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RESUMEN

Introduccion: La prematurez es la primera causa de muerte perinatal, es por ello que se deben
implementar estrategias en la prevencion de la aparicion de esta condicion. La medicion de la
longitud cervical en el embarazo se utiliza como factor predictivo para el desarrollo del parto
prematuro, y asi poder realizar un manejo preventivo y oportuno de esta condicion, para manejo de

la paciente con un embarazo de alto riesgo

Objetivo: Determinar el valor predictivo de la medicion ultrasonogréafica transvaginal de la
longitud cervical para parto pretérmino, entre las 22 y 24 semanas de gestacion, en pacientes que
acudieron a emergencia y consulta externa de ARO en el periodo comprendido entre junio 2014 a
junio 2015.

Metodologia: Estudio Prolectivo, observacional, descriptivo de corte longitudinal. Se llevé a cabo
en los servicios de Emergencia y Consulta Externa de ARO del Hospital Bertha Calderén Roque.
Se incluyeron 1546 pacientes que cumplieron con los siguientes criterios: 1- Pacientes con edad
gestacional entre 22 y 24 SG atendidas en emergencia y consulta externa de ARO. 2- Pacientes que

desearon participar en el estudio. 3- Pacientes con gestacion unica.

Resultados: De las 1546 pacientes estudiadas, 766 que corresponde al 49.54 %, tenia una longitud
cervical menor de 20 mm, de estas un 84 % presento parto pretérmino, es decir que 646 pacientes
con longitud cervical menor a 20 mm tuvo un parto antes de las 37 SG. Por el contrario, del total de
pacientes estudiadas, a 780 se le encontro una longitud cervical mayor a 20 mm, de estas 650 que

corresponde a un 83 % tuvo su parto despues de las 37 semanas.

Conclusion: En esta poblacion en la que se aplico la prueba de longitud cervical, tuvimos una
sensibilidad del 84 % y una especificidad del 83.33 % lo cual traduce una adecuada sensibilidad de
la medicion de longitud cervical para determinar el riesgo de parto prematuro. EI VPP y VPN de la
prueba fue de 83.24 % y 84.41 % respectivamente. Queda determinado en esta poblacion de 1546

pacientes una buena sensibilidad de valores predictivos de medicion de longitud cervical.
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OPINION DEL TUTOR

La atencién del parto pretérmino sigue constituyendo un reto en la atencion del obstetra moderno,
dado que a pesar de todas las estrategias que se han utilizado en el tratamiento de esta entidad, una

vez que desencadena el proceso no se han obtenido los resultados esperados.

A pesar del advenimiento de la progesterona, el uso de procedimientos médicos en el tratamiento
del parto pretérmino, los resultados siguen siendo poco satisfactorios, por tal razon la prediccion
juega un rol importantisimo y se convierte en un diagndstico preciso y de oro para el manejo de las

pacientes en etapas tempranas.

La prediccion del parto pretérmino mediante la longitud cervical en pacientes con y sin factores de
riesgo, nos facilitaria la reduccion de nacimientos pretérminos con disminucion de los resultados

perinatales asociados a secuelas fetales neuroldgicas a mediano y largo plazo.

Felicito a la Dra. Porras por su excelente aporte al HBCR en el desarrollo de este estudio, que en los
ultimos afios ha demostrado gran utilidad en el manejo de nuestras pacientes tanto para el manejo

ambulatorio, el ingreso de las pacientes y la finalizacion de la gestacion en el momento 6ptimo.

Dr. Néstor Javier Pavon Gomez
Ginecologo Obstetra / Medicina Materno Fetal
Jefe del Servicio de ARO/ Hospital Bertha Calderon Roque
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I- INTRODUCCION

La prematurez es la primera causa de muerte perinatal, es por ello que se deben implementar
estrategias en la prevencion de la aparicion de esta condicion. La medicion de la longitud cervical
en el embarazo se utiliza como factor predictivo para el desarrollo del parto prematuro, y asi poder
realizar un manejo preventivo y oportuno de esta condicidn, para manejo de la paciente con un

embarazo de alto riesgo.

La incidencia de parto pretérmino ha disminuido pero no ha sido significativamente en los Gltimos
30 afios, la variacion ha sido 15% y 22%. Para el primer semestre del afio 2014 la incidencia del
parto pretérmino en el Hospital Bertha Calderon Roque, hospital de referencia nacional, fue de
24%, y no se reportan grandes variaciones en los dltimos 5 afios. Los principales factores que han
contribuido con estas estadisticas son: criterios dptimos de seleccién de la poblacion de alto y bajo
riesgo que permitan utilizar estrategias de prevencion. A diferencia de los sistemas clinicos basados
en antecedentes maternos, historia clinica obstétrica y proceso infecciosos que han mostrado baja
sensibilidad y poco eficacia predictiva. De igual forma es poco util el tratamiento médico, una vez
que se desencadena el proceso, debido a los multiples efectos adversos de los farmacos utilizados en
la paciente que no permite una tocolisis eficiente conllevando a una atencion de parto con altas

complicaciones perinatales asociadas a prematurez.

Hoy en dia se han desarrollado diferentes estrategias para mejorar la prediccion del riesgo de parto
pretéermino; una de estas utiliza la ultrasonografia transvaginal para medir y examinar la longitud y
forma del cérvix. La implementacion del uso de la longitud cervical por ecografia transvaginal
requiere de tiempo método dptimos para su realizacion, a fin de determinar un valor de corte
apropiado que justifique una intervencion Yy que contribuya a reducir la iatrogenia generada por

tocolisis excesiva e innecesaria o por estancia hospitalaria prolongada.

Todos los estudios basados en medicién de longitud cervical para predecir el nacimiento pretérmino

han cobrado gran valor y se utiliza puntos de cortes especificos sin considerar el riesgo de la
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poblacién dado que, de acuerdo a los reportes de la OMS en el afio 2009, el 85% de las pacientes
que finalizan en un parto pretérmino no cuentan con ningdn factor de riesgo, Unicamente el 15% de
dichas pacientes tiene como factor asociado parto pretérmino previo o causas infecciosas asociadas;
por lo que se ha recomendado aplicar dicha estrategia de forma generalizada con el fin de poder
realizar un tamizaje de riesgo en toda la generacion y contribuir a una reduccion de las tasas de

mortalidad perinatal.

Basado en todo lo anterior, consideramos necesario determinar el valor predictivo de la medicién de
la longitud cervical para parto prematuro, con los puntos de corte ya establecidos, en el grupo de
pacientes a la que se le realice dicha medicion entre las 22 y 24 semanas con impacto positivo en

los resultados perinatales considerando Unicamente a pacientes con embarazo Unico.
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II-ANTECEDENTES

Desde hace una década, se han venido haciendo mejoras en la capacidad para evaluar a la paciente
ginecologica y obstétrica, por medio de la ecografia transvaginal. Esta técnica en sus inicios tenia
mayor aplicacion en el area ginecologica, pero con el paso del tiempo se ha convertido en una
herramienta sumamente Util en el campo de la obstetricia al monitorizar y evaluar a pacientes con
historia de incompetencia o insuficiencia cervical, y en este punto se enmarca el verdadero
potencial de la evaluacion ecografica, no solo como método diagnostico, sino como una evaluacién

predictiva.

Las ventajas que ofrece la técnica de ecografia transvaginal, ha motivado la realizacion de diversos
estudios sobre la medicién de la longitud cervical en la prediccidn del parto pretérmino espontaneo,
de los cuales hay una variedad de resultados segun el parametro de medicion que utilizaron, entre

los cuales podemos mencionar:

Mora-Hervas y col. en 2004 realizaron un estudio en 165 gestantes entre las 24 y 34 semanas
ingresadas durante el periodo 2001-2002 por presentar modificacion cervical y dinamica uterina. Se
realiz6 la evaluacion ecogréfica del cérvix y se estableci6 como valor de corte para estudiar la
relacion con parto pretérmino una longitud cervical < 22 mm por ofrecer un mayor valor predictivo
positivo. Del total de las 165 gestantes, 73 (44,2%) tuvieron parto pretérmino; de ellas, 17
presentaban una longitud cervical <22 mm en la determinacion ecografica, que representa el 23,3%
respecto al total de partos pretérmino. De las 92 gestantes que tuvieron parto a término (55,8%),
unicamente 15 presentaron una longitud cervical < 22 mm, lo que supone un 16,3% respecto al

grupo de partos a término.

