que

permitird un adecuado analisis de un evento adverso como la prematuridad.

2.1.3. Caracteristicas Clinicas.

Segun el (MINSA, 2018) dentro de las caracteristicas clinicas que se presentan en las
amenaza de parto pretermino se encuentra principalmente que se tiene que tratar de una
gestacion entre 22 y 36 semanas + 6 dias a partir de la FUM confiable. Para confirmar el
diagnéstico se debe apoyar y/o correlacionar los aspectos clinicos y de gabinete
(Ultrasonografia).

En caso de que exista duda sobre la FUM o ésta se desconoce, la fetometria inicial y el
peso fetal son los elementos de mayor importancia.

La medida de la altura uterina es otro elemento importante que ayuda al diagndstico del
embarazo pretérmino. Ideal seria una medida de longitud craneo caudal 11-14 semanas (donde

se disponga). Lo mas importante es dar seguimiento con la primera fetometria que se obtenga.

Sintomas: Sensacidén de peso en hipogastrio, puede o no existir dolor intermitente

abdominal de predominio en hipogastrio y que se irradie o no a la region lumbo-sacra.
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Signos: Salida de flujo vaginal mucoide o sanguinolento, contracciones uterinas

persistentes dolorosas o no dolorosas comprobadas clinicamente y/o registros electronicos 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 cms.

Presencia de contracciones uterinas regulares (dos 0 mas contracciones en 10 minutos)

maés de 6 en una hora.

2.1.4. Factores de riesgo.
Segun (Rodriguez, 2012)existen multiples teorias y factores que podrian desencadenan

un trabajo de parto prematuro entre estos se encuentran:

1. Antecedente de Parto pretérmino: El antecedente de parto prematuro es un factor de
riesgo importante para que se presente un nuevo parto prematuro en gestaciones subsecuentes.
Se ha reportado que este riesgo se correlaciona con el niUmero de partos prematuros anteriores,
y tiende a incrementarse fuertemente a menor edad del parto prematuro anterior (< de 32

semanas)

2. Alteraciones uterinas : entre el 1- 3% de las pacientes con parto pretermino presentan

una malformacién uterina , siendo las mas frecuentes el Utero bicorne y el Gtero tabicado
3. Factores Genéticos
4. Factores Demograficos y Sociales
5. Factores Endocrinos

6. Patologia de la placenta : los casos de parto pretérmino son mas frecuente en
pacientes con placenta previa o abrupcio de placenta. De igual forma se encuentra asociado a
RCIU por lo que se considera que la insuficiencia placentaria podria ser uno de los factores

desencadenantes del parto pretérmino.

7. Ruptura de membranas: se considera que en el 20 — 30 % de los partos pretérmino

cursan con una corioamnionitis y que puede ser la causa a su vez de la ruptura de membranas
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8. Infeccién: estdn asociados como una de las causas mas frecuentes como
desencadenante del trabajo de parto pretérmino y finalmente del parto pretérmino, entre las
infecciones que se han relacionado se incluyen la infeccion del tracto urinario, infeccién
intramniotica, corioamnionitis y enfermedad pélvica inflamatoria Chlamydia tracomatis es

uno de los microorganismos relacionados con el parto pretérmino
9. Edades extremas: ( menores de 20 afios 0 mayores de 35 afios)

10. Raza negra: la incidencia de parto premature en las poblaciones de origen afro

caribefio es mayor en casi el doble
11. Tabaquismo: el riesgo relativo es de 1,3 respecto a las no fumadoras.

12. Embarazo Multiple: en los embarazos dobles la tasa de nacimientos prematuros es
del 5-10 % y en los embarazo triples es del 30 % en comparacion con los embarazos Unicos

que corresponde al 2%

13. Desnutricion materna: las pacientes gestantes con indices de masa corporal menor

de 19 kg /m2 tiene el doble de probabilidad de presentar un parto prematuro

14. Empleo- esfuerzo fisico: los resultados de los estudios son confusos por lo que se
han considerando que pueden ser influenciados o sesgados por otras variables como la edad

entre otros

2.1.5. Complicaciones.

La amenaza de parto pretermino puede producir un nacimiento prematuro, cuanto antes
ocurra el nacimiento prematuro, mayores seran los riesgos especialmente para el recien nacido
prematuro, quienes tambien pueden presentar complicaciones temporales como tambien de
largo plazo. Los nifios que nacen prematuros tienen mayor riesgo de paralisis cerebral,
problemas de aprendizaje y problemas de comportamiento. Algunas de las complicaciones son
(Marin., 2020):

Maternas:

v" Mayor intervencionismo obstetrico.
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v" Asociadas a la etiologia (Por ejemplo en los cuadros infecciosos)
Fetales:

v Perdida del bienestar fetal.

v Presentaciones distocicas.

v" Asociadas a la etiologia.
Neonatales:

v" Son las complicaciones por excelencia.

v" Metabolicas (Hipoglicemia, hipocalemia, hipomagnesemia)

v Enterocolitis necrotizante.

v" Neuroldgicas (Hemorragia intraventricular, secuelas neurologicas

incluyendo PC).
v' Termolabilidad.

v Infecciosas (Por inmadurez del sistema inmunologico + internacion en CTI

+ maniobras invasivas).
v Ictericia.
v" Respiratorias (Enfermedad de membrana hialina).
v" Hemorragias.
v Ateraciones de la succion.

2.1.6. Componentes diagnosticos.
Para realizar diagnostico de amenaza de parto pretérmino clinicamente se debe tener en
cuenta la presencia de:
o Edad gestacional de 22 a 36 semanas y 6 dias de gestacion

o Contracciones regulares: minimo de 4 en 20 min



CERVICOMETRIA TRANSVAGINAL COMO PREDICTOR DE PARTO PRETERMINO
| 32

o Rotura prematura de membranas y/o cérvix borrado > 50% permeable a 2
cm o modificacion en exploraciones cervicales seriadas
Se han estudiado marcadores bioquimicos y fisicos para identificar a las mujeres con alto
riesgo de parir prematuramente y diferenciar, ante una gestante con sintomas, si se trata de un
verdadero parto pretérmino o solo de una «amenaza». Los marcadores bioquimicos son
sustancias estudiadas en la secrecion cervicovaginal y en el suero materno; otros parametros
estudiados son la longitud del cérvix y la dinamica uterina. De todos los factores, la fibronectina
fetal en secrecion cervicovaginal y el acortamiento del cérvix son los que han demostrado mayor
valor en la prediccién de un alto riesgo de parto pretérmino. (Peiro, 2003)

Pruebas diagndsticas.

Ecografia transvaginal y Longitud cervical: Se realizara entre la semana 20 y 34 de
gestacion, si es posible como complemento del examen cervical, si la contractibilidad no es
franca o las modificaciones cervicales son dudosas . Una longitud cervical < 25 mm se asocia
con un riesgo relativo de parto prematuro. EI mayor valor predictivo positivo se obtiene con una
longitud cervical inferior a 18 mm y el mejor valor predictivo negativo con una longitud superior
a 30 mm. Por lo tanto, una longitud cervical de 25 mm en presencia de contracciones con las
caracteristicas mencionadas anteriormente es diagndstico de APP. Si la longitud cervical es
mayor, la probabilidad de APP es muy baja independientemente de la frecuencia de

contracciones. (Gonzalez G. , 2016)

Test de fibronectina: Se realizara entre las semanas 24-34 de edad gestacional en
pacientes con riesgo de parto pretérmino. La fibronectina es una proteina extracelular que se
encuentra en las membranas, decidua y liquido amnidtico, con una funcién adhesiva entre el feto
en desarrollo y la superficie interna del Gtero (interfase coriodecidual). Tras la implantacion del
saco gestacional aparece fibronectina en las secreciones cervicovaginales. Puede encontrarse
normalmente en ellas antes de la semana 202-222 y al final del embarazo. Su presencia entre las
semanas 242 y 342 es poco frecuente, y puede indicar separacion de las membranas fetales de la
decidua. Un valor mayor a 50 ng/ml representa un riesgo incrementado de amenaza de parto

pretérmino. Ambas pruebas tienen un alto valor predictivo negativo, de ahi su importancia, por
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lo tanto el uso Unico o de ambas permite determinar cuales pacientes necesitaran ser

hospitalizadas y recibir tratamiento tocolitico. (Gonzalez G. , 2016)

Examenes de laboratorio: Deben indicarse segun impresion diagndstica basada en historia
clinica y el examen fisico. Para establecer diagndstico etiologico como infeccion urinaria o
infecciones de transmision sexual que estdn asociados a amenaza de parto pretérmino. Es

indicativo: BHC, EGO, Gram y KOH en exudado vaginal, Cultivo de secrecién vaginal.

2.1.7. Estrategias para reducir mortalidad perinatal en pretérminos
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se ha comprometido a reducir los
problemas de salud y el nimero de vidas perdidas como consecuencia de los partos prematuros

mediante la adopcion de las siguientes medidas concretas:

. Colaborar con los Estados Miembros y los asociados para poner en
practica el plan de accion titulado "Todos los recién nacidos: un plan de accion para
poner fin a la mortalidad prevenible”, adoptado en mayo de 2014 en el marco de la
Estrategia Mundial del Secretario General de las Naciones Unidas para la Salud de la

Mujer y el Nifo.

. Colaborar con los Estados Miembros para fortalecer la disponibilidad y

calidad de los datos sobre nacimientos prematuros.

. Proporcionar cada tres a cinco afios analisis actualizados de los niveles y

las tendencias de los nacimientos prematuros en el mundo.

. Colaborar con los asociados de todo el mundo para realizar investigaciones
sobre las causas de los nacimientos prematuros, y poner a prueba la eficacia y los
métodos de ejecucion de las intervenciones destinadas a prevenir los partos prematuros y

a tratar a los nifios prematuros.

. Actualizar periddicamente las directrices clinicas para el manejo del
embarazo y la atencion prestada a las mujeres que presentan contracciones prematuras o
riesgo de parto prematuro, asi como las directrices relativas a la atencion prestada a los

bebés prematuros, incluidas la técnica de la madre canguro, la alimentacion de bebés con



CERVICOMETRIA TRANSVAGINAL COMO PREDICTOR DE PARTO PRETERMINO
| 34

insuficiencia ponderal al nacer, el tratamiento de infecciones y problemas respiratorios, y

el seguimiento de la atencion en el domicilio.

. Elaborar instrumentos que permitan mejorar las competencias de los
profesionales sanitarios y evaluar la calidad de la atencidn prestada a las mujeres con

riesgo de parto prematuro y a los recién nacidos prematuros.

. Prestar apoyo a los paises para que pongan en practica las directrices de la
OMS sobre la atencion prenatal, destinadas a reducir el riesgo de desenlaces negativos
del embarazo, entre ellos el parto prematuro, y a garantizar que el embarazo sea una

experiencia positiva para todas las mujeres.

La OMS ha brindado una serie de nuevas directrices con recomendaciones para mejorar
los resultados obstétricos en casos de prematuridad. Se trata de un conjunto de intervenciones
clave que pueden mejorar las posibilidades de supervivencia y los resultados sanitarios en los
neonatos prematuros. (OMS, 2018)

Las directrices incluyen, por un lado, intervenciones destinadas a la madre, por ejemplo:

o Administrar inyecciones de esteroides antes del parto
o Administrar antibiéticos si la madre rompe aguas antes de tiempo
o Administrar sulfato de magnesio para prevenir futuros trastornos

neuroldgicos en el nifio.

Y también, intervenciones destinadas al recién nacido, por ejemplo:

o Cuidados para mantener una temperatura idonea
o Apoyo a la lactancia
o Sistemas seguros de administracion de oxigeno y otros tratamientos que

ayuden al lactante a respirar con mayor facilidad.

Intervenciones materno-neonatales en el marco de la reduccién de la mortalidad

materno-neonatal. (Alfaro., 2013)
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Intervenciones antes del embarazo

1. Vigilancia del estado nutricional con el indice de Masa Corporal (IMC)
previo al embarazo.

2. Suplementacion con écido folico.
Intervenciones durante el embarazo

1. Control prenatal.

2. Inmunizacion con toxoide tetanico, contemplando el estado vacunal
previo.

3. Tamizaje y tratamiento de los casos de sifilis.

4. Deteccidn y tratamiento de la bacteriuria asintomatica.

5. Prevencion y tratamiento de anemia con hierro durante el embarazo.

6. Prevencién de pre eclampsia y eclampsia con calcio (en poblaciones con
dietas bajas en calcio).

7. Prevencion de pre eclampsia y eclampsia con Aspirina.

8. Deteccidn y tratamiento de infecciones de trasmision sexual.

9. Deteccidn y tratamiento de enfermedades cronicas.

10.  Deteccion y tratamiento de estreptococo del grupo B.
Intervenciones en situaciones especiales.

1. Nifedipina en trabajo de parto pretérmino.

2. Corticosteroides prenatales (betametazona, dexametazona) para inducir

maduracion pulmonar.

3. Zidovudine para reducir el riesgo de transmision vertical del VIH.
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2..1.8. Manejo.

El manejo de forma ambulatoria se atendera embarazadas que cursen con amenaza de
parto pretérmino diagnosticadas clinicamente durante la atencion y sin modificaciones
cervicales. Se debe observar por 2 horas, se enviaran examenes complementarios basicos y se
identificara la posible causa y tratarla. Si la dindmica uterina cesa y continta sin modificaciones

cervicales, se manejara ambulatoriamente.
Tratamiento no farmacologico.

1. No indicar reposo absoluto en cama domiciliario en embarazos con feto
dnico.

2. Reposo relativo con periodos en decubito lateral izquierdo y no realizacién
de actividades fisicas excesivas, incluyendo relaciones sexuales.

3. Ingesta de liquidos a demanda.

4. Ingerir alimentos ricos en fibra, por ejemplo, pan integral, repollo, papa sin
cascara, coliflor, zanahoria, manzana, lechuga, apio, naranja.