Andersen y col. En 2005 de manera ciega evaluaron a 113 mujeres con embarazos simples de 30
semanas de gestacion, por medio de ultrasonografia endovaginal y transabdominal y exploracion
manual. Advirtieron que la determinacion de la longitud cervical por ultrasonografia transvaginal,

fue el elemento que mejor predijo el trabajo de parto pretérmino.
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Bartolucci y col. En 2006 realizaron un estudio prospectivo en 48 pacientes, entre las 26 y 32
semanas de gestacion, que habian mostrado actividad uterina prematura, definida como la aparicion
de mas de cuatro a seis contracciones por hora, las pacientes de este grupo fueron tratadas por
medio de reposo absoluto. Los parametros ultrasonograficos estudiados incluyeron:
1. Acortamiento del cuello uterino (presente si la distancia desde el orificio interno hasta el
borde sobresaliente del cuello en su porcidn vaginal era menor de 3 cms).
2. Dilataciéon del conducto endocervical (presente si el calibre méximo de dicho conducto
excedia 1 cm).
3. Protrusion de las membranas fetales en el conducto endocervical

4. Angostamiento del segmento uterino inferior (menor de 6 mm).

Ninguno de los factores sefialados pudo considerarse como elemento predictivo del parto
pretérmino. Sin embargo, no se aportaron datos con respecto al tacto obstétrico del cuello, para

comparacion, y debemos mencionar que no utilizaron ningan grupo control.

Pablo Torres y col. En 2008 realizaron un estudio retrospectivo con 852 pacientes que consultaron
por dindmica uterina, a las que se midio el cuello uterino al ingreso. Las pacientes fueron manejadas
de acuerdo a las Guias Clinicas del Hospital. Se excluyeron las pacientes en trabajo de parto, con
membranas rotas o con cerclaje. La edad gestacional promedio al ingreso fue 31,5 semanas (rango:
24,0-34,9). Se presentd parto prematuro a las 35 semanas o antes en 61 casos (7,2%), y dentro de
los 7 dias del ingreso en 14 pacientes (1,6%). Fueron predictores independientes significativos (OR;
I1C95%) para un parto <35 semanas las siguientes variables: antecedente de prematurez (2,03; 1,06-
3,89), metrorragia (6,87; 2,83-16,65) y canal cervical <25 mm (3,31; 1,92-5,7). El andlisis con
curvas ROC demostr6 que el valor de corte que mejor predice un parto <35 semanas y dentro de 7

dias de ingresada, es un cuello uterino <19,5 mm (p<0,05).

Huertas Tacchino y col. En 2010 realizaron un estudio observacional analitico de tipo cohorte en
gestantes con gestacion Unica, se midio longitud cervical por ecografia transvaginal, en un total de 1
218 gestantes que acudieron a su control prenatal de rutina entre las 22 y 24 semanas de gestacion,
en un centro hospitalario de tercer nivel. La incidencia de parto pretérmino fue 11,8%. La longitud

cervical estuvo normalmente distribuida. La longitud cervical media fue 35,1 +/- 8,5 mm (rango,
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11-72 mm). La longitud cervical, el antecedente de parto pretérmino, la multiparidad y el riesgo
social alto se asociaron significativamente con la ocurrencia de parto pretérmino. Los riesgos
relativos de parto pretérmino espontaneo (<37 semanas de gestacion) para pacientes con longitud
cervical <15 mm y <25 mm fueron 10,9 (IC 95% 8,3 a 14,2; P <0,0001) y 9,0 (IC 95% 7,7 a 10,6;
P <0,0001), respectivamente. Para parto pretérmino espontdneo, una longitud cervical <14,5 mm
tuvo un valor predictivo positivo de 100%, valor predictivo negativo de 100%, sensibilidad de 6,4%
y especificidad de 97%. Conclusiones: El cérvix corto de <25 mm medido por ultrasonografia
transvaginal, entre las 22 a 24 semanas de gestacion, es un importante predictor de parto pretérmino

espontaneo en mujeres de un hospital de tercer nivel.

Serrano - Gomez y col. En 2011 realizaron un estudio observacional, prospectivo, longitudinal,
decriptivo con 73 mujeres gestantes con diagnostico de amenaza de parto pretérmino. La edad
promedio fue de 26.5 + 5.2 afios. Catorce (19.2%) pacientes tuvieron antecedentes de ingresos por
amenaza de parto pretérmino en embarazos previos. En diezpacientes (10.7%) la medicion de la
longitud cervical fue < 25 mm y el criterio del nimero de semanas propio de parto pretérmino 22
a36 concordaron (verdaderos positivos), y en 58 (79.5%) pacientes la cervicometria > 25 mm y las
semanas de gestacion > 38 también concordaron (verdaderos negativos). La sensibilidad para
predecir correctamente el parto pretérmino fue de 71%, la especificidad de 98%, el valor predictivo
positivo de 91% y el valor predictivo negativo de 94%, por lo que la cervicometria se considera una

herramienta Util para el tratamiento y seguimiento del parto pretérmino.

En el HBCR Ruiz Velasquez, en 2015 realizo un estudio de cervicometria en la prediccion de parto
pretéermino, en el cual el 32.8 % del total de pacientes estudiadas presentaron una longitud cervical
entre 21 y 25 mm, 26.8 % entre 16 y 20 mm y un 7.4 % tenian una longitud cervical menor a 15
mm. De todas las pacientes en estudio solo un 17.9% terminaron en parto pretérmino, la edad

gestacional més frecuente al momento del parto fue 34.6 semanas en un 41.6 % de las pacientes.

Pagina 10



Huwrrran

Valor Pronostico de la Longitud Cervical para Parto Pretérmino e Cunemin

111- JUSTIFICACION

La reduccion de la mortalidad perinatal constituye un importante marcador del desarrollo
econémico de un pais, basado en la premisa de un adecuado funcionamiento del sistema de
prevencion, tratamiento de primera linea eficaz y disminuyendo las complicaciones asociadas a la
prematurez, con eficiente sistema de tamizaje. EI 75% de la mortalidad perinatal es a expensas de
la mortalidad neonatal precoz y esta deriva hasta en un 90% de una atencion prenatal con
limitaciones diagndsticas y de manejo que nos permite impactar de forma positiva en la mejoria de

este indicador.

Dentro de los sistemas de prevencién, los elementos predictivos vienen a constituir la base
fundamental en el manejo del parto pretérmino dado que este se aplicaria de manera generalizada a
toda la poblacion, lo cual facilitaria estratificar de forma adecuada la poblaciéon de alto y bajo
riesgo para su seguimiento de acuerdo a protocolo establecido y redirigiendo estrategia de
tratamiento solo a los grupos de riesgo, lo cual garantizaria una reduccién significativa de costo

hospitalario, ingresos y terapias de manejo para recuperacion neonatal.

La ecografia transvaginal por si sola ha demostrado ser un elemento adecuado para la prediccion de
parto pretérmino aplicado en el Il trimestre en toda la poblacion de embarazo; tomando en
consideracion la facilidad de su realizacién, lo sencillo de la técnica, el contar con personal
entrenado y paciente con multiples caracteristicas clinicas nos garantiza la facilidad de poder
realizar un estudio que nos permita conocer el valor de prediccion de dicha prueba tomando como
principal variable de desenlace los resultados neonatales en las pacientes en la que se aplicd la

prueba.

Esperamos a partir de este estudio poder estandarizar valores de prediccion que nos permitan para
futuras investigaciones, crear un sistema de screening con valores estadisticos que proporcionen una

adecuada validez interna y externa estadistica para la aplicacion en la poblacién en general.

Pagina 11



Huwrrran

Valor Pronostico de la Longitud Cervical para Parto Pretérmino e Cunemin
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________]

IV- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es el valor prondstico de la medicion de la longitud cervical para
parto pretérmino, entre las 22 y 24 semanas de gestacion, en pacientes que

acudieron a emergencia y consulta externa de ARO del Hospital Bertha
Calderdn Roque en el periodo comprendido entre junio 2014 y junio 2015?
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V- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar el valor predictivo de la medicidon ultrasonografica via transvaginal de la longitud
cervical para parto pretérmino, entre las 22 y 24 semanas de gestacion, en pacientes que acudieron a

emergencia y consulta externa de ARO en el periodo comprendido entre junio 2014 a junio 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes en estudio.

2. Analizar las caracteristicas perinatales de las pacientes en estudio.

3. Describir los hallazgos ecograficos de longitud cervical de las pacientes en estudio.

4. Evaluar resultados perinatales en el seguimiento de las pacientes en estudio.
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VI- MARCO TEORICO

PARTO PRETERMINO Y TRABAJO DE PARTO PRETERMINO

Amenaza de parto pretérmino: es la presencia de contracciones uterinas despues de la semana 20 y
antes de la semana 37 cumplidas, con membranas integras, mas una actividad uterina documentada
consistente en contracciones uterinas con una frecuencia de 4 en 20 minutos u 8 en 60 minutos, de
30 segundos de duracion, con borramiento del cérvix de 50 % y una dilatacion de igual o menor de

2cm.

Trabajo de parto pretérmino: dindmica uterina igual o mayor a la descrita para la definicion de
amenaza de parto prematuro, pero con modificaciones cervicales tales como borramiento del cérvix
mayor del 50 % y una dilatacién de 4 cm o0 mas, o un borramiento del 80 % con dilatacion de 2cm o

mas.

Parto pretérmino: se define por la presencia de actividad uterina después de las 20 semanas y antes
de las 37 semanas de gestacion.
Los recién nacidos pretérmino se clasifican en:

e Prematuridad extrema: de 20 a 27 semanas de gestacion.

e Prematuridad moderada: de 28 a 31 semanas de gestacion.

e Prematuridad leve: de 32 a 36 semanas de gestacion.

En noviembre 2013, un comité de opinion realizado por El Colegio Americano de Ginecologia y
Obstetricia (ACOG) y la Sociedad de Medicina Materno fetal (SMFM) recomendd que la etiqueta
“término” debe ser sustituido por las designaciones término temprano, término completo, Gltimo
término y pos término para describir con mayor precision los partos ocurriendo en o mas alla 37 0/7

semanas de gestacion.
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Clasificacion recomendada de los nacimientos a partir de
las 37 semanas de gestacion.

e Termino temprano: semanas 37 0/7 a través de 38 6/7

semanas.

e Término completo: 39 0/7 semanas hasta 40 6/7
semanas.

e Ultimo término: 41 0/7 semanas a través de 41 6/7
semanas.

e Post término: 42 0/7 semanas y mas alla.

El establecer un limite inferior para la edad gestacional, dependera directamente de la capacidad de
las unidades de cuidados intensivos de recién nacidos, siendo en nuestro medio las 28 semanas, ya

que a partir de este punto se ha observado una mayor supervivencia neonatal.

Factores de Riesgo:

Existen también diversos factores y condiciones que se consideran de riesgo para el desarrollo del

parto pretérmino, entre los que podemos mencionar:
+ Edades extremas (<16 o > 35 afios)

Alcoholismo.

Tabaquismo.

Antecedente de parto prematuro.

Embarazo mdltiple.

Antecedente de abortos.

Anormalidades uterinas.

Incompetencia istmico cervical.

Ruptura prematura de membranas.

- F F F F

Infecciones: vaginosis, infeccion del tracto urinario, enfermedades de transmision sexual,
corioamnionitis.
+ Complicaciones obstétricas: hipertension, diabetes, hemorragias del primer y segundo

trimestre del embarazo, polihidramnios, anormalidades fetales.
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Diagnostico:

Para establecer el diagnostico de amenaza de parto pretérmino o trabajo de parto pretérmino es
importante identificas a través de la Historia Clinica de la paciente la presencia de factores de
riesgos anteriormente mencionados; sin embargo, el diagndstico de esta entidad es sobre todo

clinico y va a depender de la presencia de:

+ Sintomas sugestivos:
v Dolor abdominal en hipogastrio.
v Dolor lumbar.
v' Presion pélvica.
v" Flujo vaginal aumentado.
v Sangrado transvaginal.

+ Sintomas definitivos:
v’ Actividad uterina regular acompafiada de borramiento y dilatacion del cérvix.
v Contracciones uterinas clinicamente aumentadas (1/10 minutos, 4/20 minutos o 6/60
minutos) mas:
* Ruptura de membranas o
= Membranas intactas y dilatacién del cérvix > 2cm o

= Membranas intactas y borramiento del cérvix > 80%
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ULTRASONIDO O ECOGRAFIA

Generalidades:

Los ultrasonidos son ondas sonoras de alta frecuencia, (méas de 20,000 ciclos por segundo o 20
Khz.); estas ondas, inaudibles para el ser humano, pueden transmitirse en haz y se utilizan para
explorar los tejidos del cuerpo.

Los impulsos ultrasénicos del tipo producido por los ultrasonidos que se utilizan en el area médica
tienen una frecuencia comprendida entre 2 y 10 MHz, (LMHz equivale a 1,000,000 de ciclos por
segundo). La duracion del impulso es aproximadamente de un microsegundo, (una millonésima de
segundo) y los impulsos se repiten unas 1,000 veces por segundo. Los distintos tejidos alteran las
ondas de diferentes maneras; mientras que algunos las reflejan directamente, otros las dispersan en

forma de ecos antes de que vuelvan al transductor.

Los impulsos ultrasonicos reflejados que detecta el transductor han de ser amplificados en el
escaner. Los ecos de las profundidades del cuerpo estdn méas atenuados que los procedentes de
partes mas superficiales, por lo que necesitan mas amplificacion. Los escaneres de ultrasonografia
cuentan con reguladores que permiten alterar la sensibilidad global, (umbral), del instrumento, asi
como amplificar mas o menos los ecos procedentes de distintas profundidades. Con cualquier tipo
de escaner es necesario obtener una imagen equilibrada, es decir una imagen que contenga ecos de

analoga potencia procedentes de todas las profundidades del tejido.

Cuando los ecos vuelven al transductor es posible reconstruir un mapa bidimensional de todos los
tejidos que se han interpuesto en los haces. La informacion se almacena en un ordenador y se
expone en un monitor o pantalla. Los ecos potentes denominados de alta intensidad, aparecen en la

pantalla como puntos mas brillantes.
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Técnica de Examen Ecografico en Ginecologia y Obstetricia

Transabdominal:

El examen se realiza inicialmente como una evaluacion pélvica, delimitando y observando los
ovarios, la vejiga urinaria, la posicion y condicion del feto, para proceder finalmente a la medicion
del cuello uterino. Una de las ventajas de esta evaluacion es la comodidad de la paciente, y el
respeto a su pudor; en contraposicion a esta ventaja debemos mencionar la dificultad que conlleva
realizar el examen debido a que se utilizan transductores de alta frecuencia, que como mencionamos
anteriormente presentan mayor distorsion de la imagen, y estd mas propensa a presentar artefactos

por las maltiples barreras anatomicas existentes.

Transvaginal:

Resulta la ideal, pues no necesita que la vejiga esté llena. Es la técnica adecuada para visualizar el
cuello uterino, el funneling y todas las estructuras cervicales (por mayor cercania del transductor a
este). No obstante, a pesar de sus ventajas pueden presentarse algunas dificultades en la
visualizacion de estructuras cuando existen un segmento inferior poco desarrollado y fibromas
uterinos, que segun la ubicacion de estos Gltimos se obstaculiza evaluar convenientemente, en

algunas ocasiones, el orificio cervical interno.

DETERMINACION ECOGRAFICA DE LA LONGITUD CERVICAL

Definicion:

Es la medicién del canal cervical entre el orificio interno y externo, o entre la cufia del funnel y el
orificio externo, es el parametro ecografico mas estudiado y utilizado para evaluar riesgo de parto
pretermino. La curva normal de distribucion en la poblacidn general encuentra sus percentiles 10 y
90 entre los 25 mm y 45 mm respectivamente, entre las 24 y 28 semanas. Una medicion cervical
bajo el percentil 10 le otorga un riesgo relativo de parto prematuro de 4,5 veces respecto a la
poblacién general; con un valor predictivo positivo de 55% para parto prematuro antes de las 35.
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Si bien la longitud habitual del cérvix es de 3,5 cm y disminuye ligeramente durante la gravidez
normal, esa reduccion resulta mucho méas acentuada en las gestaciones gemelares. También se ha
planteado que a pesar de la dispersion de los valores cuando avanza la gravidez, las estimaciones
percentilares revelan el descenso del percentil 5 de 23,9 mm en el segundo trimestre a 14 mm en el
tercero cuando se trata de un embarazo Unico; pero no ocurre igual cuando es multiple, pues en ese
caso se acorta la longitud cervical media y descienden los percentiles a medida que progresa la
gestacion, sobre todo a partir del segundo trimestre: del percentil 5 de 25 mm a 10 mm en el tercer
trimestre. Una afirmacién incuestionable es que el riesgo de prematuridad resulta inversamente

proporcional a la longitud del cérvix.

Es imperativo mencionar que el moco cervical constituye una estructura bien establecida para la
defensa del medio interno, conformado béasicamente por agua y compuestos organicos e
inorganicos. Cuando se reduce la longitud cervical, se convierte en un tapon pequefio y corto que
casi superpone sus extremos internos y externo, con lo cual pierde su funcion defensiva y puede
asociarse facilmente a infecciones subclinicas y liquido amnidtico fangoso, que facilitan la

ocurrencia de parto pretérmino y sindrome de infeccion del mencionado liquido.