5. Tratar la causa de la amenaza de parto pretérmino.

6. Dar cita abierta para atencion si la longitud cervical mayor a 20 mm.
Tratamiento farmacologico.

Farmacos uteroinhibidores (tocoliticos): La terapia tocolitica se utiliza para inhibir las
contracciones miometriales, su principal funcion es prolongar el embarazo 48 horas para lograr
la aplicacion de los corticosteroides antenatales que ayudan con la maduracion pulmonar, sulfato
de magnesio y transferir a la madre a un centro médico terciario de ser necesario. Esta terapia no
remueve los estimulos que inicia la labor de parto ni revierte los cambios cervicales ya
establecidos, el objetivo secundario es disminuir la mortalidad y morbilidad perinatal asociada

con la prematurez. (Arce, Rojas Vasquez, & Thuel Gutierrez, 2020)

Se han reportado numerosos agentes tocolticos como parte del arsenal terapéutico entre
ellos beta-adrenérgicos, bloqueadores de los canales de calcio, inhibidores de 6xido nitroso,
antagonistas de receptores de oxitocina y sulfato de magnesio. La actividad de los agentes
tocoliticos pueden explicarse por su efecto sobre los factores que regulan la actividad de la
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fosforilacion de la cadena ligera de miosina la que a su vez es regulada por una quinasa, este
clave proceso lleva a la contraccion de las fibras musculares miometriales mediante la
interaccion actina-miosina, donde intervienen principalmente el calcio y el monofosfato de
adenosina ciclico (AMPc). Su eleccidn estara determinada por los riesgos maternos y fetales, los
efectos colaterales y la eficacia. (Ruoti, 2020)

> Bloqueadores de canales de calcio:

Mecanismo de accion: Inhiben los canales de calcio dependientes de voltaje, asi
impidiendo la entrada de calcio a las células del musculo liso. También disminuyen el calcio en
el reticulo sarcoplasmico resultando en disminucién de calcio citoplasmatico, llevando a un
aumento en la liberacion de calcio de la célula. Esto interfiere con la actividad de la actina
miosina causando una disminucidon en la contractilidad, y por ende causando relajacion
miometrial. El farmaco de este tipo mas utilizado es la nifedipina. (Arce, Rojas Vasquez, &
Thuel Gutierrez, 2020)

Farmacocinética: Luego de la administracion por via oral, se absorbe casi por completo
(90%) vy la absorcidn gastrointestinal es rapida. EI comienzo de la accién luego de la dosis por
via oral es en 20 minutos, con un pico méximo en 30 a 60 minutos y vida media de 2 a 3 horas.
El 30-40% de la dosis se elimina en el primer paso hepético, donde se metaboliza a sustancias

inactivas que son eliminadas por via renal. (Ruoti, 2020)

Dosis y administracion: La 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. Indicar como tratamiento de mantenimiento 20 mg PO cada 8 horas por 3
dias. (MINSA, 2018)

Después de 2 horas, si no hay respuesta a nifedipina, refiera para hospitalizacion. (la falta
de respuesta a la nifedipina se define como no cese de la actividad uterina + progresion de

modificaciones cervicales).

Se recomienda no progresar hacia farmacos tocoliticos por via intravenosa una vez que se

uso nifedipina. No indicar betamiméticos intravenosos ni orales de mantenimiento
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Contraindicaciones:_Mujeres con alergia a este tipo de medicamentos, con defectos de
la conduccion cardiaca, con enfermedad hepatica e hipotension (<90/50 mmHg), no debe de
usarse en combinacion con sulfato de magnesio ya que se han reportados casos en los que se
produce hipocalcemia, bloqueo neuromuscular y toxicidad cardiaca, incluyendo muerte materna.
(Ruoti, 2020)

Efectos secundarios maternos: nauseas, mareos, edema en miembros inferiores y los

mas comunes son los sintomas relacionados con la hipotension (hipotensién supina) y cefalea.

Efectos secundarios fetales: estudios en animales mostraron disminucién en el flujo
sanguineo al Utero conduciendo a disminucion en la saturacion de oxigeno fetal con el uso de

nifedipina, sin embargo, esto no ha podido probarse en humanos.
> Inhibidores de la ciclooxigenasa:

Bloguean la COX (también conocida como la prostaglandina sintetasa) que es
responsable de la conversion de &cido araquidonico a prostaglandinas, de esta manera inhibiendo
las contracciones miometriales. La indometacina es un inhibidor no selectivo de COX-1 y COX-
2 y es el més utilizado como agente tocolitico de este grupo de medicamentos. (Arce, Rojas
Véasquez, & Thuel Gutierrez, 2020)

A nivel nacional la Indometacina 100 mg supositorio, se utiliza como farmaco analgésico
y anti inflamatorio (en situaciones individuales, no usar de rutina) ha demostrado buenos
resultados en estos procesos, en supositorio usados con frecuencia de cada 24 horas y antes de
las 28 semanas. Mas alla de las 28 semanas se asocia a cierre prematuro de conducto arterioso.
(MINSA, 2018)

Vida media: La concentracion en sangre fetal es un 50% mayor que la se encuentra en

sangre materna. Fetal 15 horas y materna 2.2 horas

Contraindicaciones: enfermedad ulcerativa gastrointestinal, asma y no tener mas de 32

semanas de gestacion.
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Efectos secundarios maternos: nauseas, reflujo gastroesofagico y gastritis. Al
compararlos con los betamiméticos se han documentado menos efectos adversos, pero no hay

diferencia con otros, como los blogueadores de canales de calcio y el sulfato de magnesio.

Efectos secundarios fetales: no se recomienda el uso de la indometacina luego de las 32
semanas de gestacion o un uso por mas de 48 horas tienen efectos fetales adversos como cierre

prematuro del ducto arteriovenoso, oligohidramnios e insuficiencia renal.
> Esquema de Neuro proteccion fetal (Sulfato de Magnesio)

Mecanismo de accién:_Deprime la contractilidad uterina por cambios en la captacion,
union y distribucion del calcio en las células musculares lisas. EI aumento de la concentracion de
magnesio (Mg) extracelular inhibe la entrada de calcio al interior de la célula muscular lisa
(Miometrial, sin al parecer alterar la liberacion del calcio de los depdsitos intracelulares; de esta
forma el proceso contractil dependiente de la entrada de calcio extracelular no tendria lugar, es
decir que seria como antagonista fisiologico del calcio.

Farmacocinética: Se elimina por completo por via renal, por lo que se debe ajustar la
dosis cuando se administra a pacientes con insuficiencia renal. Cruza libremente a través de la
placenta y los niveles fetales son similares o algo inferiores a los maternos (70-100%). Tras el
nacimiento los niveles altos de Mg en sangre del recién nacido pueden persistir hasta 7 dias, con

una vida media de eliminacion de 43,2 horas.

Dosis y administracion: Debe administrarse entre 6-8 horas previas al nacimiento
inminente del feto entre las 28 y las 32 semanas y 6 dias de gestacion. Por la necesidad de un
nivel de resolucion alta para el Neonato esta estrategia solo sera viable en unidades que cuenten
manejo Multidisciplinario (Neonatdlogo, Obstetra, Materno Fetal) que evallen la necesidad de

cumplir dicho esquema: (Hospital Regional y/o de Referencia Nacional).

o SSN 200 ml + 4 gramos de Sulfato de Magnesio a pasar en 30 minutos
y luego
o SSN 420 ml + 8 gramos de Sulfato de Magnesio a pasar cada 8 horas

por 12 horas.
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Inicio: 4 gramos en infusion para 30 minutos.
Mantenimiento: Infusién de 1 gramos/hora
Tiempo de uso: 12 Horas y suspender.

Efectos Adversos: Entre los efectos maternos se describen diaforesis, bochornos, nausea,
vomito, cefalea, letargia, nistagmos, vision borrosa, diplopia, palpitaciones y edema pulmonar en

especial relacionado a una administracion muy rapida del farmaco.

Los efectos secundarios fetales incluyen disminucion de los movimientos respiratorios
fetales en el perfil biofisico fetal, asi como una disminucion en la variabilidad de la frecuencia

cardiaca fetal por cardiotocografia.

Desde el punto de vista neonatal, pueden presentar letargo, dificultad respiratoria o bien
alteraciones en la mineralizacion de los huesos detectados por radiografias en aquellos que han
estado expuestos al farmaco durante mas de 7 dias. Asi mismo, se evidencié diferencias
estadisticamente significativas en los valores séricos neonatales de magnesio, fosforo, calcio y

osteocalcina al nacimiento.
» Corticosteroides antenatales.

Mecanismo de accién: Las proteinas receptoras del citoplasma tienen afinidad por los
esteroides. EI complejo esteroide-proteina migra hacia el nucleo celular donde se liga a un
segundo receptor proteico; provoca sintesis de proteinas transcribiendo ADN a ARNm. El
complejo glucocorticoide receptor se une a sitios especificos de ADN vy origina transcripcion de
moléculas de ARNm para la sintesis de proteina especificas, por ejemplo, proteinas surfactantes
B Y C, que tienen importante participacion en el desarrollo y la funcién pulmonar. (Rosas

Chavez, Mendoza Martinez, Escobedo Aguirre, & Mendoza Martinez, 2008)

Los glucocorticoides endogenos regulan componentes del surfactante como proteina B y
C que junto con los fosfolipidos son indispensables para disminuir la tension superficial en el
alveolo pulmonar. En general, los corticosteroides actian incrementando la secrecion de
surfactante pulmonar en el neumocito tipo Il. Su alta liposolubilidad le permite un paso rapido a

través de la membrana celular.



CERVICOMETRIA TRANSVAGINAL COMO PREDICTOR DE PARTO PRETERMINO
| 41

La union al receptor induce reacciones de desmetilacion y transcripcién del ADN. El
resultado final es una actividad de sintesis proteica aumentada en el neumocito tipo I, con
elevacion en la produccion de fosfatidilglicerol, fosfatidilcolina y de las proteinas SP-A Y SP-B.

(Rosas Chavez, Mendoza Martinez, Escobedo Aguirre, & Mendoza Martinez, 2008)

Farmacocinética: La absorcion de estos medicamentos depende de la via y del ester
utilizado. En la circulacion se encuentran ampliamente unidos a proteinas plasmaticas y se
distribuyen ampliamente con un volumen de distribucién entre 0.5 y 2 litros/kg. Se eliminan
principalmente por metabolismo hepético y su vida media es menor que su duracion de accion.
En el embarazo existe la depuracion placentaria que es la via predominante de eliminacion fetal

de farmacos liposolubles. (Bianchi, Blasina, Borda, & Vitureira Liard, 2018)

Existe en el caso de los glucocorticoides un metabolismo placentario, por el cual la
mayoria de los glucocorticoides se inactivan mediante la 11 beta hidroxidehidrogenasa. Sin
embargo, esta inactivacion es menor con dexametasona y betametasona, lo que explica que sean

de los glucocorticoides de eleccidn para lograr un efecto local.
Dosis y administracion:
Dexametasona: 6 mg IM cada 12 horas por 4 dosis.
Betametasona: 12 mg IM cada 24 horas por 2 dosis.
Indicaciones:

e Segun el (MINSA, 2018) los farmacos inductores de la madurez pulmonar estan
indicados en; embarazos de pretérmino con rotura prematura de membrana, entre 23 a 36

semanas 6dias de gestacion.
e Cesareas programadas antes de las 39 semanas.

e Ambos corticoides deben de utilizarse en pacientes con factores de riesgo para parto

pretérmino y ante el riesgo inminente de parto pretérmino.

e Se debe aplicar un solo ciclo de corticoides antenatales.
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Contraindicaciones: En el caso de las fetales estan contraindicados en malformaciones
incompatibles con la vida, parto inminente, corioamnionitis, desprendimiento prematuro de
placenta o perdidas de bienestar fetal, y las maternas son cetoacidosis diabéticas y eclampsia,

entre otras. (Rosas Chavez, Mendoza Martinez, Escobedo Aguirre, & Mendoza Martinez, 2008)

Efectos secundarios maternos: Hiperglicemia, edema agudo de pulmén, susceptibilidad

a infeccién y supresion renal.

Efectos secundarios fetales: Aumento en la diferenciacién celular, de la involucién del
timo y de infeccion neonatal y disminucion de la division celular, del crecimiento fetal, de la

mielinizacion, de la madurez neurologicay de la respuesta a células T.

Estos efectos adversos tanto en la madre como en el feto se asocian probablemente con

dosis repetidas de corticosteroides.
» Progesterona.

Mecanismo de accion: Reduce la actividad miometrial mediante la disminucion del flujo
de calcio al musculo inhibiendo la calcio-calmodulina-miosin-kinasa en las células de la
musculatura lisa miometrial. Las prostaglandinas son producidas por las células epiteliales y del
estroma uterino, en mayor cantidad es la F2a que es un estimulador potente de la contraccion
miometrial (efecto oxitdcico) la progesterona disminuye su sintesis local e inhibe la formacion
de uniones en los espacios intercelulares miometriales y evita la contraccion coordinada, también
reduce la concentracion de oxitocina y la formacion de receptores alfa adrenergicos. La
produccion de prostaglandina requiere un soporte estrogénico, posiblemente aumentando la
progesterona; la supresion aguda de progesterona promueve su incremento. (Soberon, 2018)

Farmacocinética: La progesterona se administra por via oral, via intramuscular, via
intravaginal (gel) o como un componente de un dispositivo intrauterino (DIU). Después de la
administracion oral, la progesterona se absorbe de manera significativa alcanzando la
concentracion sérica maxima a las de 3 horas. La absorcion tras la inyeccion intramuscular es
rapida, el efecto dura aproximadamente 24 horas. Después de la administracién intravaginal la
absorcion se prolonga con una semivida de absorcion de aproximadamente 25-50 horas. Los

supositorios vaginales se absorben lentamente.
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Una vez en la circulacion sistémica, la progesterona se una extensamente (96-99%) a las

globulinas de union al cortisol y la albumina.

Se metaboliza en el higado a pregnandiol y se conjuga con acido glucoronico. La
semivida de eliminacion plasmatica oscila 5-20 minutos. Los metabolitos se excretan

principalmente en la orina (50-60%). Alrededor del 10% se elimina por la bilis y las heces.
Dosis y administracion: De eleccion; 200 mcg cada 24 horas via vaginal por la noche.
Caproato de Hidroxiporgesterona 150-250 mcg IM semanal por 3 dosis.
Indicaciones:

Pacientes con longitud cervical de 10 a 20 mm, aun sin antecedentes de parto pretérmino

hasta las 34 semanas de gestacion

Contraindicaciones: RCIU comprobado, eritroblastosis fetal, feto muerto,
desprendimiento placentario (Hemorragias), malformaciones congeénitas fetales, RPM con

sospecha o evidencia de infeccion ovular, arritmias maternas o fetales.

2.2. Cervicometria

2.2.1. Conceptos Generales

Cuello Uterino y Cervicometria:

El cuello uterino o cérvix uterino es la porcion fibromuscular del Gtero, constituye una
estructura biomecénica 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. (Karla & Sophie, 2018)

La cervicometria consiste en la medicion de la longitud del cuello uterino y sus
modificaciones a través de ecografia que puede ser via abdominal o transvaginal. A medida que
disminuye la longitud cervical aumenta el riesgo de parto pretérmino. (De Ponte Davi, Diaz
Albornoz, & Morales Rodriguez, 2016)
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Segun (Karla & Sophie, 2018)la cervicometria por medio de la ecografia vaginal, es un
procedimiento sencillo que posee una variabilidad inter observador de 3% cuando se realiza
correctamente. Numerosos autores sefialan a la cervicometria como un mejor método comparado
con el tacto bimanual, para detectar aquellas pacientes con riesgo mayor de parto pretérmino.
También el acortamiento cervical medido por ecografia vaginal, resulta 12 veces méas efectivo
para predecir el parto pretérmino, comparado con la evaluacion digital del cérvix. EI Colegio
Americano de Radiologia y el Instituto Americano de Ultrasonido en Medicina, afirman que la

ultrasonografia transvaginal es el método 6ptimo para la visualizacion del cérvix

2.2.2. Tipos de cervicometria
La cervicometria puede realizarse por las vias: abdominal, transperineal y

transvaginal. (Karla & Sophie, 2018)

La ecografia abdominal posee mayores desventajas ya que tiene mala reproductibilidad,
requiere vejiga llena, dificil de realizar cuando la presentacion esta encajada, existe mayor
dificultad con placentas anteriores, placentas previas y en pacientes obesas. Ademas, que la

deteccion de funneling puede pasar inadvertida.

La ecografia transperineal solo se realiza en condiciones de riesgo: infeccion y
sangrado vaginal, es decir en condiciones como ruptura prematura de membranas, placenta
previa, condiciones que no permiten realizar ultrasonido transvaginal. Se ha demostrado que
existe correlacion entre las medidas vaginal y perineal, sin embargo, tienen las desventajas que
en 10% no se identifica el cérvix y en otro 10% los orificios cervicales internos y externo no se

pueden observar por la presencia de sombras.

La ecografia transvaginal resulta el método ideal, ya que no requiere vejiga llena y es la
técnica adecuada para visualizar el cuello uterino, el funneling y todas las estructuras cervicales
(por mayor cercania del transductor a este). A pesar de sus ventajas, pueden presentarse algunas
dificultades en la visualizacion de estructuras cuando existe un segmento inferior poco
desarrollado y fibromas uterinos, que, segun la ubicacion de estos ultimos, obstaculizan en

algunas ocasiones evaluar convenientemente el orificio cervical interno.
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2.2.3. Fisiologia del acortamiento cervical

El cérvix uterino es la Unica valvula que se encarga de mantener la gestacion dentro del
Gtero. Cualquier alteracién de dicha valvula dara problemas en la gestacion (como partos
pretérminos, embarazos prolongados, distocias de dilatacion, etc.). Su longitud normal fuera de
la gestacion es de 3-5 cm, y de 2-3 cm en el embarazo a término, ya que, durante la gestacion, los
diferentes procesos de maduracién van a ir produciendo su progresivo acortamiento y dilatacion.
(Gonzalez-Boubeta & Cid-Gonzélez, 2007)

Asi mismo (Gonzélez-Boubeta & Cid-Gonzalez, 2007) explican que el cuello uterino se
compone de dos partes fundamentales: la matriz extracelular y el componente celular.

La matriz extracelular esta dispuesta a través de:

Colageno: Principal componente de la matriz extracelular y principal responsable
de la rigidez de cuello uterino. EI 70% es coldgeno tipo I y el 30% tipo II. Al inicio del
embarazo, estas fibras de colageno tienen una disposicion aleatoria, pero, a medida que
avanza la gestacion, toman una disposicion mas paralela.

Elastina: Es el componente de la matriz extracelular encargado de la elasticidad
del cérvix. Se dispone en paralelo, mezclada con las fibras de colageno. Es capaz de
aumentar su longitud hasta dos veces. Su metabolizacion corre a cargo de elastasas.

Decorin: Es un proteoglicano (concretamente, un dermatan sulfato) sintetizado
por los fibroblastos, cuya concentracion aumenta con la edad gestacional, y que parece
ejercer un papel fundamental en la dispersion de las fibras de colageno.

Acido hialurénico: Es un glucosaminoglicano cuya concentracion también
aumenta durante el embarazo. Se trata de una molécula con una gran capacidad de
absorcién de agua que se asocia, sobre todo, a los procesos de ablandamiento cervical.
También hay otras proteinas de importancia todavia desconocida.

Con respecto al componente celular del cuello uterino, ademéas del epitelio y de las
glandulas que forman el cérvix uterino, se encuentran vasos, fibroblastos encargados de la
sintesis de la matriz extracelular y células inflamatorias, como macréfagos y neutrofilos, que
sintetizaran mediadores de la inflamacion, muy importantes en los procesos de activacion de las

diferentes enzimas para iniciar los procesos de maduracion.
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Mencidn aparte merecen las células musculares lisas. Su concentracion va aumentando
(de un 6 a un 25%) a medida que se acercan al cuerpo uterino, alcanzando su expresion maxima
en el cimulo de fibras que forma el orificio cervical interno, responsable dltimo del
mantenimiento de la gestacion.

En base a (Karla & Sophie, 2018) a partir del tercer mes (12 semanas) la elongacion que
comienza a experimentar el istmo ayuda a diferenciar estructuras, de manera que ya en el quinto
mes (20 semanas), pueden delimitarse de forma evidente el segmento inferior y el cuello; este
conocimiento es de suma importancia para interpretar adecuadamente las imagenes ecograficas,
ya que también se ha demostrado que el cérvix sigue un acortamiento progresivo unas 4 semanas

antes del parto.

El acortamiento fisioldgico 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 &cido hialurénico debido a que aumenta sustancialmente, juega uno de los papeles méas
importantes en el proceso de maduracion cervical al inicio del trabajo de parto. La elevacion de
niveles séricos de acido hialuronico, unido a proteinas predice la maduracion cervical en el parto
prematuro.

Existe desacuerdo en la literatura en cuanto al rol de las metaloproteinasas en el proceso
de maduracion cervical; hay evidencia que las metaloproteinasas degradan colageno aumentando
de esta manera la distensibilidad del cérvix. Otros estudios demuestran que las metaloproteinasas
cambian la distribucion y organizacion del colageno, ambas preceden el proceso de maduracion
cervical, tanto en parto a término como pretérmino.

A través de estudios de inmunohistoquimica, es posible detectar receptores de
progesterona en el epitelio del cérvix, la progesterona inhibe la liberacion de metaloproteinasas.
Este hallazgo sugiere que encontrar disminucion de la accion de la progesterona, activa la
liberacién de metaloproteinasas y de esta manera dar inicio al proceso de maduracion cervical.

El colageno tiene un papel muy importante, ya que mujeres con trastornos genéticos que

alteran la sintesis y estructura de las fibras de colageno (Ej. Sindrome de Ehlers-Danlos,
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Osteogeénesis imperfecta) tienen riesgo elevado de parto pretérmino, por lo tanto, existe una
correlacion entre cambios en la estructura y organizacion del coldgeno y la maduracion cervical.

El reblandecimiento o maduracion cervical inicia poco después de la concepcion y se
produce gradualmente durante el embarazo, aun asi, se tiene desconocimiento claro sobre este
proceso. Sin embargo, la importancia radica en que un cuello suave o reblandecido esta asociado
a parto pretérmino. Existen cuatro etapas conocidas en el proceso de remodelacion cervical:

1. Reblandecimiento

2. Maduracién: acortamiento y marcado reblandecimiento

3. Dilatacion activa

4. Recuperacion después del parto

Por tal razén, el acortamiento del cuello uterino antes del término, representa un

marcador cuantificable de parto pretérmino espontaneo. (Karla & Sophie, 2018)

2.2.4. Ventajas

En base a lo sefialado por Néapoles Méndez (2012), la cervicometria no es un
procedimiento aplicable a la poblacion en general. Algunos autores han propuesto la ecografia
cervical en el segundo trimestre de la gravidez como un test de pesquisaje para prematuridad en
gestantes con bajo riesgo, cuya sensibilidad puede ser tan baja como 8,6 % y presentar altas tasas
de resultados positivos falsos. Este método no permite identificar a todas las embarazadas con
riesgo de parto pretérmino, pues al menos dos terceras partes no experimentaran modificaciones
cervicales.

Dentro de las ventajas de la cervicometria Napoles Méndez (2012) menciona:

1. Ayuda a disminuir los resultados positivos falsos, causantes de ingresos hospitalarios.

2. Acorta la estadia en centros asistenciales.

3. Reduce la tocadlisis iatrogénica.

4. ldentifica a las pacientes con verdadera necesidad de cerclaje.

2.2.5. Técnica para la realizacion de la cervicometria

La Federacién Colombiana de Asociaciones de Perinatologia y Medicina Fetal
(FECOPEM, 2018), en su Guia para la realizacion de la cervicometria establece que el Colegio
Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG) determind unos parametros y guias para

realizacion de la cervicometria.
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Las instrucciones para la obtencion y medicion de cérvix utilizando ultrasonido
transvaginal son:
1. Solicitar la autorizacion de la paciente.
2. Identificar la paciente y el centro donde se realiza la ultrasonografia
3. Utilizar gel de ultrasonido estéril y proteccion para el transductor
4. Observar en tiempo real.
a. Buscar la anatomia familiar, por ejemplo, la vejiga, el liquido amnidtico, el
movimiento fetal.
5. Encontrar el plano sagital:
a. Ubicar la linea media.
b. Identificar el orificio cervical interno.
c. Mantener el orificio cervical interno a la vista, ajustar la sonda para encontrar el
eje largo del canal cervical y orificio externo.
6. Ampliar la imagen para llenar aproximadamente el 75% de la pantalla con el cérvix.
7. Una vez que el canal cervical se identifica, se debe comprobar los puntos de reparo:
a. Vejiga vacia.
b. Orificio cervical interno.
c. Orificio cervical externo.
d. Concordancia Subjetiva entre el ancho anterior y posterior del cuello uterino.
8. Una vez se obtenga una buena imagen, se debe realizar varias veces la medicion.
a. 3 imagenes separadas.
b. Medir la longitud varias veces hasta que la variacion entre las mediciones sea
<10%.

c. Aplicar la norma de "entre méas corto mejor".

De la misma forma esta guia menciona que existen criterios para determinar si una
imagen de ultrasonido de cuello uterino, cumple con los parametros y se puede aceptar.

Se deben evaluar varios criterios:

1. Calidad de la imagen

a. El cuello uterino ocupa el 67-75 % de la imagen.
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b. Vejiga materna vacia.

c. El examen es realizado durante al menos 3 minutos.

d. Se aplico presion en el fondo uterino o en region suprapubica.

e. El tamafio del cérvix es igual en la parte anterior como en la posterior.

2. Puntos de reparo

a. Orificio cervical Interno y externo visualizado.

b. Canal cervical visible en toda su longitud.

c. Visualizacion de embudizacion.

3. Medicion

a. Localizaciéon adecuada de los calipers en el orificio cervical interno y en el
externo.

b. Escoger la Imagen con el cérvix mas corto; realizar 3 medidas y escoger la mas
corta de las 3 tomas que cumplan todos los criterios.

c. No escoger la imagen méas bonita.

Existen otros pardmetros que se pueden evaluar durante la realizacién de la valoracion
cervical por via transvaginal como son la embudizacion, funneling, longitud funcional y el
“sludge”: (Molina Giraldo, Diaz Cuervo, Santacruz, Gallo Gordillo, & Buitrago Leal, 2018)

A. Embudizacion:

La embudizacion del cérvix se define como la apertura del orificio cervical interno en
ecografia. La porcion abierta del cérvix es la longitud del embudo y el didmetro interno es el
ancho del embudo.

B. Funneling:

Segun (Karla & Sophie, 2018) Brown, introdujo el vocablo funneling definido como los
cambios anatomicos, morfoldgicos y secuenciales del cérvix durante el embarazo en formas de
Y, Uy V. Estos cambios describen, como el cuello uterino borra la relacion de canal cervical y el
segmento uterino. “Y”, la primera de esas configuraciones (también descrita en T) es la forma
normal, los primeros estudios la reconocieron como forma triangular o de embudo

C. Longitud funcional:

La longitud funcional se define como la porcion del canal endocervical que permanece

cerrada, y esta es la medida tipicamente usada para calculos y predicciones de parto pretérmino.
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D. Sludge:

El “sludge” o “lodo” intraamniético en ecografia se ve como un acumulo de material
hiperecogénico flotante en el liquido amniotico, cerca al cérvix. En base a lo referido por (Reyes,
2019) los estudios sugieren que es una biopelicula conformada por comunidades de
microorganismos unidos de forma irreversible a un sustrato y/o entre ellas mismas y que se
encuentra embebidas en una matriz hidratada formada por sustancias poliméricas extracelulares.

De la misma manera, (Padilla Iserte, y otros, 2012) establecen que se ha demostrado que
su presencia actta como factor de riesgo independiente, aumentando la incidencia de parto
prematuro, rotura membranas pretérmino, invasion microbioldgica en pacientes con bolsa integra
y corioamnionitis histologica en aquellas gestantes que lo presentan, con la consiguiente

repercusion negativa en los parametros de morbimortalidad materno fetal.

2.2.6. Indicaciones de la cervicometria
Néapoles Méndez (2012), describe como indicaciones de la cervicometria los siguientes
criterios:
1. Pacientes con parto pretérmino previo (incluida cualquier categoria)
Se conoce que un antecedente de parto pretérmino predispone a 20 % de que se repita en
otro embarazo y que un precedente de 2 duplica la probabilidad de su ocurrencia; pero cuando

primero tiene lugar un parto antes del término y luego otro a término, el riesgo es intermedio.

2. Embarazo multiple
El embarazo multiple constituye una de las causas del aumento de partos pretérmino
como resultado del desarrollo de los tratamientos para combatir la infertilidad, donde intervienen
los inductores de la ovulacion y la reproduccion asistida, lo cual favorece que su presentacion
sea, por tanto, entre 3-6 veces mas frecuente. Se dice modernamente que mientras las gestaciones
Unicas incrementan el parto pretérmino en 61 %, las multiples lo hacen en 168 % e incluso en

615 % cuando son 3 0 mas los productos de la concepcion.

3. Pérdidas gestacionales recurrentes
En base a lo descrito por (Marrero Gonzalez, Alava Bermuldez, & Lange Garcia , 2019)
de acuerdo a la OMS, el antecedente de aborto previo es considerado como un factor de riesgo

con gran relevancia en ante la amenaza de parto pretérmino. Su incidencia esta estimada sobre el
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20%, aungue se han reportado cifras superiores a 38%. Las diferencias estan relacionadas con
regiones, razas, factores socioeconémicas y culturales.
4. Cirugia previa en el cuello

Esta cirugia es mucho més frecuente ahora, teniendo en cuenta la comdn utilizacion del
laser, el asa diatérmica y la criocirugia; todas como tratamiento de lesiones cervicales que
destruyen parte de la estructura del cérvix; asimismo, las conizaciones del cuello vy
amputaciones, ahora con fines terapéuticos, son cada vez mas cruentas y dejan secuelas en el
cuello, pues ademas de perder su funcion biomecanica genera disfuncion cervical, facilita la

aparicion de un tapdn mucoso corto e incrementa el riesgo de infeccidn y parto antes de tiempo.

Se ha observado una relacion directa entre estas intervenciones y su cercania con el
orifico cervical interno; hecho que aumenta la posibilidad de parto pretérmino y rotura prematura

de membranas.

5. Sangrado en la segunda mitad de la gestacion
Generalmente se asocia a anormalidades placentarias por defectos de nutricion, con

inserciones anémalas o desprendimientos precoces.

(Goldenberg, 2002) describe entre los factores de riesgo de parto pretéermino el sangrado
vaginal en méas de un trimestre cuando no es causado por placenta previa o desprendimiento. La
relacion entre la hemorragia residual y el parto pretérmino puede ser el resultado del efecto

uteroténico de la actividad de la trombina.