La cervicometria por ecografia transvaginal con técnica estéril es el gold standard para la medicion
de longitud cervical, siendo superior en muchos aspectos a la examinacion digital, ya que esta
exploracion disminuye las variaciones interobservador que presenta la valoracion clinica mediante
el tacto vaginal, puede llegar a excluir la presencia del parto prematuro y aumentar la sensibilidad

del diagnostico.

Para realizar una exploracion correcta, la Fetal Medicine Fundation realiza una serie de
recomendaciones claramente definidas que se exponen a continuacion:

e La gestante debe estar en posicion ginecoldgica.

e La gestante debe tener la vejiga vacia.

e Esrecomendable no presionar excesivamente el cérvix con la sonda transvaginal, para evitar

una posible elongacion artificial del mismo.
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e Una vez visualizado el cérvix en la pantalla, se realizard un corte sagital entre el orificio
cervical externo (OCE) y el interno (OCI), identificando el canal cervical.

e Se recomienda realizar al menos tres mediciones diferentes.

e Se recomienda que la exploracion dure 3 minutos como minimo, ya que se trata de una
exploracion dindmica en la que pueden aparecer cambios cervicales.

e De las diferentes medidas obtenidas durante la exploracion, deberé tenerse en cuenta la méas

corta.

La tabla muestra las recomendaciones de la Fetal Medicine Fundation (FMF) para la realizacion de

una cervicometria correcta y reproducible.

1. La paciente deberia presentar vaciado vesical. Debera mantener las extremidades inferiores en abduccion
para permutir los movinuentos del explorador.

2. Se utilizara una sonda transvagimal de SMHz. Una funda debera cubrir la sonda. v gel esténl deberia ser
utilizado.

3. La sonda se debe introducir con suavidad en fornix vaginal anterior para obtener un corte sagital cervical.
4. Identificar ambos orificios cervicales, canal endocervical v mucosa endocervical. La mucosa endocervical

deberia ser utilizada para definir el nivel del OCI. Se debera distingnir entre €l canal cervical v el segmento
uterino inferior, que podria falsear la imagen obteniéndose un canal cervical mas alargado.

5. Mo realizar presion excesiva sobre el cérvix uterino, que elongaria éste.
6. Magnificacion de la imagen. de tal forma que el cérvix ocupe al menos un 75% de la imagen.

7. Medida de la distancia entre ambos orificios cervicales. Obtener tres medidas (e imagenes) en un periodo
de tres minutos v seleccionar la medida mas corta de longitud cervical.

8. Determunar la presencia de embudizacion cervical. La mmicosa endocervical nos proporcionard una
definicion ajustada del grado de enbudizacion. Ocasionalmente un engrosanuento del segmento uterino
inferior pude sinmilar embudizacion v este puede ser identificado por la ausencia de nmcosa a fraveés de las
paredes de la embudizacion.

0. Deternunar la presencia de cambios dinamicos en el cérvix, definidos por la aparicion v desaparicion de la
embudizacion durante la exploracion.

La ecografia permite valorar varios parametros como: la longitud del canal cervical, la region del
OCI (presencia 0 no de embudizacién) y la medicion del volumen cervical (ecografia
tridimensional). A nivel practico las determinaciones mas utiles son la longitud cervical efectiva y

la presencia de embudizacion.
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La longitud cervical total seria la medicion de la distancia existente entre ambos orificios cervicales.
Cuando el canal cervical presenta una forma “curvilinea” puede medirse en linea recta o siguiendo
la curva del canal (sumando ambas lineas rectas). La embudizacion o funnelling es la presencia de
una dilatacion del OCI con vertice en el canal cervical. La longitud cervical efectiva es la distancia

entre OCE y OCI o entre el OCE y el vertice de la embudizacion.

[ \Embudizacién ]

g [Lougi‘rud cervical efectiva ]
+—Pp = -

Esquema de parametros cervicales que pueden valorarse por ecografia transvaginal
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__~

A=zona correcta de medida

B=zona que no se debe
incluir en la medida de
longitud cervical

Esguema de medicion de longitud cervical

/ A=medida real del cérvix
B=embudizacion del canal
cervical

Esquema de medida de embudizacién cervical
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Los errores mas frecuentes a la hora de realizar la medicion son:

e Realizar una presion excesiva sobre el cuello uterino.
e Realizar la medicion con la vejiga llena.

Ambos errores pueden modificar sensiblemente la medida de la longitud cervical, produciéndose
una medicion inadecuada de la misma.

& Aplicacion correcta de la sonda

Medicion correcta cervical

Error de medicion

\ Presion excesiva con el transductor

Medicién incorrecta de cérvix
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VII- DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO: Estudio prolectivo observacional, descriptivo de corte longitudinal.

AREA DE ESTUDIO: El estudio se llevo a cabo en los servicios de Emergencia y consulta externa
ARO del Hospital Bertha Calderon Roque, ubicado en la ciudad de Managua, Nicaragua.

UNIVERSO DE ESTUDIO: Lo constituyé 1546 pacientes con embarazos entre 22 y 24 semanas
de gestacion que acudieron a los servicios de emergencia y consulta externa de ARO en junio 2014
a junio 2015.

MUESTRA DE ESTUDIO: Se conform6 con 1546 embarazadas, escogidas de forma no
probabilistica por conveniencia, que cursaban entre las 22 — 24 semanas de gestacion, que
finalizaron el embarazo en el Hospital Bertha Calderén Roque.

CRITERIOS DE INCLUSION: Se incluyeron 1546 pacientes que cumplieron con los siguientes

criterios:

1. Pacientes con edad gestacional entre 22 y 24 SG atendidas en consulta externa y servicio de
ARO, en el periodo comprendido.
2. Pacientes que desearon participar en el estudio.

3. Pacientes con gestacion unica.

CRITERIOS DE EXCLUSION: No se excluyd ninguna paciente ya que ninguna cumplié con los

siguientes criterios:

1. Pacientes con embarazos en el que se detectaron malformaciones fetales.
2. Pacientes en las que se utilizd una estrategia de tratamiento para prevencion del parto
pretérmino (cerclaje).

3. Pacientes que no finalizaron su gestacion en el HBCR.
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FUENTE DE INFORMACION: Fue primaria ya que se obtuvo a través de fichas previamente

validadas directamente con el paciente y a través de expedientes clinicos.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: Se elabor6 una ficha que estuvo

constituida por preguntas cerradas, la cual se evalué mediante prueba piloto para ser validada.

VARIABLES: Edad, escolaridad, patologias previas, paridad, caracteristicas clinicas de las
pérdidas previas, edad gestacional, infecciones, longitud cervical, funneling y sludge, peso al nacer,

apgar, complicaciones fetales.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION: La recoleccion de la
informacidn se llevo a cabo directamente con las pacientes mediante llenado de ficha, con previa

autorizacion escrita por la directora del Hospital Bertha Calderén Roque.

La edad gestacional se baso en la fecha de uUltima menstruacion, si la edad gestacional de esta
corresponde a la calculada con la medicion ecografica mas temprana del didmetro biparietal (DBP)

de la cabeza fetal, con un margen de error de 10 dias.

La evaluacion de la Longitud Cervical se realiz6 por via transvaginal en consulta externa y servicio
de ARO, en un solo corte entre las 22-24 semanas, Yy se esperd la aparicién clinica o no de signos y
sintomas de parto pretérmino. Esta medicién la realiz6 Médico Materno-Fetal con Certificado de

Competencia para la evaluacion de medicion cervical de acuerdo a estandares ya establecidos.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION: Los datos recolectados se
procesaron con el programa SPSS version 20 y los resultados se plasmaron en graficos y tablas de
frecuencia utilizando Microsoft Excel. Se utilizé férmulas ya establecidas para calcular sensibilidad

y especificidad de la prueba, asi como los valores predictivos.

o VP e VN
Sensibilidad = VP L FN E'spect ficidad = VNI FP
FF
VFF = ——— TN = L
VF + FF FI + FW
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ENTRECRUZAMIENTO DE VARIABLES:

Relacion entre grupo de edad y escolaridad.

Relacidn entre nimero de gestas y antecedentes patoldgicos.

Relacion entre numero de gestas y parto pretérmino previo.

Relacidn entre nimero de pérdidas previas y edad gestacional del embarazo previo.
Frecuencia simple de sintomatologia asociada a pérdidas previas.

Frecuencia simple de infecciones asociadas durante la evaluacion.

Relacién entre edad gestacional y longitud cervical.

Relacién entre edad gestacional y cambios ecogréficos en el estudio.