El sangrado vaginal causado por placenta previa o por la separacion de la placenta

marginal es asociado con el riesgo de parto pretérmino casi como la gestacién mdltiple.

6. Condiciones socioecondémicas malas
Segun diversos planteamientos, el parto pretérmino se asocia a entornos sociales y
sanitarios inadecuados, usualmente caracterizados por escaso cuidado del embarazo, estrés y
situaciones psicologicas adversas, que determinan respuestas humorales y comportamientos
nocivos para la salud. De igual modo, las malas condiciones higiénicas, nutricionales y sanitarias

propician la anticipacién del parto e incluso la contaminacion ambiental (exceso de dioxido de
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azufre y nitrégeno, asi como de monodxido de carbono) puede hacer que ello ocurra hasta en 25

% de las embarazadas expuestas.

Entre otros aspectos también contribuyentes al parto antes del término figuran: el trabajo
con esfuerzo fisico exagerado, la bipedestacion prolongada, la nocturnidad y el aumento de las
responsabilidades laborales; sin embargo, hay consenso en cuanto a considerar que la mala o

ninguna atencién prenatal eleva de 3 a 5 veces la posibilidad de que el fendmeno se produzca.

El Ministerio de Salud de Nicaragua (Ministerio de Salud, 2018)e n su Normativa 077
establece que el 85% de partos pretérmino ocurren en mujeres sin factores de riesgo, por lo cual
todas las embarazadas son candidatas a tamizaje de longitud cervical de forma preventiva. Esta
debe de ser realizada en las unidades de salud hospitalaria a todas las embarazadas con edad

gestacional mayor a las 14 semanas de gestacion independientemente de la causa de ingreso.

2.2.7. Utilidades clinicas de la cervicometria
Dentro de las utilidades de la cervicometria la normativa 077 (Ministerio de Salud, 2018)

describe lo siguiente:
1. Prediccion de parto pretérmino:

En las mujeres con antecedentes de parto pretérmino: Se debera realizar medicion entre
14 y 24 semanas de gestacion cada 3 semanas (si longitud en primera evaluacién es mayor a 30
mm, se mide por segunda vez en 3 semanas y si da un valor siempre mayor a 30 mm se

descontinua el seguimiento dado que el riesgo es menor).

En mujeres sin historia de parto pretérmino: La medicion se realiza entre las 20-24 SG (si

medicion es mayor de 30 mm el riesgo es menor, se puede descontinuar el seguimiento).

2. Prediccidon de pretérmino dentro de los siguientes 7 dias en mujeres con amenaza

de parto pretérmino:

En pacientes que ingresan con diagnéstico de amenaza de parto pretérmino la longitud

cervical se hace indispensable para su monitoreo y eventual egreso.
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3. En embarazos con polihidramnios la medicién es atil para decidir si se debe llevar

a cabo amniodrenaje:

Paciente con cambios hemodinamicos y ventilatorios, indice de Phelan mayor a 30 cm y

acortamiento cervical son criterios para proponer como alternativa amniocentesis derivativa.

4. En las mujeres con una cesarea previa la medicion cervical puede servir para

decidir la via de resolucion del embarazo:

La edad gestacional de programacion de cesarea electiva son las 39 semanas de
gestacioén, lo cual puede complementarse con medicion cervical. Si esta es mayor a 30 mm
permite programar de acuerdo a condiciones Optimas. Toda paciente con cesarea anterior
(siempre y cuando no exista otra morbilidad asociada) con longitud mayor a 30 mm y edad
gestacional menor a 39 semanas no tendria justificacion para su finalizacién. En caso contrario
se debera dejar claro en el expediente cuél es el motivo de la finalizacion y estard sujeto a
revision del Comité de Cesarea de cada unidad hospitalaria.

5. Ayuda a predecir la probabilidad de parto en mujeres en preinduccion:

Pacientes con factores de riesgo a término o con criterios de finalizacion (por ejemplo,

Postérmino) debera auxiliarse con medicién cervical para determinar conducta.
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I1. MARCO LEGAL

En base a la Ley 423 General de Salud de Nicaragua (Asamblea Nacional de la Republica

de Nicaragua, 2002) se dispone:
CONSTITUCION DE NICARAGUA:

Arto. 59.- Los nicaragienses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado establecera
las condiciones basicas para su promocién, proteccion, recuperacion y rehabilitacion.
Ley 423 Ley General de Salud: Titulo I, Capitulo I, Arto 4

“Corresponde al Ministerio de Salud como ente rector del sector, coordinar, supervisar,
inspeccionar, controlar, regular, ordenar y vigilar acciones de salud, sin perjuicio de las
funciones que deba ejercer frente a las instituciones que conforman el sector salud, en

concordancia con lo preparado en disposiciones legales especiales”.

En su titulo 11, Capitulo I, Arto7, Numeral 6 “Expedir las normas de organizacion y
funcionamiento técnico administrativo, operativo y cientifico de las instituciones proveedoras de
los servicios de salud de naturaleza ptblica”. En su Seccion 3, Arto 108, “Para la elaboracion y
validacion de protocolos de atencion se conformaran grupos de expertos adscritos a la instancia

que atiendan los servicios de salud”.

LEY GENERAL DE SALUD
TITULO I

DISPOSICIONES FUNDAMENTALES
CAPITULO |

Articulo 2.- Organo Competente: El Ministerio de Salud es el 6rgano competente para
aplicar, supervisar, controlar y evaluar el cumplimiento de la presente Ley y su Reglamento; asi
como para elaborar, aprobar, aplicar, supervisar y evaluar normas técnicas, formular politicas,

planes, programas, proyectos, manuales e instructivos que sean necesarios para su aplicacion.

Articulo 5.- Principios Basicos: Son principios de esta Ley:
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1. Gratuidad: Se garantiza la gratuidad de la salud para los sectores vulnerables de la
poblacion, priorizando el cumplimiento de los programas materno-infantil, personas de la tercera

edad y discapacitados.

2. Universalidad: Se garantiza la cobertura del servicio de salud a toda la poblacion,
conforme los términos previstos en los regimenes que se establecen en la presente Ley.
3. Solidaridad: Se garantiza el acceso a los servicios esenciales de salud, a través de la
contribucion y distribucion de los recursos y conforme las reglas propias de los diferentes

regimenes que se establecen en la presente Ley.

4. Integralidad: Se garantiza un conjunto de acciones integradas en las diferentes frases
de la prevencion, promocion, tratamiento o recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi como
contribuir a la proteccion del medio ambiente, con el objeto de lograr una atencion integral de la

persona, su nucleo familiar y la comunidad, de acuerdo a los diferentes planes de salud.

5. Participacion Social: Se garantiza la participan activa de la sociedad civil en las
propuestas para la formulacion de politicas, planes, programas y proyectos de salud en sus

distintos niveles, asi como en su seguimiento y evaluacion.

6. Eficiencia: Optimizar los Recursos del Sector Social, a fin de brindar los servicios

esenciales que requiere la poblacion.

7. Calidad: Se garantiza el mejoramiento continuo de la situacion de salud de la
poblacion en sus diferentes fases y niveles de atencion conforme la disponibilidad de recursos y
tecnologia existente, para brindar el maximo beneficio y satisfaccion con el menor costo y riesgo

posible.

8. Equidad: Oportunidad que tiene la poblacion de acceder a los servicios esenciales de

salud, privilegiando a los sectores vulnerables, para resolver sus problemas de salud.

9. Sostenibilidad: Se garantiza la viabilidad del sector a través de la continuidad de
acciones y procesos dirigidos a preservar la salud, de manera que no decaiga o se extinga por
factores politicos, culturales, sociales, financieros, organizacionales o de otra naturaleza,

considerando las limitaciones propias en materia de recursos disponibles.
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10. Responsabilidad de los Ciudadanos: Todos los habitantes de la Republica estan

obligado a velar, mejorar y conservar su salud personal, familiar y comunitaria, asi como las

condiciones de salubridad del medio ambiente en que viven y desarrollan sus actividades.
TITULO 1
DE LAS ACCIONES EN SALUD
CAPITULO Il
DE LA PROMOCION

Articulo 13.- La promocion de la salud tiene por objeto las acciones que deben realizar
las personas, comunidades y el Estado a fin de crear, conservar y mejorar las condiciones
deseables de salud para toda la poblacion y propiciar en el individuo las actitudes y practicas
adecuadas para la adopcion de estilos de vida saludables y motivar a su participacién en

beneficio de la salud individual y colectiva.

Articulo 14.- El Ministerio de Salud formulara politicas de comunicacion en salud y

promover que los medios de comunicacion social divulguen los mensajes educativos.
SECCION |
DE LA INVESTIGACION

Articulo 15.- La investigacion constituye una accion basica y fundamental del Ministerio
de Salud. Para la promocion y conservacion de la salud, el Estado promovera la investigacion,

asi como el desarrollo y la creacion de instituciones de investigacion en apoyo a la salud.

Articulo 16.- En el Ministerio de Salud existira un Programa y un Comité Nacional de
Investigaciones encargado de la promocion y priorizacion, de temas que contribuyan al
mejoramiento de la salud de la poblacion. Las Investigaciones deberan referirse a los principios
cientificos y éticos internacionalmente aprobados. Para la aplicacion de las acciones sefialadas se

elaborara un reglamento.
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CAPITULO IV
DE LA RECUPERACION DE SALUD

SECCION 11
DE LA SALUD DE LA MUJER, LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

Articulo 32.- La atencion en salud de la mujer, la nifiez y la adolescencia sera de acuerdo

al Programa de Atencion Integral a la Mujer, la Nifiez y la Adolescencia del Ministerio de Salud.

Este programa incluira las acciones de control prenatal, atencién del parto, del puerperio,
recién nacido, detencion precoz del cancer de cuello uterino y mamas, asi como acciones para la

salud sexual y reproductiva.
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\V2 HIPOTESIS

H1: La cervicometria con un valor <20mm predice el desarrollo de un parto pretérmino.

HO: La cervicometria con un valor <20mm no predice el desarrollo de un parto pretérmino.
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CAPITULO IIlI.

l. DISENO METODOLOGICO
5.1. Tipo de estudio

Analitico observacional de corte transversal, retrospectivo
Finalidad: Analitico
Secuencia: Corte transversal
Control de asignaciones: Observacional

Cronologia: Retrospectivo.

5.2.  Areay periodo de estudio
Servicio de Obstetricia del Hospital Regional Escuela Asuncién Juigalpa, durante el

periodo de enero a junio del 2021.

5.3.  Universo
Estuvo constituida por todas las pacientes que ingresaron con diagnostico de Amenaza de
Parto Pretérmino en el periodo establecido, correspondiendo a 84 gestantes segun los datos

estadisticos y de registro del hospital.

54. Muestra
Se tomd el 100% de la poblacidn, es decir 84 pacientes, para disminuir sesgos y el

margen de error.

5.5.  Tipo de muestro

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

5.6. Criterios de inclusion

* Pacientes ingresadas con diagndstico de amenaza de parto pretérmino.

» Pacientes atendidas en el periodo de enero a junio 2021.
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 Pacientes con cervicometria documentada.

e Pacientes con embarazo Unico.

5.7. Criterios de exclusion

» Pacientes ingresadas sin el diagndstico de amenaza de parto pretérmino.
* Pacientes sin cervicometria documentada en el expediente clinico.

* Pacientes atendidas fuera del periodo de enero a junio 2021.

« Pacientes con embarazo multiples.

5.8.  Técnica e instrumento de recoleccion de informacion
a) Fuente de informacion

Secundaria directa debido a que se realizé la revision del expediente clinico mediante una

de ficha de recoleccion de datos elaborada por los investigadores.
b) Recoleccidn de la informacion

Para la obtencidn de la informacién se construyd una ficha de registro de datos para el
posterior analisis documental de los expedientes individuales de cada paciente en estudio. El cual
se basé para dar respuesta a los objetivos y propdsitos del estudio, manteniendo la
confidencialidad de los datos.

Se estructuro en 4 apartados: datos sociodemograficos y bioldgicos, factores de riesgo,
comportamiento clinico perinatal, valor de longitud cervical y ocurrencia de parto pretérmino,
con la opcion de seleccionar segun la informacion encontrada en el expediente clinico con check.

c) Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de los datos recolectados se utilizaron métodos de estadistica
descriptiva con tablas de frecuencia y contingencia en el programa estadistico SPSS version 23
del cual se obtuvo numeros absolutos y porcentajes, se reflejé en la tabla cada objeto de estudio,

se elaboré cuadro y gréaficos segun variables.

Para hacer el analisis comparativo de las variables y determinar el grado de asociacion

con la variable dependiente se utiliz6 la tabla de contingencia o 2x2 de la siguiente forma:
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y= Variable dependiente
X= Variable | Parto pretérmino Parto a término Total
Independiente
Cervicometria A B N1 (VP + FP)
<20mm
Cervicometria C D NO (FN + VN)
>20mm
Total A+C B+D Total, de la
muestra

Donde: la variable independiente es el parto pretérmino y la variable dependiente es el
valor de la cervicometria.

VP = Numero de embarazos con una longitud cervical menor de 20mm vy la variable
independiente presente.

VN = ndmero de embarazos con longitud cervical mayor de 20mm y la variable
independiente ausente.

FP = numero de embarazos con una longitud cervical menor de 20mm y la variable
independiente ausente.

FN = ndmero de embarazos con una longitud cervical mayor de 20mm y la variable
independiente presente.

Se considerd una Cervicometria positiva, si la longitud cervical es de 20 mm o menos.

Se considerd una Cervicometria negativa si la longitud cervical es mayor a 20mm.

Se determind si existe asociacion entre las variables de estudio, mediante la aplicacion de
la prueba estadistica de chi cuadrado y se considerd que existe asociacion cuando el intervalo fue
menor a 0.5 (p — 0.5), se compar6 con este rango ya que se realizo el analisis a un 95% de

confianza, de esta manera se rechazara la hipotesis de independencia de las variables.

Para estimar la seguridad y validez de la prueba diagnostica se consideré como patron de
oro y de cohorte, un resultado en la Cervicometria de 20mm y en base a esta y el analisis de las
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variables se calculara la Sensibilidad (S), Especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y el
valor predictivo negativo (VPN) de la prueba de Cervicometria, segin las formulas

correspondientes. (Ver anexo N°. 4)

5.9. Consideraciones éticas

Se utilizo ley general de salud, titulo 11 principios, derechos y obligaciones, capitulo I, De
los Principios y de la Aplicacion de los Derechos de los Usuarios, Articulo 6.- De acuerdo con
los principios establecidos en la Ley, la provision publica de servicios de salud estara dirigida a
los sectores vulnerables de la poblacion, entre los cuales se daré prioridad a la poblacion materno
infantil, tercera edad y discapacitados.

Se realiz6 una carta dirigida al Dr. Francisco Ochoa director del Hospital Regional
Asuncion Juigalpa para la realizacion de la investigacion para hacer uso de los expedientes
clinicos para el llenado de ficha de recoleccién de informacion de las pacientes ingresadas en el

servicio de obstetricia en el periodo de enero a junio 2021

5.10. LISTA DE VARIABLES
Describir las caracteristicas sociodemogréaficas y bioldgicas de las pacientes en

estudio.

Edad.

Procedencia

Escolaridad

Antecedentes patoldgicos Personales
Antecedentes patoldgicos Familiares

N o a k~ wDn

Antecedentes Personales no patoldgicos

Identificar en la poblacion estudiada factores de riesgo para desarrollar amenaza de

parto pre término.

1. NUmero de controles prenatales
2. Gestas

3. Partos vias vaginales
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Abortos
Cesareas

Antecedente de Parto Pretérmino.

Periodo Intergenésico

© N o 0 &

Factores de riesgo asociados
8.1.Cirugia cervical previa
8.2.Enfermedad ginecoldgica previa
8.3.Infeccidn de vias urinarias activa
8.4.Infeccidn vaginal activa

8.5.Enfermedad periodontal activa
Detallar el comportamiento clinico de las pacientes en estudio.

Dias de Estancia Intrahospitalaria
Edad gestacional al ingreso.
Altura de fondo uterino.

Flujo vaginal mucoide o sanguinolento

o W N oE

Criterios clinicos para amenaza de parto pretérmino
5.1.Borramiento
5.2.Dilatacion.
5.3.Actividad uterina.
6. Tocolisis
7. Indice de phelan
8. Funneling
9. Sludge

Relacionar el valor de la longitud cervical con la ocurrencia de parto pretérmino.

1. Longitud cervical

2. Edad gestacional al finalizar el embarazo.
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Caracteristicas sociodemograficas y bioldgicas de las pacientes en estudio.

VARIABLE DEFINICION FUENTE ESCALA
Edad Tiempo <15 afios.
transcurrido a _ 15 a 20 afios.
partir del .8 21 a 35 afios.
c
nacimiento de un 5 > 35 afos.
[¢5]
individuo, hasta el %
momento en el que §
i 3
se realiza el 0
estudio.
Procedencia. Lugar de donde Urbana.
proviene o
_ _ _ Rural.
residencia habitual.
Escolaridad Etapa del ciclo de lletrada.
estudio (nivel )
) Alfabetizada
educativo)
alcanzado por el Primaria.
individuo. Secundaria
Técnico superior.
Universitaria
Antecedentes Enfermedades que Si:
patoldgicos ha padecido el HTA
personales. paciente desde la DM

infancia hasta la
actualidad y de

preferencia que

Enfermedad Renal

Enfermedad cardiaca
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tengan alguna
posible relacion
con el

padecimiento

Enfermedad Reumatica
Enfermedad Oncoldgica
Enfermedad Tiroidea

Trastorno psiquiatrico

e Asma bronquial

e Preeclampsia

actual.
Antecedentes Registro de
patoldgicos enfermedades y
familiares. afecciones que se
han dado o existen
actualmente en su
familia.
APNP Datos relacionados

con el medio en el
que se encuentra la
persona, asi como
sus habitos que
tienen la finalidad
de obtener los

probables factores

e Otros:

e Negados
Si:
HTA
DM

Enfermedad Renal
Enfermedad cardiaca
Enfermedad Reumatica
Enfermedad Oncoldgica
Enfermedad Tiroidea
Trastorno psiquiatrico
Asma bronquial.

Otros:

Negados

Si:

Alcohol
Tabaquismo
Drogas llegales

Violencia intrafamiliar

Otros:
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de los que se e Negados
desencadena la

patologia actual.

Factores de riesgo para desarrollar Amenaza de parto pretérmino.

Numero de CPN | NUmero de o 1
controles que
o 2
recibe la
embarazada e 3
durante la . 4
gestacion.
e Masde 4.
Gestas Numero total de e Primigesta
embarazos, e Bigesta
incluyendo el 3 o Trigesta
[
actual. 5 e Multigesta
[¢b]
% e Gran Multigesta
Ve - - = 7z o.- .-5
Parto via vaginal | Proceso fisiologico S e 0
<
mediante el cual un | W .
[ ]
feto de mas de 500
g 0 con mas de 22 e 2
semanas de
e 3
gestacion, vivo o
muerto es ° 4
expulsado del e Masdes.

organismo materno

por via natural.
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Abortos Todo nacimiento e 0
con un peso del
o 1
producto de la
gestacion menos de o 2
500g o menor de e Masde3.
22 semanas de
gestacion que haya
sucedido antes del
embarazo actual.
Cesareas. Laparohisterotomia e 0
para extraccion del
o 1
feto vivo o muerto
con mas de 500 g e 2
de peso 0 mas de . 3
22 semanas de
gestacion.
Antecedentes de | Amenazas de e Si.
arto artos
P ) P ) e No.
pretérmino. pretérmino,
ocurridos antes
del embarazo
actual.
Periodo Periodo e Menor de 1 afio.
Intergenésico. comprendido entre .
o e 1-2afios
la finalizacion del
altimo embarazo e 3-4afos
(parto o aborto), y e 5 afios 0 Mas.
el inicio del actual.




CERVICOMETRIA TRANSVAGINAL COMO PREDICTOR DE PARTO PRETERMINO

| 68
e No aplica
Factores de Circunstancias o e Enfermedad ginecoldgica previa.
Riesgo. situacion que )
e [VU activa.
aumenta las
probabilidades de e Infeccion vaginal activa.

contraer una e Enfermedad periodontal activa

enfermedad.
e Cirugia cervical previa.

Comportamiento clinico de las pacientes en estudio.

Estancia Numero de dias e 1ldia.
Intrahospitalaria. | que un paciente .
e 2dias.
permanece
hospitalizado, o 3dias
numero reflejado e >4 dias
en nota de
evolucion.
Edad gestacional | Tiempo expresado 8‘ o 22-266/7SG
al ingreso. en semanas g e 27-326/7SG
(@]
transcurridos desde L e 33-366/7SG
c
la fecha de la 2
D
altima regla hasta S
el ingreso L
hospitalario.
Altura de fondo | Distancia entre el e Acorde a edad estacional.
uterino. hueso pabicoy la e < percentil 10.
parte superior del e > percentil 90

Utero medido en

cm.
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Flujo mucoide o | Secrecion profusa e Si
sanguinolento vaginal no
] e No.
relacionada con la
menstruacion
normal.
Borramiento Adelgazamiento e SI
cervical 50% o | del espesor del e No
menos. cuello uterino.
Cuello del utero se
va acortado o
borrando
Dilatacion Apertura del cuello o Si
cervical menor | del Gtero. Distancia N
e No
de 3 cm. en cm del diametro
del orificio cervical o
. [&]
uterino. =
=
Actividad Es el producto de % e 2 contracciones o mas en 10
. . . 5] .
Uterina la intensidad de las S minutos.
5]
contracciones = _ )
o L e 4 contracciones 0 mas en 20
multiplicada por la )
_ minutos.
frecuencia de las
mismas. e 6 contracciones 0 mas en 60
minutos.
e No cumple criterio.
Tocolisis Procedimiento e Si.

donde la paciente
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recibe medicacién
para disminuir la
intensidad y
frecuencia de las

contracciones

indice de phelan

Evaluacion de la
cantidad del
liquido amniotico
en una mujer
embarazada y es
un indicador de

bienestar fetal.

Funneling Dilatacion de la
parte interior del
cuello del dtero.

Sludge Agregados densos

de particulas cerca

del os cervical

e <2cm Oligohidramnios severo.
e <5cm Oligohidramnios

e 5-25cm Normal.

e >25cm Polihidramnios.

e >32cm Polihidramnios severo.

e Positivo.
e Negativo.
e Positivo.
e Negativo.

Relacionar el valor de la longitud cervical con la ocurrencia de parto pretérmino.

Longitud

cervical

Ecografia vaginal
que mide la
profundidad del

cuello uterino.

Edad gestacional
al finalizar el

embarazo

Tiempo expresado
en semanas
transcurridos desde

la fecha de la

Expediente Clinico.

e <20mm

e >20mm

e Pretérmino.

e Término.
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Gltima regla hasta

el parto.
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CAPITULO IV.

RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemogréficas y biologicas.

1. Para la variable edad se estratificaron 4 grupos: Del primer rango de edad que

representa a las <15 afios se obtuvieron el 11.9% del total, de estas el 80% tenian un
nivel académico de primaria y el 20% restante de secundaria. Entre las edades de 15 a
20 afios correspondieron al 23.8%, el 25% de estas tenian escolaridad de primaria y el
75% eran de secundaria. En el caso de las de 21 a 35 afios este fue el rango de edad
materna méas frecuente con un 57.1%, siendo el 41.7% con educacion secundaria, el
18.8% de técnico superior y con nivel universitario 20.8%, primaria con 12.5% y en
el caso de las iletradas y alfabetizadas estas representaron 2.1% y 4.2%
respectivamente. En cambio, las pacientes >35 afios solo representaron el 7.1%
siendo esta la edad menos frecuente, de las cuales 33.3% tenian nivel universitario y
de secundaria cada una, el 16.7% iletradas y técnicas superiores con la misma cifra.
Siendo el nivel académico de secundaria el predominante en general con 46.4% del
total de la poblacidon estudiada.

Segun la procedencia el 59.5% provenian del &rea urbana y el 40.5% de areas rurales.

En base a los antecedentes patoldgicos personales de la poblacion estudiada se
encontrd que el 73.8% negaron antecedentes de importancia, el 11.9% de las
pacientes tenian antecedente de preeclampsia durante los embarazos anteriores, 6%
con hipertensidn arterial, asma bronquial 3.6%, diabetes mellitus 2.4% y en el caso de
las enfermedades renales y cardiacas representaron 2.4% como antecedentes
personales.

Con respecto a los antecedentes patoldgicos familiares, la mayoria de las pacientes
negaron los mismos con 38.1%, sin embargo, la hipertension arterial resulté ser la
patologia familiar mas frecuente con 28.6% seguida de la diabetes mellitus con 26.2%
y 3.6% de las pacientes tenian antecedente familiar de asma bronquial al igual que la

enfermedad renal.
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El 95.2% de las pacientes negaron antecedentes personales no patoldgicos; siendo el
tabaquismo el principal con el 2.4% y en el caso del alcohol y la violencia

intrafamiliar abarcaron 1.2% cada uno.

Factores de riesgo

1.

De acuerdo con el numero de controles prenatales el 35.7% de la poblacion se
realizaron 4 controles y el 34.5% acudieron a méas de 4 controles, en cambio las que
se realizaron solo 3 controles fueron 21.4%, 2 controles con el 6% de la poblacion y
las pacientes que tuvieron solamente 1 control fueron el 2.4%.

Al identificar los antecedentes obstétricos segun el nimero de gestas en relacion a la
via de finalizacion del embarazo, encontramos que el 21.4% de las pacientes cursaban
con su primer embarazo. El 33.3% de estas fueron bigestas siendo la mayor parte de
la poblacién de las cuales el 19% finalizé su embarazo por partos vaginales, el 11.9%
via cesarea, el 2.4% en abortos. Las trigestas corresponden al 22.6% habiendo
culminado su embarazo anterior por via vaginal 11.9%, el 6% por cesarea y 4.8%
abortos. En el caso de las multigestas tuvieron un total de 16.7% de las cuales 7.1%
partos via vaginal, 6% cesarea y abortos 3.6%. Las pacientes gran multigestas
abarcaron la menor parte de la poblacion con el 6%, con partos vaginales 3.6% y en
abortos y cesareas 1.1% ambos. Siendo asi los partos vaginales la via mas comun de
finalizacion del embarazo con el 41.6%.

El 84.5% no tenian antecedente de parto pretérmino, y solamente el 15.5% si
refirieron haber tenido al menos un nacimiento de pretérmino.

De acuerdo al periodo intergenésico el mayor porcentaje se alcanzé en las pacientes
con 2 afios con 28.6%, seguido de las primigestas cuyo dato no aplica con el 21.4%,
con 1 afio 16.7%, las de 3 afios 15.5% y mas de tres afios 14.3%, menos de 1 afio
3.6% siendo este el periodo intergenésico menos frecuente.

Cabe destacar que, en base a los factores de riesgo asociados, las infecciones
vaginales activas alcanzaron el 31% de la poblacion en estudio, seguida por las
gestantes que no cursaron con alguna condicién de riesgo con 27.4%, sin embargo,

las Infecciones de vias urinarias ocuparon el tercer lugar con el 21.4%, las
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enfermedades periodontales activas el 10.7% y las enfermedades ginecologicas
previas, asi como las cirugias cervicales previas ocuparon el ultimo lugar con 4.8%

cada una.

Comportamiento y caracteristicas clinicas

1.

La mayoria de la poblacion en estudio, es decir el 34.5% tuvieron una estancia
intrahospitalaria de 2 dias, seguido por pacientes que estuvieron solamente 1 dia con el
27.4%, 3 dias con el 26.2% y Gnicamente el 11.9% de las gestantes estuvieron mas de 4
dias hospitalizadas.

El 67.9% de las gestantes del estudio se ingresaron entre las edades gestacionales de 27-
32 6/7 SG, precedida por el 19% entre las 33-36 6/7 SG y tan solo un 13.1% entre las 22-
26 6/7 SG.

En lo que respecta a la altura de fondo uterina en el 82.1% de las pacientes se encontraba
acorde a la edad gestacional, 11.9% de estas se encontraron por debajo del percentil 10 y
el 6% por encima del percentil 90.

Dentro de las manifestaciones clinicas de las pacientes solamente el 17.9% presento
salida de flujo vaginal mucoide y sanguinolento.

En correlacion a los criterios clinicos para amenaza de parto pretérmino el 57.1% de las
pacientes cumplieron con el criterio de borramiento, el 32.1% con el de dilatacion y el
51.2% con el de actividad uterina segun lo establecido en la normativa 077 del MINSA.
El 100% de las pacientes durante su estancia intrahospitalaria recibieron tocolisis,
utilizando nifedipina como principal uteroinhibidor

Segun el indice de phelan en el 75% de las pacientes se encontré dentro del rango
normal, en cambio un 14.3% presentaron oligohidramnios y el 10.7% con polihidramnios
concomitante a la amenaza del parto pretérmino.

En relacion al funneling se observd que en el 14.3% de las pacientes resultaron ser

positivas y un 9.5% con hallazgo ultrasonogréafico de sludge.

Relacién entre la longitud cervical y la ocurrencia del parto pretérmino.

1.

En relacion a la conclusion del embarazo versus la longitud cervical, el 21.4% de los

embarazos concluyeron en parto pretérmino, de estos el 100% tenian una longitud
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cervical <20mm, sin embargo, un 5.3% concluyd a término encontrandose siempre una
longitud <20mm. En cambio, el 100% de las pacientes con longitud cervical >20mm
finalizaron su embarazo a término correspondiendo al 78.6%.