© 0 N o g Bk~ w DN PE

Relacion entre cambios ecograficos y longitud cervical.

=
o

. Relacién entre semanas de gestacién al momento de la evaluacion con cérvix menor a 20
mm y edad gestacional de finalizacion.

11. Relacion entre semanas de gestacién al momento de la evaluacién con cérvix mayor a 20
mm y edad gestacional de finalizacion.

12. Relacion entre la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de acuerdo al
acortamiento cervical.

13. Frecuencia simple del apgar de los recién nacidos.

14. Frecuencia simple del peso de los recién nacidos.

15. Frecuencia simple de las complicaciones fetales.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion operacional Indicador Escala Valor

OBJETIVO 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio.

Tiempo gronolégicoI Catearica 15 a 19 afios

Edad t_rar_lscurrldo desde e Afos g_ 20 a 24 afios
nacimiento al momento del Nominal N

estudio. 25 a 29 anos
Primaria

Escolaridad | Periodo de tiempo en el que un Categorica Secundaria
alumno asiste a un centro Ordinal Técnica

educativo. Universitaria

OBJETIVO 2: Analizar las caracteristicas perinatales de las pacientes en estudio.

Edad Edgd de un embrién_o feto a Categérica 22 SG
Gestacional partir de_la FUM, olbl_en segun Semanas Nominal 23 SG
medidas fetométricas. 24 SG
Diabetes
Patologias Patologia medica que presenta Categorica H|perten3|,on
maternas la paciente Nominal Cardiopatias
previas Asma
Otras
Primigesta
Paridad Numero de_ gestas de las Categc_'Jrica Bi_gesta
pacientes Nominal Trigesta
Multigesta
Edad
Gestacional <12 SG
de perdidas Edad gestacional en la que Semanas Categorica 13a18 SG
previas ocurrio la pérdida Nominal 19a24 SG

>25 SG
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Sintomatolo
i :
resger?tada Conjunto de sintomas que MU
P Categorica Dolor
en las aparecen a lo largo del curso de :
érdidas una enfermedad gL Sqngrado
perdi ' Hidrorrea
previas
: Presencia de infecciones - Vaginal
Infecciones - . Categorica 2
asociadas vaginales o urinarias de las Nominal Urinaria
pacientes Otra

OBJETIVO 3: Describir los hallazgos ecograficos de las pacientes en estudio.

Medida dado por ultrasonido

transvaginal que corresponde <I5mm
Longitud g . q . p - Categorica 15a20mm
. a la longitud del orificio Milimetros .
cervical . e Nominal 21 a27mm
cervical externo al orificio
] ] >27mm
cervical interno
Dilatacion de orificio cervical
. interno con prominencia de las Categorica Si
Funneling .
membranas ovulares dentro Nominal No
del canal cervical.
Cumulo ecogénico que se )
Sludge g . f . - Si
o observa en parte mas declive Categorica
amniotico . o ] No
de la cavidad amniética. Nominal

OBJETIVO 4: Evaluar los resultados perinatales de las pacientes en estudio.
1000-1499gr

Peso recién Medida expresada en gramos Gramos Categorica ;ggg;iggg:
i lacion al | Nominal
nacido en relacion al peso al nacer omina 2500-2999gr
>3000gr
Evaluacion que se le da al 0-2
ppgar | mimtospor eseande | S| Casooa | 34
Y P Apgar Ordinal 5-6
apgar. >7
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Hipoglicemia
Trastorno
hidroelectrolit
Complicacio Conjunto de patologias Categorica ico
nes presentadas desde las 28 sg : Sepsis
) . ) Nominal
perinatales hasta 7 dias despues del parto. temprana
Neumonia
Asfixia
Muerte

Flujograma de atencién:

1. Serd Unicamente de captacion de la paciente a la que se explicara la técnica a realizar y
previo consentimiento informado se procedera a su evaluacion inicial tanto en los servicios

de emergencia y consulta externa de ARO.

2. Se llenara ficha de investigacién, se aplicara codigo de seguimiento basado en nimero de
registro y expediente clinico realizandose nueva evaluacion hasta el desenlace perinatal. De
finalizarse la gestacién de forma pretérmino se investigaran causas factores de riesgo

asociado.

3. Para realizar la evaluacion ecogréfica transvaginal, a las pacientes se les pedird que
miccionen antes del procedimiento y luego se colocard en posicion de litotomia, se
realizard un examen con espéculo y medicion transvaginal con transductores de 5-MHz
(Aloka Co. Ltd., Tokio, Japon, y General Electric Co. Modelo Logic 400, Taiwan).

4. El resultado primario sera el parto pretérmino espontaneo, definido como el parto después

de trabajo de parto pretérmino o rotura de membranas antes de las 37 semanas.
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VIiII- RESULTADOS

Se revisaron 1546 expedientes de pacientes que acudieron a la emergencia y consulta externa del
Servicio de Alto Riesgo Obstétrico, que cumplian con los criterios de inclusién establecidos de los

cuales se encontraron los siguientes resultados:
Para el objetivo nimero 1:

El 35.77 % de las pacientes estaban entre las edades de 20 a 24 afios, un 24.71 % tenian edad entre
15 y 19 afios, un 21.02 % eran mayor de 30 afios y un 18.50% se encontraban entre las edades de 25
a 29 afos. De estas el 57.7% tenian educacién secundaria seguido de un 40.43% de las pacientes
con educacion primaria. (Anexo, Tabla 1)

Para el objetivo nimero 2:

Al observar los resultados de los antecedentes patoldgicos que presentaban las pacientes,
observamos que la mayoria, un 92.23 % del total de pacientes no tenian antecedentes, un 4.08 % de
la poblacion tenia como antecedente hipertension arterial, un 2.59% tuvo antecedentes de diabetes y
en un 0.65 % encontramos asma como antecedente y en el 0.45 % se encontrd cardiopatia como

antecedente patoldgico. (Anexo, tabla 2)

Al determinar la paridad, encontramos que del total de pacientes el 32.55 % eran primigestas, el
24.56 % tenian 3 a 4 embarazos previos, un 23.91 % tenia de 1 a 2 partos previos y un 18.93 %

tenian mas de 4 partos previos. (Anexo, tabla 2)

Del total de 1546 pacientes, encontramos que 185 de ella tenian como antecedente parto
pretérminos y/o abortos, que corresponde al 11.97 %. Si lo asociamos con el nUmero de gestas
podemos observar que de las pacientes con 3 a 4 gestas el 5.88 % tenia antecedente de parto

pretérmino, seguida las que tienen 1 a 2 gestas, con el 4.74 %. (Anexo, tabla 3)
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Del total de pacientes con antecedente de partos pretérmino y/o abortos podemos observar que el
69.49 % tuvo de 1 a 2 pérdidas y de estas el 57.48 % fue menor de las 22 semanas de gestacion. Un
21.30 % tuvo de 3 a 4 pérdidas y de estas el 14.10 % menor a las 22 semanas de gestacion.
Encontramos que un 9.21 % de las pacientes tuvo mas de 4 pérdidas, de estas el 4.88 % menor a las

22 semanas de gestacion. (Anexo, tabla 4)

Del total de pacientes con antecedentes de partos pretérminos y/o abortos, el 55.13 % no presento
sintomas, el 29.18 % presentd dolor, un 11.91% present6 sangrado y un 3.78% presento hidrorrea.
(Anexo, tabla 5)

Observamos que del total de nuestras pacientes estudiadas, un 18.31 % presentd cuadro de infeccion
urinaria, el 7.44 % presentaba infeccion vaginal, resultando que el 74.26% de las pacientes no

presentaba, al momento del estudio, ninguna de estas patologias. (Anexo, tabla 6)
Para el objetivo 3:

Podemos observar que del total de pacientes estudiadas el 40.69 % cursaban con una edad
gestacional de 22 semanas; de estas el 7.96 % presentd una longitud cervical menor de 15 mm, el
6.69% de 15 a20 m, el 2.20% de 21 a 27 mm Yy una longitud cervical mayor de 27 mm lo presentd
el 23.74%. (Anexo, tabla 7)

El 28.53 % del total de pacientes cursaba con una edad gestacional de 23 semanas, encontrando en
el momento de la evaluacién que el 9.38% present6 una longitud cervical menor de 15 mm, el 7.57
% de 15 a 20 mm, el 1.49% de 20 a 27 mm y el 10.09 % presentd una longitud mayor de 27 mm.
(Anexo, tabla 7)

Se encontr6 que el 30.79% de las pacientes cursaba con 24 semanas de gestacion y de este grupo de
pacientes el 11.19 % tenia una longitud cervical menor a 15 mm, un 6.66 % presenté una longitud
cervical de 15 a 20 mm, 0.97% de las pacientes presento de 21 a 27 mm de longitud cervical y el