2. Con respecto a la sensibilidad de la cervicometria transvaginal <20mm con relacion al
parto pretérmino resulté del 100%, con especificidad del 98%, valor predictivo positivo
de 94% y valor predictivo negativo del 100%.
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. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En base a los resultados de las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes
estudiadas se observd que dentro de la variable edad, el rango de 21 a 35 afios fue la edad
materna mas frecuente representada por un 57.1% y en segundo lugar el grupo de 15 a 20 afios
con un 23.8%, y en menor proporcion, pero ain mas alarmante, esta el grupo de las menores de
15 afos que representan el 11.9%. Dato que se relaciona con la tasa nacional de embarazo en la
adolescencia que segin Mufioz Robleto (2018) es de 24.4%; en comparacion a estos resultados
Navarrete Mercado (2016) refirio dentro de su estudio la mayor parte de su poblaciéon se

encontraba entre los 20 a 35 afios, resultado que coincide con el de nuestro estudio.

El grado de formacion académica de la poblacion segin lo recopilado, el 46.4%
correspondieron a las embarazadas con escolaridad secundaria, seguida por el 22.6% de
primaria, las que alcanzaron el grado universitario fueron 14.3%, técnicas superior con 11.9% y
en el caso de las iletradas y alfabetizadas 2.4% cada una; lo cual también es similar con los
resultados de Marin Lépez & Medina Rivas (2019) en donde el 50.7% cursaron secundaria, el
34.1% la educacion primaria, el 10.1% la universidad y solamente el 5.1% las iletradas. Siendo
asi la educacion secundaria la méas alcanzada en ambos grupos poblacionales. Datos que son
satisfactorios ya que nos muestra que se esta cumpliendo con los 2 primeros objetivos del
milenio que son erradicacién de la pobreza y la educacion primaria universal, lo que se relaciona
intimamente con una mejor comprension de la paciente de su estado de salud que nos garantiza

el apego al tratamiento y mejores resultados clinicos.

Conforme a la variable procedencia la mayoria de la poblacion estudiada procedia del
area urbana 59.5%, con un margen de desfase con respecto al grupo rural de solamente un 19%
coincidiendo a los reportados por Navarrete Mercado (2016) donde su poblacion estuvo dividida
en dos grupos; predominando en ambos las pacientes del area urbana con mas del 80%. Ambos
estudios exponen y comparan poblaciones con similar geografia en donde la mayor parte del
territorio es urbano y no hay areas rurales de dificil acceso.

El 73.8% de las embarazadas negaron antecedentes patoldgicos personales, sin embargo,
Ilama la atencion que el 11.9% de las embarazadas tenian antecedente de preeclampsia en sus

embarazos anteriores, tal como refieren Escobar-Padilla, Gordillo-Lara, & Martinez-Puonc



CERVICOMETRIA TRANSVAGINAL COMO PREDICTOR DE PARTO PRETERMINO
| 77

(2016) los trastornos hipertensivos en el embarazo se asocian con el parto pretérmino e incluso
podrian llegar a condicionarlos de manera espontanea, en mencionado estudio los autores
reportan que el 10.2% de su poblacién estuvo asociada de a preeclampsia. Asi mismo 38.1% de
las pacientes negaron antecedentes patoldgicos familiares, seguido de la hipertensién arterial que
fue la enfermedad familiar méas prevalente con un 28.6% y la diabetes mellitus con el 26.2%.

De acuerdo a los antecedentes personales no patoldgicos el 95.2% de las pacientes nego
tener algin habito téxico que fuese predisponente de parto pretérmino. En algunos estudios el
tabaquismo se ha relacionado hasta en un 81.1% como factor incidente, tal como es lo reportado
por Escobar-Padilla, Gordillo-Lara, & Martinez-Puonc (2016), sin embargo, en nuestro grupo
poblacional solamente en el 2.4% de las pacientes se identifico tal factor, por lo que no considera

como un elemento de interés en este caso para la amenaza de parto pretérmino.

La menor parte de la poblacion estudiada representada por el 15.5% se encontraron con
antecedentes previos de parto pretérmino, sin embrago, en el estudio de caso y control realizado
por Aguilar y Vilchez (2012) el 35.9% de los casos presentaron antecedentes de parto prematuro
el que fue solo de un 0.5% en los controles, llegando a la conclusion de dicho antecedente
constituye un factor de riesgo que de la misma manera la OPS (2019) en su manual de
recomendaciones en el embarazo y parto prematuro, indica que este antecedente expone a un
riesgo de un nuevo pretérmino en un 15% y el antecedente de dos 0 mas pretérminos previos

incide en un 30% de recurrencia en sucesivas gestaciones.

El periodo intergenésico de 2 afios resultd ser el mas frecuente con el 28.6%, dato que
segun el estudio de Tablas padilla & Rios Crespo (2016) consider6 como un periodo
intergenésico corto si dicho periodo era menor de 18 meses para la modalidad de ultimo parto via
vaginal y 24 meses para parto por via alta o cesarea, en donde reportd que el 45.9% de sus
pacientes en estudio presentaron un periodo intergenésico corto entre la Ultima gesta y la actual
identificandose este como un factor de riesgo para parto pretérmino, ruptura prematura de

membranas y abortos.

Con respecto a los antecedentes obstétricos las bigestas conformaron la mayor parte de la
poblacion con el 33.3%, seguido por las trigestas y primigestas con 22.6% y 21.4%

respectivamente. Estos resultados no guardan relacion a los reportados por Marin Lépez &
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Medina Rivas (2019) donde el 37% eran primigestas, 33% bigestas y 15.2% trigestas. De la
misma manera en base a la via de finalizacion del embarazo, el parto vaginal fue la via mas
comun con el 41.6%, 25% cesareas y tan solo un 11.9% abortos. Con respecto a estos resultados
el antecedente de aborto es el que resulta de mayor interés para el parto pretérmino pues segun
Gutiérrez (2012) este antecedente puede llegar a mostrar hasta un riesgo relativo hasta 5 veces
mas que aquellas pacientes que no lo tienen. En el estudio mencionado 8.7% de su poblacion

reportd al menos un aborto en sus gestas anteriores.

Al identificar los factores de riesgo que pudieron exponer a nuestra poblacion a presentar
parto pretérmino encontramos que la calidad de los controles prenatales no represento un factor
de relevancia ya que a la mayoria de las embarazadas en estudio se les realiz6 de 4 controles
prenatales a mas con el 35.7% y 34.5% respectivamente, segin Navarrete Mercado (2016) al
presentar menos de 4 controles prenatales indica un aumento del riesgo relativo de hasta 7 veces
mayor para presentar un parto pretérmino en mujeres con acortamiento cervical, el mismo autor
afirma que durante la realizacion de tales controles se pueden realizar intervenciones preventivas

para que la gestacion culmine en el tiempo establecido sin complicaciones.

Asi mismo, en el estudio realizado por Malespin & Méndez (2012) dentro de sus
resultados sefialan que el 77.6% de las pacientes entre 29 y 34 semanas de gestacion cursaban
con patologias asociadas como son cervicovaginitis, infecciones de vias urinarias y sindrome
hipertensivo gestacional, pielonefritis y traumas. El presente estudio reafirma dichos resultados
al encontrar que los principales factores de riesgos asociados son las infecciones vaginales
activas las cuales alcanzaron un 31% de la poblacion en estudio, seguido de las infecciones de
vias urinarias con el 21.4%, asi mismo destacan en menor medida enfermedades periodontales en
10.7%, enfermedades ginecoldgicas previas y cirugias cervicales con 4.8%; guardando cierta

relacién con dicho estudio.

Estos resultados varian en relacion a lo que establece la normativa 077 del MINSA
(2018) donde se refiere que el 85% de partos pretérminos ocurren en mujeres sin factores de
riesgo, por lo cual toda gestante es candidata a tamizaje de longitud cervical de manera

preventiva en presencia o no de estas condiciones.
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Detallando el comportamiento clinico del parto pretérmino en la poblacion estudiada, la
edad gestacional al momento del ingreso un 67.9% estaban entre las 27 a las 32 6/7 SG seguido
por un 19% entre las de 33 a 36 6/7 SG y 13.1% entre las 22 a 26 6/7 SG; lo cual no tiene
concordancia con el estudio de Marin Lopez & Medina Rivas (2019) debido a que obtuvieron
que el 84.8% de su poblacion estaban entre las 32 a 36 6/7 SG, No obstante, se puede apreciar
que las que se encuentran en el tercer trimestre del embarazo tendran mayor probabilidad de

amenaza de parto pretérmino.

De acuerdo a la altura de fondo uterina el 82.1% de las pacientes estudiadas se
encontraron medidas acordes a la edad gestacional, seguido del 11.9% que se encontraron por
debajo del percentil 10 y el 6% por encima del percentil 90, lo que indica Jara Silva (2020) en su
estudio que la medicion correcta de la altura de fondo uterino mediante su correcta aplicacion
proporciona del 17 al 93% la deteccion de crecimiento fetal intrauterino. De esta manera se
puede apreciar que la mayor parte de los embarazos cursaba con un crecimiento intrauterino

dentro de los pardmetros normales para su edad.

Dentro de las caracteristicas clinicas encontradas, tal como lo establece la normativa 077
del MINSA (2018), en cuanto a los criterios diagnosticos se refiere el 57.1% de las pacientes
cumplieron el criterio de borramiento, 32.1% dilatacién y el 51.2% el criterio de actividad
uterina; el sintoma subjetivo predominante fue el dolor en el 100% de las pacientes y la presencia
de salida de flujo vaginal mucoides o sanguinolento como signo de amenaza de parto pretérmino,
solamente en el 17.9% de las gestantes; a expensas de los establecido en la normativa con
respecto al tratamiento el 100% de las pacientes fueron manejadas con tocdlisis, uso justificado
Unicamente segun nuestros resultados en un 57.1% de las pacientes; siendo la Nifedipina el
farmaco mas utilizado, de la misma manera la estancia intrahospitalaria durante el manejo de las
pacientes en su mayor parte fue de 2 dias que corresponde al 34.5%; mientras tanto los signos
observados por los autores Marin Lopez & Medina Rivas (2019) el 50% de su poblacion
manifestaron de 1 a 3 signos dentro de los que figuraba el flujo vaginal sanguinolento, flujo
vaginal mucoide y las contracciones uterinas persistentes y el 2.9% cumplian con todos los

sintomas ya mencionados.
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El indice de phelan en el 75% de las pacientes se encontraba en parametros normales,
mientras que el 14.3% presentaron oligohidramnios seguido del 10.7% con polihidramnios; dato
gue no guarda relacion con Escobar-Padilla, Gordillo-Lara, & Martinez-Puonc (2016) ya que
dentro de sus resultados encontraron una asociacion entre el parto pretérmino y del

oligohidramnios de 82.5%.

En lo que respecta a los hallazgos ultrasonograficos asociados al parto pretérmino
encontramos en el 13.10% de las pacientes funneling positivo y 98.3% Sludge positivo, y
guardando relacion con lo referido segun Navarrete Mercado (2016) quién concluy6 que existe
una relacion estadisticamente significativa entre las variables antes mencionadas; identificando
que la presencia de funneling y sedimento amniético son hallazgos diagndsticos cruciales para el
prondstico de parto pretérmino.

A partir de los hallazgos encontrados al relacionar el punto de corte que fue una
cervicometria <20mm con la ocurrencia de parto pretérmino; se acepta la hipdtesis alternativa
general de que la Cervicometria con un valor menor o igual a <20mm es predictora de parto
pretérmino ya que p=0.000, presentandose dicha condicién (cervicometria <20mm) en el 100%
de los partos pretérmino, rechazando la teoria de independencia de ambas variables. Estos
resultados guardan relacion con lo que sostiene Lopez & cols (2011) quién refiere que las
pacientes que tuvieron una longitud cervical entre 15 a <20mm el 100% tuvieron parto

pretérmino.

El resultado de acuerdo a la relacion de la cervicometria <20mm vy el parto pretérmino
reflej6 una sensibilidad del 100%, especificidad del 98%, valor predictivo positivo 94%. En
relacion con lo mencionado previamente, los autores Huerta Tacchino, Valladares & Gdémez
(2010) realizaron un estudio en Lima, Per( donde obtuvieron resultados de acuerdo a parto
pretérmino espontaneo con una longitud cervical <14.5 mm el cual presentd un valor predictivo
positivo del 100%, Sensibilidad del 6.4% y especificidad del 97%, siendo el valor predictivo

negativo el Unico valor equitativo en ambos estudios con un 100%.
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CAPITULO V.

CONCLUSIONES.

1. La mayor parte de las gestantes se encontraron entre las edades de 21 a 35 afos,
con nivel académico de secundaria, de procedencia urbana, la mayoria sin antecedentes
patoldgicos personales de relevancia.

2. Los principales factores de riesgo asociados a la amenaza de parto pretérmino
fueron: infecciones vaginales, de vias urinarias y periodontales, asi como cirugias cervicales
y enfermedades ginecologicas previas. No obstante, se encontr6 que no todas las
embarazadas tenian factores de riesgo predisponentes.

3. Las pacientes presentaron al menos 2 de 3 criterios clinicos para amenaza de parto
pretérmino (borramiento, dilatacion y actividad uterina) y en su minoria se encontro salida de
flujo vaginal mucoide o sanguinolento, sin embargo; se brindd tratamiento tocolitico con
Nifedipina a todas las embarazadas.

4. La longitud cervical <20mm es altamente predictora de parto pretérmino,
demostrado en este estudio por su alta sensibilidad y especificidad, asi como con un gran

valor predictivo positivo.
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RECOMENDACIONES

Al MINSA:

1. Continuar proporcionando a los centros asistenciales del pais con
ultrasonogréaficos con sonda transvaginal para la realizacion de cervicometria.

2. Capacitar y actualizar al personal médico de tales centros sobre el uso
adecuado de equipos ultrasonograficos para que puedan realizar cervicometria
transvaginal a todas las gestantes tal y como lo establece la normativa 077.

3. Verificar que los centros asistenciales y el personal competente cumpla
con lo establecido en la norma 077, donde se establece la cervicometria como medio de

tamizaje en todas las gestantes con o sin factores de riesgo.
Al Hospital Escuela Regional Asuncion Juigalpa:

1. Garantizar el cumplimiento de la normativa 004 sobre el uso y manejo de
los expedientes clinicos durante la atencion a la paciente embarazada, desde el momento
de su captacion hasta la finalizacion del embarazo.

2. Instar al personal de salud para que se continue brindando la atencion
adecuada en el buen manejo de las pacientes con amenaza de parto pretérmino para

disminuir al minimo las complicaciones que esta condicién conlleva.
Al servicio de Obstetricia:

1. Continuar realizando a toda paciente gestante la cervicometria como medio
de tamizaje independientemente de tener factores de riesgo o no, para lograr captar
aquellas pacientes con mayor predisposicion de desarrollar parto pretérmino y de esta

manera dar un manejo oportuno.