11.97 % tuvo una longitud cervical mayor a 27 mm. (Anexo, tabla 7)

En el 49.74 % del total de las pacientes estudiadas se encontré que no presentaban ningin cambio
ecografico al momento de la realizacion de la cervicometria. En un 47.67 % se encontrd datos de
funneling, de estas pacientes el 15.39 % cursaban con 22 semanas de gestacion, el 12.10 % con 23
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semanas y el 20.18 % con 24 semanas de gestacion. Un 2.59 % del total presentd cambios

compatibles con sludge. (Anexo, tabla 8)

Con respecto a la longitud cervical asociada a los cambios ecogréaficos encontrados, funneling y
sludge, podemos observar que del 47,67 % de las pacientes que presentaron funneling el 18.69 %
presento una longitud cervical menor de 15 mm, el 12.93 % de 15 a 20 mm, un 2.20 % de 21 a 27

mm y el 13.84 % mayor de 27 mm de longitud cervical. (Anexo, tabla 9)

Del porcentaje de pacientes que presentd sludge, el 1.36 % tenia una longitud cervical menor a 15
mm, el 0.71 % de 15 a 20 mm, el 0.38 % de 21 a 27 mm y 0.12 % para una longitud mayor a 27
mm. De las pacientes que no presentaron ningin cambio, el 8.47 % tuvo una longitud cervical
menor de 15 mm, el 7.37 % de 15 a 20 mm, un 2.07 % de 21 a 27 mm y el 31.82 % una longitud

cervical mayor de 27 mm. (Anexo, tabla 9)
Para el objetivo 4:

Pudimos encontrar que del total de 766 pacientes, a las que se les encontré una LC menor a 20 mm,
228 (29.77%) cursaban con 22 SG, de estas podemos observar que el 20.88 % tuvo un parto entre
las 34 y 36 SG, el 6.01 % pari6 entre las 32 y 33 SG y el 2.88 % parié después de las 37 SG. Del
total de pacientes 262 que corresponde al 34.20 % cursaban con 23 SG, de ellas el 3.26 % parid
entre las 32 y 33 SG, el 20.11 pari6 entre las 34 y 36 SG y el 10.83 % parid después de las 37 SG.
Las pacientes con 24 SG con LC menor a 20 mm, que corresponde al 36.03 %, 1.43 % pari6 entre
las 32 y 33 SG, el 13.18 % entre las 34 y 36 SG y el 21.40 % pari6 después de las 37 SG. (Anexo
tabla 10)

Encontramos que del total de 780 pacientes, a las que se les encontro una LC mayor a 20 mm, 401
(51.42 %) cursaban con 22 SG, de estas podemos observar que el 9.49 % tuvo un parto entre las 34
y 36 SG y el 41.93 % parid después de las 37 SG. Del total de pacientes, 179 que corresponde al
22.94 % cursaban con 23 SG, de ellas el 0.38 % pario entre las 32 y 33 SG, el 5.13 % pario entre las
34y 36 SG yel 17.47 % pario después de las 37 SG. De las pacientes con 24 SG con LC mayor a
20 mm, que corresponde al 25.64 %, el 2.05 % pario entre las 32 y 33 SG, el 7.56 % entre las 34 y
36 SG y el 16.03 % pari6 después de las 37 SG. (Anexo tabla 11)
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Al observar los resultados de las tablas 10 y 11 y calcular los porcentajes de sensibilidad y
especificidad de la longitud cervical en nuestras pacientes, asi como también de los valores
predictivos determinamos que hay una sensibilidad del 84.33 % y una especificidad del 83.33 %;
con valores predictivos positivos y negativos de 83.24 % y 84.41 % respectivamente.
(Anexo tabla 12)

Con respecto al apgar de los recién nacidos, observamos que el 95.92 % del total tuvieron un apgar
mayor a 7 puntos. Un 2.20 % tuvo apgar de 5 a 6 puntos, 1.49 % tuvo apgar de 3 a 4 puntos y un
0.39 % de los recién nacidos presentd un apgar de 0 a 2 puntos. (Anexo, tabla 13)

En peso de los recién nacidos encontramos que un 40.10 % del total pesé de 2500 a 2999 gramos,
un 29.50 % tuvo un peso mayor a 3000 gramos, 20.83 % de los recién nacidos peso entre 2000 y
2499 gramos, el 6.40 % de los recién nacidos pes6 entre 1500 y 1999 gramos; y el 3,17 % de los

recién nacidos pesoé entre 1000 y 1499 gramos. (Anexo, tabla 14)

Del total de recién nacidos, 89 presentdé complicaciones perinatales, que corresponde al 5.75 %. De
los cuales el 25.84% presentd SDR, un 20.22 % presento trastornos hidroelectroliticos, un 16.85 %
presentd neumonia, el 14.61 % presentd sepsis temprana, el 7.87 % presentd hipoglicemias y este

mismo porcentaje fue para muertes neonatales. Y el 6.74 % tuvo asfixia. (Anexo, tabla 15)
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IX- ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Uno de los grandes retos en la salud publica de los sistemas de salud, es contar con métodos de
screening temprano para parto pretérmino que sean efectivos en la prediccion, prevencion vy

tratamiento oportuno, dado a que esto se asocia a una alta tasa de mortalidad fetal y perinatal.

A pesar de los avances en medicina materno fetal, ain no se han establecidos criterios o alguna guia
gue nos permita tener una aplicacién clinica en el manejo de todas las pacientes que acuden a los
sistemas de emergencia y consulta externa donde se pueda realizar con certeza la prediccion del

parto pretérmino.

Actualmente, la longitud cervical es uno de los elementos que ha demostrado mayor utilidad que
evaluado en conjunto con fendmenos infecciosos, con patologias maternas, nimeros de embarazos
y otros factores, nos puede predecir con una adecuada sensibilidad la probabilidad de presentarse el

parto pretérmino.

De acuerdo a la edad gestacional en la que se valord a las pacientes, las guias de préacticas clinicas
internacionales recomiendan una evaluacion predictiva de forma temprana en poblacién de bajo o
alto riesgo entre las 18 y 24 sg teniendo una mayor sensibilidad la que se realiza entre las 22 y 24

semanas.

La OMS y OPS anicamente han encontrado como factor de riesgo para parto pretérmino el
antecedente del mismo hasta en un 15 %, es decir, esta baja sensibilidad en los factores de riesgo
obliga a realizar procesos de tamizaje en toda la poblacién de embarazo, independientemente de la

edad gestacional y sus factores de riesgo durante la gestacion.

En la poblacion estudiada encontramos que en un 60.40 % de las pacientes tenian menos de 24 afios
y un 97 % resultd con primaria y secundaria aprobada. Los bajos niveles socioeconémicos y
educativos también influyen directamente en la busqueda temprana de atencion, en la falta de
asistencia al control prenatal y se asocian a otros factores de riesgo que predisponen a parto

pretérmino como incremento de numero de parejas sexuales, infecciones vaginales, procesos
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urinarios a repeticion y mayor asociacion con otras patologias como sindrome hipertensivo que

terminan incrementando el riesgo de parto pretérmino. (Anexo tabla 1)

Encontramos en nuestro estudio que 92 % de las pacientes no tenian antecedentes patoldgicos y del
total de pacientes estudiadas solomente el 11.97 % tenia como antecedente obstétrico parto
pretérmino y/o aborto, de ahi la necesidad de enfatizar en el tamizaje temprano en la atencién
primaria. (Anexo tablas 2 y 3). Toda paciente embarazada debe ser evaluada por via transvaginal
para medicion de longitud cervical y poder determinar el riesgo de parto pretérmino, esto
disminuiria costos hospitalarios con respecto a los costos de atencidn de parto pretérmino, se daria
una atencion oportuna a las pacientes embarazadas con riesgo, con el fin de disminuir

morbimortalidad perinatal.

El parto pretérmino es independiente de la paridad, observamos que independientemente de la
paridad siempre hubo un porcentaje de pacientes con riesgo de parto pretérmino, de ahi que aun en

las pacientes nuliparas debe realizarse proceso de tamizaje.

Del total de 185 pacientes que tuvieron un parto pretérmino previo y/o aborto observamos que el
76 % se presento antes de las 22 semanas y el 22 % de las 22 a las 28 semanas, lo cual constituye un
97 % de pacientes con una peérdida del segundo trimestre. Mas del 80 % de estas pérdidas son

prevenibles con un método de screening temprano. (Anexo, tabla 4)

El 55 % de las pacientes de un total de 185 con una pérdida previa de nuestras pacientes en estudio
no presentaban ninguna sintomatologia. Si no tenemos fendmenos de prediccion es muy poco
probable que podamos utilizar estrategias de tratamiento en estas pacientes. ES importante
mencionar que los procesos de perdidas asociados a acortamiento cervical, incompetencia istmico
cervical, deficiencia muscular, alteraciones de progesterona u otros factores de riesgo son en su
mayoria asintomaticos, lo cual nos eleva la morbilidad de que se presente un parto pretérmino de
manera intempestiva. Sin embargo, si utilizamos correctamente la longitud cervical podemos

determinar de manera temprana estos riesgos y poder incidir de manera oportuna. (Anexo, tabla 5)

En nuestra poblacion en estudio durante la evaluacion, que fue unica, un 74 % resulté sanas sin

factor de riesgo asociado, lo cual esta en concordancia con literatura revisada donde se encuentra
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que entre un 80 % y 90 % de la poblacién con parto pretérmino no tiene factores de riesgos previos.
Unicamente un 7 % de pacientes cursaba con infeccion vaginal y un 18 % con infeccion urinaria.
Estos procesos tratados de manera correcta no se asocian a parto pretérmino fuera de su fase activa.
(Anexo, tabla 6)

Del total de 1546 pacientes observamos que el 49 % de pacientes tiene una longitud menor a 20
mm, en este grupo la probabilidad de parto pretérmino se incrementa de un 35 % a un 40 %. Son
estos los grupos de poblacién que requieren intervenciones sanitarias de prevencién de parto
pretérmino como progesterona, cerclaje, pesario y buscar en ellas fendmenos de riesgos que eleven
aun mas el riesgo de parto pretérmino, es decir, hay casi un 50 % de la poblacion estudiada que

tiene acortamiento cervical y que esta predispuesta a presentar un parto pretérmino. (Anexo, tabla 7)

En los tres grupos de la medicion de longitud cervical realizada de las 22, 23 y 24 semanas de
gestacion, si le adicionamos otros fendmenos ecograficos como el funneling y sludge nos podemos
dar cuenta de la importancia del tamizaje temprano, de 1546 pacientes 737 que corresponde al
47.67 % tenian datos de funneling independientemente de la edad gestacional. Este hallazgo que es
la funelizacion de las membranas dentro del canal cervical incrementa hasta en un 50 %,
dependiendo de la profundidad de la funelizacién, el riesgo de parto pretérmino. (Anexo, tabla 8)
De ahi la importancia y la relevancia de la medicion de longitud cervical via transvaginal como
Gold Standard en la prediccién de parto pretérmino. El sludge como elemento propio de incremento

de infecciones maternas y neonatales no tuvo gran relevancia en cuanto a su aparicion.

Relacionando la presencia de funneling con longitud cervical, nos damos cuenta que del 47 % de las
pacientes que tenian funneling, un 31 % correspondia a una longitud cervical menor a 20 mm.
(Anexo, tabla 9)

Tomando en consideracién que el funneling y la longitud cervical son los factores primordiales en
el parto pretérmino, diriamos que el 31 % de las pacientes tenian el cuello corto y presencia de
funneling al momento de la evaluacion ecografica, las cuales fueron pacientes susceptibles de

seguimiento y de mejoria en el tratamiento y reduccién del parto pretérmino.

Es necesario el seguimiento y la aplicacion correcta de un manejo para disminuir el riesgo de parto

pretérmino y por ende sus complicaciones.
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De las 1546 pacientes estudiadas, 766 que corresponde al 49.54 %, tenia una longitud cervical
menor de 20 mm, de estas un 84 % presentd parto pretérmino, es decir que 646 pacientes con
longitud cervical menor a 20 mm tuvo un parto antes de las 37 SG. Por el contrario, del total de
pacientes estudiadas, a 780 se le encontr6 una longitud cervical mayor a 20 mm, de estas 650 que

corresponde a un 83 % tuvo su parto despues de las 37 semanas. (Anexo, tablas 10 y 11)

Por tal razén, utilizamos estos datos para poder determinar los valores predictivos y estadisticos de
la medicion cervical y su impacto para predecir parto pretérmino. En esta poblacion en la que se
aplicé la prueba de longitud cervical, tuvimos una sensibilidad del 84 % y una especificidad del
83.33 % lo cual traduce una adecuada sensibilidad de la medicion de longitud cervical para
determinar el riesgo de parto prematuro. EI VPP y VPN de la prueba fue de 83.24 % y 84.41 %
respectivamente. Queda determinado en esta poblacién de 1546 pacientes una buena sensibilidad de
valores predictivos de medicion de longitud cervical, que utilizado de manera rutinaria podremos
inferir en nuestra poblacion ya que aun sin factores de riesgo puede determinar un ndmero
importante de pacientes con riesgo de parto pretérmino y establecer estrategias de manera temprana.
(Anexo, tabla 12)

Solamente un 9 % de los recién nacidos tuvo un peso menor a 2000 gramos, el 89.8 % de las
pacientes tuvo un peso mayor a 2000 gramos, de acuerdo al instituto de salud materno fetal de
EEUU los principales factores prondsticos para determinar un adecuado desarrollo neurolégico

neonatal son la edad gestacional y peso al nacimiento.

Si contamos con una estrategia de bajo costo y de facil aplicacién en toda la poblacidn sin factores
de riesgo podremos incrementar la captacion de pacientes con riesgo y poder establecer estrategias
que contribuyan a la reduccién de nacimientos prematuros, disminucién de mortalidad fetal y

perinatal, y por tanto con mejor peso y con mejores resultados neurocognitivos a largo plazo.
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X- CONCLUSIONES

En nuestro estudio realizado pudimos concluir lo siguiente:

1.

La edad de las pacientes en un 57 % fue menos de 24 afios, y 97 % de ellas solo tenias
primaria o secundaria aprobada.

El 82 % de las pacientes se encontraban sanas, sin antecedentes patolégicos asociados,
solamente el 11. 9 % tenian como antecedente parto pretérmino y un 74 % no presentaron

factores de riesgos asociados tales como infecciones vaginales o urinarias.

De las pacientes con antecedente de parto pretémino, el 97 % se presentd antes de las 28

semanas de gestacion.

De las 1546 pacientes estudiadas, 766 que corresponde al 49.54 %, tenia una longitud
cervical menor de 20 mm, de estas un 84 % presento parto pretérmino, es decir que 646
pacientes con longitud cervical menor a 20 mm tuvo un parto antes de las 37 SG. Por el
contrario, del total de pacientes estudiadas, a 780 se le encontré una longitud cervical mayor
a 20 mm, de estas 650 que corresponde a un 83 % tuvo su parto después de las 37 semanas.

En esta poblacién en la que se aplico la prueba de longitud cervical, tuvimos una
sensibilidad del 84 % y una especificidad del 83.33 % lo cual traduce una adecuada
sensibilidad de la medicion de longitud cervical para determinar el riesgo de parto
prematuro. EI VPP y VPN de la prueba fue de 83.24 % y 84.41 % respectivamente. Queda
determinado en esta poblacion de 1546 pacientes una buena sensibilidad de valores

predictivos de medicion de longitud cervical.

La puntuacion de Apgar de los recién nacidos, observamos que el 95.92 % del total tuvieron
un apgar mayor a 7 puntos y el peso de los recién nacidos en un 40.10 % del total peso6 de

2500 a 2999 gramos, un 29.50 % tuvo un peso mayor a 3000 gramos.
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XI- RECOMENDACIONES

1. A Los Directores de Centros de Salud hacer énfasis en las unidades de atencidn primaria en
la identificacion de los factores de riesgo para el desarrollo de esta condicion con el fin de
identificar de forma oportuna a aquellas pacientes con mayor probabilidad de presentar esta

complicacion.

2. Alos Directores de Hospitales y de Centros de Salud: Capacitar a todos los Ginecoobstetras
tanto de la atencion primaria como secundaria en la realizacion de medicion de Longitud

Cervical.

3. A las autoridades del Ministerio de Salud: Estandarizar en las normas de la Atencion
Prenatal la realizacion medicion de longitud cervical a todas las embarazadas sin excepcion
alguna, entre las 18 y 24 semanas de gestacion, con el fin de predecir cuales embarazadas
estan en riesgo de desarrollar parto pretérmino y de esta manera clasificar a las embarazadas

de alto riesgo y derivarlas a unidad de mayor resolucion para su seguimiento.

4. A los Directores de hospitales y de Centros de salud: Concientizar a los Gineco - Obstetras
que realizan controles Prenatales en la importancia de medir la longitud cervical como

método de Screening para la prediccién de parto pretérmino.