CERVICOMETRIA TRANSVAGINAL COMO PREDICTOR DE PARTO PRETERMINO

| 83

BIBLIOGRAFIA

Aguilar Marenco, T. d., & Vilchez Guillen, J. C. (2012). Factores de riesgo del parto
pretermino en el HEODRA-Leon del 1de julio al 31de diciembre. Leon,
Nicaragua: UNAN-Leon.Alfaro., D. (2013).

Acciones que constribuyen a la reduccion de la mortalidad del recien nacido prematuro
en el hospital Dr. Fernando Velez Paiz, Durante el periodo de enero a diciembre
del 2012. Managua, Nicaragua: UNAN-Managua.

Arce, C. E., & Escanddn Calle, N. (2012). Cervicometria como factor de riesgo de parto
pretermino en gestantes atendidas en el hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca,
Ecuador: Universidad del Azuay.

Arce, D. V., Rojas Vasquez, D., & Thuel Gutierrez, D. (Enero de 2020). Actualizacion en
el manejo de labor de parto pre-termino. Revista medica sinergia, Vol. 5.

Arrecis, J. R. (2018). Relacion entre cervicometria y parto prematuro en pacientes con
trabajo de parto pretermino. Escuintla, guatemala.

Asamblea Nacional de la Republica de Nicaragua. (14 de Mayo de 2002). Asamblea
Nacional. Managua, Nicaragua: LA GACETA.

Bernales, B. D., & Oyarzun Ebensperger, E. (2012). Parto prematuro. MedWaves.

Bianchi, A., Blasina, F., Borda, K., & Vitureira Liard, G. (2018). Glucocorticoides
prenatales. 56.

Castro, E. C., Espinola Sanchez, M. A., Sanca Valeriano, S. N., Ayala Peralta, F., &
Mascaro Sanchez, P. (2020). Cervicometria menor o igual a 30 mm como
predictor de parto pretermino en mujeres embarazadas peruanas. Peru: Medisur.

De Ponte Davi, A., Diaz Albornoz, I. D., & Morales Rodriguez, J. (2016). Cervicometria
en el segundo trimestre del embarazo. Revista Obstet. Ginecol Venezuela.

Escobar-Padilla, B., Gordillo-Lara, L. D., & Martinez-Puonc, H. (2016). Factores de
riesgo asociados a parto pretérmino en un hospital de segundo nivel de atencidn.
Ciudad de Meéxico, México: Revista Médica Instituto Mexicano de Seguridad
Social.

Espinosa., M. (2019). Epidemiologia del parto pretermino espontaneo. Acta Medica,
Vol.13(No. 3).



CERVICOMETRIA TRANSVAGINAL COMO PREDICTOR DE PARTO PRETERMINO
| 84

Garcia Alonso Lopez, A., Rosales Ortiz, S., & Jiménez Solis, G. (2010). Diagnéstico y
Manejo del Parto Pretérmino. Meéxico, D.F.: Colegio Mexicano de Especialistas
en Ginecologia y Obstetricia.

Goldenberg, R. (2002). The Managemen of Preterm Labor. Alabama, USA: The
American College of Obstetrician and Gynecologist.

Gonzalez, A., Donado, J. H., & Agudelo, D. F. (2005). Asociacion entre la cervicometria
y el parto prematuro en pacientes con sospecha de trabajo de parto prematuro
inicial. Revista colombiana de obstetricia y ginecologia., 127-133.

Gonzélez, A., Hernando Donado, J., Agudelo, D., Mejia, H., & Pefiaranda, C. (2005).
Associating measuring cervical length with preterm birth amongst hospitalised.
Medellin, Colombia: Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia.

Gonzalez, G. (2016). Amenaza de parto pretermino. Revista Clinica de la escuela de
medicina UCR-HSJD, Vol.1(No.1).

Gonzélez-Boubeta, R., & Cid-Gonzalez, C. (2007). Maduracion cervical: aceleracion de
un proceso natural. Matronas Profesion, 24-29.

Gutiérrez, Y. J. (2012). Valor predictivo de la medida de la longitud cervical via
transvaginal y la de la prueba de fibronectina oncofetal para la deteccion de la
verdadera amenaza de parto pretérmin: implantacion de un protocolo asistencial.
Zaragoza, Espafa: ISSN.

Henriquez Morales, M. J. (2015). Cervicometria ecografica como predictor de parto
pretermino en mujeres atendidas en el Hospital Aleman Nicaraguense, Managua,
enero-octubre 2015. Managua, Nicaragua: UNAN-Managua.

Hospital docente de ginecoobstetricia. (2006-2007). Evaluacion de metodos de conducta
en el oligohidramnios. Guanabacoa-Cuba.

Huerta Tacchino, E., Valladares, E. A., & Gomez , C. M. (2010). Longitud Cervical en la
prediccion de parto pretermino espontanea 2010. Per(: Revista peruana de
ginecologia y obstetricia.

Karla, P., & S. J. (2018). Acortamiento cervical y su relacion con parto pretermino.
Revista facultad de ciencias medicas, 26-35.

Lopez Garcia, A., Rosales Ortiz, S., & Jimenez Solis, G. (2010). Diagnostico y manejo
del parto pretermino . México, D.F: COMEGO.

Lopez, T., Cuadra, S., & Lopez, M. (2011). Utilidad de la evaluacion ecografica de las
condiciones del cervix en pacientes con amenaza de parto pretermino para
predecir parto pretermino, en pacientes atendidas en el Hospital Fernando Velez
Paiz en los meses de octubre a diciembre, 2011. Managua: UNAN-Managua.



CERVICOMETRIA TRANSVAGINAL COMO PREDICTOR DE PARTO PRETERMINO
| 85

Malespin, M., & Mendez, J. (2012). Utilidad de la evaluacion de la longitud del cuello
uterino como predictor de parto pretermino en pacientes atendidas con amenaza
de parto pretérmino en el Hospital Escuela Bertha Calderon Roque en los meses
del 01 de octubre al 30 de diciembre, 2012. Managua, Nicaragua: UNAN-
Managua.

Marin Lopez, R., & Medina Rivas, K. (2019). Relacién entre cervicometria y la amenaza
de parto pretérmino en pacientes ingresadas entre las 22 a 36 6/7 semanas de
gestacion (SG) en el servicio de Gineco-obstetricia- ARO en el periodo de
octubre de 2018 a mayo de 2019 en el HERAJ. Juigalpa, Chontales: UNICA.

Marin., D. (2020). Parto del pretermino. Clinica Ginecotocologica "B”, Hospital de
clinicas.

Marrero Gonzélez, D., Alava Bermudez, S. L., & Lange Garcia , K. (2019). Pre-term
abortion as a risk factor for preterm labor in pregnant women, Jipijapa Basic
Hospital. Manabi, Ecuador: QhaliKay. Revista de Ciencias de la salud.

Matos Alviso, L., Reyes Hernandez , K., Lopez Navarrete, G., Reyes Hernandez, M.,
Aguilar Figueroa, E., Pérez Pacheco , O., . . . Quero Estrada, A. (2020). La
prematuridad: epidemiologia, causas y consecuencias, primer lugar de
mortalidad y discapacidad. Jalisco, Mexico: Revista Médica cientifica de la
secretaria de Salud Jalisco.

Ministerio de Salud. (2018). Normativa No. 077: Protocolo para el abordaje del Alto
Riesgo Obstetrico. 2da Edicion. Managua, Nicaragua: MINSA.

Ministerio de Salud de Uruguay. (2019). Manual de recomendaciones en el embarazo y
parto prematuro. Montevideo, Uruguay: Organizacion Panamericana de la Salud.

MINSA. (2018). Normativa 077- Protocolos para el abordaje de alto riesgo obstetrico .
Managua, Nicaragua: Ministerio de salud.

Molina Giraldo, S., Diaz Cuervo, R., Santacruz, D., Gallo Gordillo, D., & Buitrago Leal,
M. (2018). GUIA PARA LA REALIZACION DE CERVICOMETRIA. Bogot4, D.C:
FECOPEN.

Mufioz Robleto, H. G. (2018). Factores asociados a embarazo adolecente en Nicaragua.
Ledn, Nicaragua: UNAN Leon.

Néapoles Méndez, C. (2012). La cervicometria en la valoracion del parto pretérmino.
Cuba: MEDISAN.

Navarrete Mercado, C. M. (2016). Cervicometria vaginal como predictor de parto en
pacientes con diagnostico amenaza de parto prematuro entre las semanas 22 a 34
de gestacion, atendidas en el Hospital Aleman Nicaragliense Enero - Diciembre
2016. Managua, Nicaragua: UNAN - Managua.



CERVICOMETRIA TRANSVAGINAL COMO PREDICTOR DE PARTO PRETERMINO
| 86

OMS. (19 de Febrero de 2018). Nacimientos prematuros. Obtenido de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth

OPS. (2019). Manual de recomendaciones en elembarazo y pato prematuro. Uruguay:
MINSA.

Organizacién Mundial de la Salud. (2015). Intervenciones para mejorar los resultados
del parto prematuro. Ginebra, Suiza: OMSS.

Padilla Iserte, P., Rodriguez Tarrera, E., Subira Nadal, J.,, Gobmez Portero, R., Diago
Almela, V., & Perales Marin, A. (2012). Sludge amniético como marcador
ecogréafico en una gestacion gemelar con un parto diferido del segundo gemelo.
Valencia, Espafa: ELSEVIER DOYMA.

Pajares, D. (2012). Factores de Riesgo del parto pretermino. Elsevier, Vo. 49(No.2), 57-
65.

Parodi, K. (2018). Cervical shortening and its relationship with preterm birth. Rev. Fac.
Cienc. Med.

Peiro, E. (2003). Diagnostico de la amenaza de parto prematuro. Elsevier, Vol.30(No.3),
339-343. d0i:01:10.1016/S0210-573X(03) 77285-2

Reyes Hernandez, K., & Navarrete., L. (Septiembre-Diciembre de 2020). La
prematuridad: epidemiologia, causas y consecuencias, primer lugar de la
mortalidad y discapacidad. Revista Medico-cientificade lasecretaria de la salud
Jalisco , 179-180.

Reyes, O. (2019). Sludge. Maternidad de Hospital Santo Tomas: Revista centroamericana
de obstetricia y ginecologia.

Rodriguez, R. (2012). Epidemiologia y factores de riesgo para parto pretermino en el
servicio de maternidad del hospital militar central.

Rosas Chavez, A., Mendoza Martinez, M., Escobedo Aguirre, F., & Mendoza Martinez,
T. (2008). Efectos inductores de madurez pulmonar fetal. Mexico: Revista de
especialidades Medico-quirurgicas.

Ruoti, M. (Diciembre de 2020). Tocoliticos en la amenaza de parto prematuro. Scielo,
Vol.53(No. 3).

Silva, V. M. (2020). Relacion del peso fetal medido por el metodo clinico de jhonson y
toshach y el peso real al nacer, Hospital vicente corral Moscoso, 2018. Cuenca,
Ecuador: Universidad de cuenca.

Soberon, M. (2018). Analisis dela implementacion del coonsenso de uso de progesterona
en mujeres embarazadas con diagnostico de amenaza departo prematuro en



CERVICOMETRIA TRANSVAGINAL COMO PREDICTOR DE PARTO PRETERMINO
| 87

elservicio obstetricia del hospital provincial neuquen. Cordoba: Universidad
Nacional de Cordoba.

Tablas padilla, M. M., & Rios Crespo, V. L. (2016). Periodo intergenesico corto: Factor

de riesgo para omplicaciones obstetricas. Guatemala: Universidad de San Carlos
de Guatemala.

Tacchino, E. (2018). Parto pretermino: Causas y medidas de prevencion. Vol.63(No.3).



CERVICOMETRIA TRANSVAGINAL COMO PREDICTOR DE PARTO PRETERMINO
| 88

V. ANEXOS

Anexo N°.1. Carta de solicitud de permiso para aplicar instrumento:

UNIVERSIDAD

NACIONAL

AUTONOMA DE Facultad Regional Multidisciplinaria de ¢
NICARAGUA, FAREM - Chontales
MANAGUA Recinto Universitario “Cornelio Silva Argliello

UNAN - MANAGUA
Juigalpa, 21 de septiembre del 2021
CARTADE SOLICITUD

A: Dr. José Francisco Ochoa Brizuela

Director Hosp. Esc. Reg. Asuncion, Juigalpa

Su despacho.

Nos dirigimos a usted con el debido respeto para solicitar lo siguiente:

Somos estudiantes de quinto afio de la carrera de Medicina en la UNAN-Managua

- FAREM-Chontales, actualmente nos encontramos en el proceso de elaboracion

de tesis monogréfica; misma que es uno de los requisitos para optar al titulo de
Médico y Cirujano. Tal estudio tiene como titulo: Cervicometria transvaginal como
predictor de parto pretérmino en las pacientes del servicio de obstetricia del
HERAJ, enero - junio 2021. Para la realizacién de dicha monografia se requiere de
informacion de los expedientes clinicos de las pacientes a estudio, esto con el
propésito de recolectar datos y de esta manera obtener resultados satisfactorios en

nuestro proceso de investigacion.
Por lo antes expuesto, solicitamos de manera formal se nos autorice la revision de

expedientes clinicos de las pacientes. No omitimos expresarles que dicha
informacion seré utilizada de manera confidencial, respetando las normas de ética

sanitaria y sera meramente manejada para fines académicos.

Esperando una respuesta positiva a la presente y deseando éxito en su noble 13581

nos suscribimos. \f' 60 o

& A
Atentamente, () ‘(Y“\N |
7\

Br. Julmar Enoct Quintanilla Silva  Br. Madelay
Camé: 17-50455-9 Camé:16-04760-8 )
; (B4 J ,\k

V “\‘/I.
- n 2% (/

Adjuntamos fotocopia de cané universitario (Y w hH

y Martinez Ortega W\O ' ol
\ J ‘// '})L{/
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Anexo N°.2. Validacion de ficha de recoleccion.
DATOS DEL VALIDADOR
— /l,,-,fﬁ () \,C Ve« \1(( ceSd (L '%Q”, 7 } A

Nombres y Apellidos:
Profesion: __ )/ lN¢co — o L)‘JWCULL o //»/eczia« ne AL
Institucion en la que labora: M7 /U S /) {' HeEeEAT .

eite AR

6_7) O //\u)/ﬂwské/@\ Aoy

L= s/— 2

Cargo del validador:
Fecha de validacién:

Firma y sello del validador: \
— , 2T

DATOS DEL VALIDADOR
Nombres y Apellldps\jfébc/ A ﬁ/’")" r)&/ﬁ

/0/\ (o7

Profesion:

Institucién en la que labora: / /2 f/ﬂrf
Cargo del validador: 5)‘,3 7&(( (/(// / /

Fecha de validacion:
Firma y sello del validador: \/&./

L5ATOS DEL V7JDADOR e
7
Nombres y Apellldos e ﬂ( O M/\

Profesion: Gt o (/09 0 7 éz/ﬁ/& h

Institucion en la que labora: W /@ 7

Cargo del validador: /t’g&(ﬂg/‘t 5 M s Fbaain B
22/;(;( (260 (

Fecha de validacion: 7 )
i

Firma y sello del validador:
é/l/
—— )lf
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Anexo N°.3. Instrumento de Recoleccion de Datos:

FICHA DE RECOLECCION
FichaN°
TEMA:
Cervicometria transvaginal como predictor de parto pretérmino en las pacientes del
servicio de obstetricia del Hospital Escuela Regional Asuncion Juigalpa, enero —

junio 2021.

N°. Expediente Clinico:

NUmero telefénico.

Diagnostico:

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y BIOLOGICOS

1) Edad:  afios

2) Procedencia:
Urbana: [] Rural: []

3) Escolaridad:
lletrada [] Alfabetizada []
Primaria [] Secundaria []
Técnico Superior [ ] Universitaria []

4) Antecedentes Patoldgicos Personales:
Negados: [ ]
Si: HTA Enfermedad Renal
Enfermedad cardiaca Enfermedad Reumatica
Enfermedad Oncoldgica Enfermedad Tiroidea

Trastorno psiquiatrico Asma bronquial

O Oodd
O dodd

Diabetes Mellitus Ant. Preeclampsia
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Otro:
5) Antecedentes Patologicos Familiares:
Negados: []
Si: HTA [] Enfermedad Renal []
Enfermedad cardiaca [] Enfermedad Reumética []
Enfermedad Oncolégica [ _] Enfermedad Tiroidea []
Trastorno psiquiatrico [] Asma bronquial []
Diabetes Mellitus [] Otro:
6) Antecedentes Personales No Patoldgicos:
Negados:
Si: Alcohol [] Tabaquismo []
Drogas llegales [ ] Violencia intrafamiliar []
Otro:
2. FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO
1) Numero de controles prenatales.
1] 2[ ] 3[ ] 4[] Mas de 4[]
2) Gestas:
Primigesta  [_] Bigesta [] Trigesta []
Multigesta [ ] Gran Multigesta[ ]

3) Partos Via vaginal:
0: ] 1: [] 2 [ 3 [] 4: 1] 5: 0]

Méas de 5: [ ]
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4) Abortos:

0: [ ] 1:[] 2: ] 3:[]

5) Cesareas:
0: ] 1:[] 2:[] 3:[]
6) Antecedente de Parto Pretérmino:
Si: [] No: []
7) Periodo Intergenésico:
1 Afio: []

Méas de 3 afios: [ |  Noaplica [_]

Menor de 1 afio: [_]

8) Factores de riesgo asociados:

8.1.Enfermedad Ginecoldgica Previa:

2 Afios: []

| 92

Més de 3: [ ]

3afios: [_]

si: [] No: [ ]
8.2.Infeccidn de Vias Urinarias al ingreso activa:
si: [] No: []
8.3.Infeccion vaginal activa:
si: [] No: [ ]
8.4.Enfermedad periodontal activa:
Si: [] No: []

8.5.Cirugia cervical previa:

Si: [] No: []
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3. COMPORTAMIENTO CLINICO DE LAS PACIENTES EN ESTUDIO.

1) Estancia Intrahospitalaria
1 dia [] 2 dias []
3dias [ ] 4 dias 0 més []
2) Edad Gestacional al ingreso:
22-266/7SG [_] 27-326/7SG [_] 33-36 6/7 SG[_]
3) Altura de fondo uterino.
[ ]Acorde a la edad gestacional
[ ]< del percentil 10
[ ]>percentil 90.

4) Salida de flujo vaginal mucoide o sanguinolento.

si[ ] No[ ]

5) Criterios clinicos para Amenaza de Parto Pretérmino:

5.1.Borramiento cervical 50% o menos:

Si[ ] No[_]

5.2.Dilatacion cervical <3cm:

si[ ] No[ ]

5.3.Actividad Uterina

]

2 contracciones 0 méas en 10 minutos| | 4 contracciones en 20 minutos

L]

6 contracciones en 60 minutos [] No cumple criterio
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6) Recibid Tocolisis:

Si [] No[ ]

7) Indice de Phelan

[ ] <2cm Oligohidramnios severo.

[ ]<5cm Oligohidramnios
[ ]>25cm Polihidramnios.
7) Sludge
Si [] No[_]
8) Funneling

Si [] No[ ]
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[_]<5cm Oligohidramnios
[ ] 5-25 cm Normal

[ ]>32cm Polihidramnios severo.

4. RELACION DE LA LONGITUD CERVICAL Y LA OCURRENCIA DE PARTO

PRETERMINO.
1. Longitud cervical

<20mm []

>20mm []

2. Edad gestacional al finalizar el embarazo.

Pretérmino  [_]
Término []
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Anexo N° 4. Férmulas para calcular; sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo

(VPP) y valor predictivo negativo (VPN)

Sensibilidad = Verdaderos positivos _ vp
Total de enfermos VP+ FN
Especificidad = Verdaderos negativos ___VN
Total de no enfermos VN + FP
PN
VPN =
FIN + VI
VF
VFF =

VF + FF
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Tabla No. 1. Caracteristicas Sociodemogréficas en relacién a Edad vs Escolaridad

Edad
<15 afios [ 15 a 20 afios [ 21 a 35 afios | >35 afios| Total
lletrada 0 0 1 1 2
0.0% 0.0% 2.1%| 16.7%]| 2.4%
Alfabetizada 0 0 2 0 2
0.0% 0.0% 4.2% 0.0%| 2.4%
Primaria 8 5 6 0 19
. 80.0% 25.0% 12.5% 0.0%]| 22.6%
Escolaridad )
Secundaria 2 15 20 2 39
20.0% 75.0% 41.7%| 33.3%| 46.4%
Técnico superior 0 0 9 1 10
0.0% 0.0% 18.8%| 16.7%]| 11.9%
Universitaria 0 0 10 2 12
0.0% 0.0% 20.8%| 33.3%| 14.3%
Total 10 20 48 6 84
11.9% 23.8% 57.1%|  7.1%|100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Tabla No. 2. Caracteristicas Sociodemograficas en relacién a la Procedencia.

Frecuencia [ Porcentaje [ Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Urbana 50 59.5% 59.5% 59.5

Procedencia Rural 34 40.5% 40.5% 100.0
Total 84 100.0% 100.0%

Fuente: Fic

ha de recoleccién de datos.
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Tabla No. 3. Antecedentes Patolégicos Personales.

. . Porcentaje valido Porcentaje

Frecuencia|Porcentaje
(%) acumulado

Ninguno 62 73.8% 73.8 73.8
HTA 5 6.0% 6.0 79.8
DM 2.4% 2.4 82.1
Enfermedad renal 1.2% 1.2 83.3
E:Leig:dad 1 1.2% 1.2 84.5
Asma bronquial 3 3.6% 3.6 88.1
Preeclampsia 10 11.9% 11.9 100.0
Total 84 100.0% 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla No. 4. Antecedentes Patoldgicos Familiares

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido (%) | Porcentaje acumulado
Negados 32 38.1% 38.1 38.1
HTA 24 28.6% 28.6 66.7
DM 22 26.2% 26.2 92.9
Enfermedad Renal 3 3.65% 3.6 96.4
Asma Bronquial 3 3.6% 3.6 100.0
Total 84 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla No. 5. Antecedentes personales no patolégicos
Porcentaje véalido Porcentaje

Frecuencia| Porcentaje (%0) acumulado
Negados 80 95.2% 95.2 95.2
Alcohol 1 1.2% 1.2 96.4
Tabaquismo 2.4% 2.4 98.8
Violencia
intrafamiliar 1 1.2% 12 100.0
Total 84 100.0 100.0

Tabla No. 6. Namero de controles prenatales.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Frecuencia| Porcentaje | Porcentaje valido (%) | Porcentaje acumulado
1 2 2.4% 2.4 2.4
2 5 6.0% 6.0 8.3
3 18 21.4% 21.4 29.8
4 30 35.7% 35.7 65.5
Mas de 4 29 34.5% 34.5 100.0
Total 84 100.0% 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla No. 7. Antecedentes de embarazos previos

Via de finalizacién del embarazo

Gestaciones Previas
Total
Partos via vaginal | Cesareas [ Abortos| (Gestas)

Primigesta 0 0 0 18
0% 0% 0% 21.4%
Bigesta 16 10 2 28
19.0% 11.9% 2.4% 33.3%
Trigesta 10 > 4 19
11.9% 6% 4.8% 22.6%
Multigesta 0 > 3 14
7.1% 6% 3.6% 16.7%
. 3 1 1 5
Gran multigesta 36%| 11%| 1.1% 6%
Total 35 21 10 100%

(Vias de finalizacion) 41.6% 25% | 11.9%
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Tabla No. 8. Antecedente de parto pretérmino

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Porcentaje valido Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje (%) acumulado
Antecedente de Si 13 15.5% 155 15.5
Pretérmino No 71 84.5% 84.5 100.0
Total 84| 100.0% 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de dato
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Tabla No. 9. Periodo intergenésico

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje | valido (%) | acumulado

zﬂﬁinos del 3 3.6% 3.6 3.6

1 afio 14 16.7% 16.7 20.2

2 afios 24 28.6% 28.6 48.8

3 aflos 13 15.5% 155 64.3

Mas de 3 Afios 12 14.3% 14.3 78.6

No aplica 18 21.4% 214 100.0
Total 84 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Tabla No. 10. Factores de riesgo asociados

Porcentaje véalido Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje (%) acumulado
Enfe.rmedad ginecoldgica 4 4.8% 48 48
previa
Inf(_eccmn de vias urinarias 18 21.4% 214 26.2
activa
Infeccion vaginal activa 26 31.0% 31.0 57.1
Enfermedad periodontal 9 10.7% 10.7 67.0
activa
Cirugia cervical previa 4 4.8% 4.8 72.6
Ninguno 23 27.4% 27.4 100.0
Total g4| 100.0% 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla No. 11. Estancia Intrahospitalaria
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Frecuencia | Porcentaje [ Porcentaje valido (%) | Porcentaje acumulado
1 dia 23 27.4% 27.4 27.4
2 dias 29 34.5% 34.5 61.9
3 dias 22 26.2% 26.2 88.1
>4 dias 10 11.9% 11.9 100.0
Total 84 100.0% 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla No. 12. Edad gestacional al ingreso.

Frecuencia [ Porcentaje | Porcentaje valido (%) | Porcentaje acumulado
22-26 6/7 SG 11 13.1% 13.1 13.1
27- 32 6/7 SG 57 67.9% 67.9 81.0
33-36 6/7 SG 16 19.0% 19.0 100.0
Total 84 100.0% 100.0

Tabla No. 13. Altura de fondo uterino.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Frecuencia | Porcentaje [ Porcentaje valido (%) [ Porcentaje acumulado
Acorde a EG 69 82.1% 82.1 82.1
< percentil 10 10 11.9% 11.9 94.0
> percentil 90 5 6.0% 6.0 100.0
Total 84 100.0% 100.0

Tabla No. 14. Salida de flujo va

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

inal mucoide o sanguinolento.

Frecuencia | Porcentaje [ Porcentaje valido (%) | Porcentaje acumulado
Si 15 17.9% 17.9 17.9
No 69 82.1% 82.1 100.0
Total 84| 100.0% 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla No. 15. Criterios clinicos para Amenaza de Parto Pretérmino

Borramiento | Dilatacion | Actividad Uterina

St 8 1%/7 43
57.1% 70 51.2%

No 36 57 41
42.9% 67.9% 48.8%

Total 84 84 84
100% 100% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla No. 16. Manejo con Tocolisis

Frecuencia
Si 84

Porcentaje
100.0%

Porcentaje valido (%)
100.0

Porcentaje acumulado
100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Tabla No. 17. indice de Phelan

Porcentaje véalido Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje (%) acumulado

<5cm
0,

Oligohidramnios 12 14.3% 14.3 14.3
5-25cm Normal 63 75.0% 75.0 89.3
>
25em - 9|  10.7% 10.7 100.0
Polihidramnios
Total 84| 100.0% 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla No. 18. Hallazgos ultrasonograficos en relacion a Funneling y Sludge

Funneling Sludge
Si 12 8
14.3% 9.5%
No 72 76
85.7% 90.5%
Total 84 84
100% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla No. 19. Relacion entre la longitud cervical y la ocurrencia de parto pretérmino

Edad gestacional al finalizar el
embarazo
Pretérmino Termino Total
Longitud Menor a Recuento 18 1 19
cervical 20mm 9
¥ dentro de 94.7% 5.3% | 100.0%
Longitud cervical
Mayor de  Recuento 0 65 65
20mm 0
¥ dentro de 0.0% 100.0% | 100.0%
Longitud cervical
Total Recuento 18 66 84
%
b dentro de 21.4% 78.6% | 100.0%
Longitud cervical
p= 0.000 Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla No. 20. Sensibilidad, Especificidad y Valores predictivos de la longitud cervical
respecto al parto pretérmino.

Parto pretérmino
Valores (Longitud cervical <20mm)
Sensibilidad 100%
Especificidad 98%
Valor predictivo positivo 94%
Valor predictivo negativo 100%

Fuente: Base de datos
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Gréfica No. 1. Caracteristicas Sociodemogréficas en relacién a Edad vs Escolaridad
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Fuente: Tabla No.1.

Gréfica No. 2. Caracteristicas Sociodemograéficas en relacién a la Procedencia.

[JUrbana
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Fuente: Tabla No.2.
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Gréfica No. 3. Antecedentes Patolégicos Personales.
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Fuente:
Tabla
No.3.

Grafica No. 4. Antecedentes Patoldgicos Familiares
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Fuente:
Tabla No.4.
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Gréfica No. 5. Antecedentes personales no patoldgico

Porcentaje

Megados Alcohol Tabaguismo Violencia
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Antecedentes personales no patologicos

Fuente: Tabla No.5.
Gréfica No. 6. Numero de controles prenatales.
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Fuente:
Tabla No.6.
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Gréfica No. 7. Antecedente de parto pretérmino

Grafica No. 8. Periodo intergenésico
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Fuente: Tabla No.8.
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Fuente: Tabla No.9.
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Grafica No. 9. Factores de riesgo asociados
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Gréfica No. 10. Estancia Intrahospitalaria
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Fuente: Tabla No.10.

Fuente: Tabla
No.11.
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Porcentaje
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Edad gestacional al ingreso

Grafica No. 11. Edad gestacional al ingreso.

Grafica No. 12. Altura de fondo uterino.
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Fuente: Tabla No.12.

Porcentaje
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Altura de fondo uterino

Fuente:
Tabla No.13.
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Grafica No. 13. Salida de flujo vaginal mucoide o sanguinolento.

st
Mo

Fuente: Tabla No.14.
Gréfica No. 14. Manejo con Tocolisis

M si

Fuente: Tabla No.16.
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Gréafica No. 15. indice de Phelan
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<acm Oligohidramnios 3-25cm Naormal

Indice de phelan

=25cm Polihidramnios

| 111

Fuente: Tabla No.17

Gréfica No. 16. Relacién entre la longitud cervical y la ocurrencia de parto pretérmino
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Fuente: Tabla No.19.