5. A las autoridades del Ministerio de Educacion: crear estrategias que vayan en pro de mejorar
el nivel educativo de las pacientes, ya que este indicador esta universalmente asociado de

forma positiva en mejoras en salud y nutricion.
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Tabla No. 1
Edad y escolaridad de pacientes con medicion cervical transvaginal para prediccién de parto pretérmino
Junio 2014 - Junio 2015 Hospital Bertha Calderon Roque

Escolaridad
Total
Edad Primaria Secundaria Técnica | Universitaria
N° % N° % N° % N° % N° %
15 - 19 afos 165 | 10.67 |217| 1404 |0 | 0.00 | O 0.00 382 24.71
20 - 24 afos 207 | 13.39 |341| 2206 |2 | 013 | 3 0.19 553 35.77
25 - 29 afios 136 | 8.80 |133| 8.60 5| 032 |12 0.78 286 18.50
> 30 afios 117 7,57 |201] 13.00 |2 | 013 | 5 0.32 325 21.02
Total 625 | 40.4% (892| 57.70 |9 | 058 |20 1.29 |1546 | 100.00
Fuente: Ficha / Expediente
Tabla No. 2

Numero de gestas y antecedentes patolégicos en pacientes con medicidn cervical transvaginal
para prediccién de parto pretérmino Junio 2014 - Junio 2015
Hospital Bertha Calder6n Roque

0 492 13182| 3 |019| 2 | 0.12 2 0.12 | 4 |0.26| 503 | 32.55
1-2 342 |2211|11)0.72| 3 | 019 | 12 | 0.77 | 2|0.13| 370 | 23.91
3-4 337 |21.79| 9 |0.58| O | 0.00 | 33 213 | 1|0.06| 380 | 24.56

>4 255 |16.49|17(110| 2 | 0.12 | 16 1.03 | 3|0.19| 293 | 18.93
Total 1426 | 92.23 40259 | 7 | 045 | 63 | 4.08 |10|0.65|1546| 100.00

Fuente: Ficha / Expediente Clinico

Pagina 43



Husprran

Valor Prongstico de la Longitud Cervical para Parto Pretérmino Brami Caunemon
Tabla No. 3

Numero de gestas y antecedentes de parto pretérmino en pacientes a las que se les realiz6 LC
Para prediccién de parto pretérmino mediante medicién de longitud cervical
Junio 2014 - Junio 2015
Hospital Bertha Calderén Roque

0 503 32.53 0 0 503 32.53
1-2 297 19.21 73 4.72 370 23.93
3-4 289 18.69 91 5.88 380 24.60
>4 272 17.59 21 1.35 293 18.94
Total 1361 88.03 185 11.97 1546 100.00
Fuente: Ficha / Expediente Clinico
Tabla No. 4

Relacién entre nimero de partos pretérminos y/o abortos y edad gestacional de ocurrencia en pacientes con
medicion cervical para prediccion de pretérmino junio 2014 — junio 2015
Hospital Bertha Calderén Roque

Ninguno 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
1-2 106 57.48 19 10.40 3 1.64 128 69.49
3-4 26 14.10 13 7.12 1 0.50 40 21.30
>4 9 4.88 7 3.83 1 0.50 17 9.21

Total 141 76.46 39 21.35 5 2.64 185 100.00

Fuente: Ficha / Expediente Clinico
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Tabla No. 5

Sintomatologia reportada en partos pretérminos previos y/o abortos en pacientes a las que se les realizo
prediccion de parto pretérmino mediante medicion de longitud cervical
Junio 2014 - Junio 2015 Hospital Bertha Calderén Roque

Ninguno 102 55.13 102 55.13
Dolor 54 29.18 54 29.18

Hidrorrea 7 3.78 7 3.78

Sangrado 22 11.91 22 11.91
Total 185 100.00 185 100.00

Fuente: Ficha / Expediente Clinico

Tabla No. 6
Infecciones asociadas durante evaluacion de pacientes para prediccion de parto pretérmino
mediante medicion de longitud cervical Junio 2014 - Junio 2015
Hospital Bertha Calderén Roque

Infeccion urinaria 283 18.31 283 18.31

Infeccion vaginal 115 7.44 115 7.44
Sana 1148 74.26 1148 74.26
Total 1546 100.00 1546 100.00

Fuente: Ficha / Expediente Clinico
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Tabla No. 7

Correlacion entre edad gestacional y longitud cervical transvaginal para prediccion de parto pretérmino junio
2014 — junio 2015
Hospital Bertha Calderén Roque

Longitud cervical
Edad gestacional | <15 mm 15 - 20 mm Z%n-rr? > 27 mm fotal
N° % N° % N° % N° % N° %
22 123 7.96 105 | 6.79 | 34 | 2.20 | 367 | 23.74 629 40.69
23 145 9.38 117 | 757 | 23| 1.49 | 156 | 10.09 441 28.53
24 173 | 11.19 | 103 | 6.66 | 15| 0.97 | 185 | 11.97 476 30.79
Total 441 | 28,53 | 325 | 21.02 | 72 | 4.66 | 708 | 45.80 | 1546 | 100.00
Fuente: Ficha / Expediente Clinico
Tabla No. 8

Correlacién entre edad gestacional y cambios ecograficos para prediccién de parto pretérmino
mediante medicion de longitud cervical Junio 2014 - Junio 2015
Hospital Bertha Calderén Roque

Funneling 238 | 15.39 | 187 | 12.10 | 312 | 20.18 737 47.67
Sludge 19 1.23 17 1.10 4 0.26 40 2.59
Sin cambios 372 | 24.06 | 237 | 15.33 | 160 | 10.35 769 49.74

Total 629 | 40.69 | 441 | 28.53 | 476 | 30.79 | 1546 100.00

Fuente: Ficha / Expediente Clinico
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Tabla No. 9

Asociacién entre cambios ecograficos y longitud cervical transvaginal para prediccién de parto pretérmino
Junio 2014 - Junio 2015
Hospital Bertha Calderén Roque

Funneling 18.69 12.93 2.20 13.84 47.67
Sludge 21 1.36 11 071 | 6 | 038 | 2 0.12 40 2.59
Sin cambios 131 | 847 | 114 | 737 | 32| 2.07 | 492 | 31.82 | 769 49.74
Total 441 | 2853 | 325 | 21.02 | 72 | 4.66 | 708 | 45.80 | 1546 | 100.00
Fuente: Expediente clinico
Tabla No. 10

Edad gestacional de evaluacion con LC < 20mm y semanas de finalizaciéon de gestacion, para prediccion de
parto pretérmino junio 2014 — junio 2015
Hospital Bertha Calderén Roque

22 semanas 7.17 20.78 1.80 29.75
23 semanas 68 8.87 170 22.02 24 3.33 262 | 34.22
24 semanas 32 4.18 161 21.02 83 11.52 276 | 36.03
Total 155 20.22 491 63.82 120 16.65 766 | 100.00

Fuente: Ficha / Expediente clinico
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Tabla No. 11

Edad gestacional de evaluacion con cérvix largo y semanas de finalizaciéon de gestacién, para
prediccién de parto pretérmino Junio 2014 - Junio 2015
Hospital Bertha Calderén Roque

Edad gestacional de finalizacion
Edad
gestacional de Longitud cervical >20 mm Total %
evaluacion
32 SG - 33 SG % 34 SG - 36 SG % > 37 SG %

22 semanas 0 0 57 7.30 344 44.10 401 | 51.42
23 semanas 3 0.38 31 3.97 145 18.58 179 | 22.94
24 semanas 16 2.04 23 2.95 161 20.64 200 25.63

Total 19 2.43 111 14.23 650 83.33 780 |100.00

Fuente: Ficha / Expediente Clinico

Tabla No. 12

Sensibilidad, Especificidad y Valores predictivos de parto pretérmino de acuerdo a longitud cervical Junio
2014 — junio 2015
Hospital Bertha Calderén Roque

Valores Porcentaje
Sensibilidad 84.33 %
Especificidad 83.33 %
Valor predictivo Positivo 83.24 %
Valor Predictivo Negativo 84.41 %

Fuente: Ficha / Expediente Clinico
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Tabla No. 13

Apgar de Recién nacidos de pacientes con medicion cervical para prediccién de parto pretérmino

Junio 2014 - Junio 2015

Hospital Bertha Calderén Roque

Frecuencia Total
Apgar
N° % N° %
0-2 6 0.39 6 0.39
3-4 23 1.49 23 1.49
5-6 34 2.20 34 2.20
>7 1483 95.92 1483 95.92
Total 1546 100.00 1546 100.00
Fuente: Ficha / Expediente Clinico
Tabla No. 14

Peso de Recién nacidos de pacientes con medicion cervical para predecir parto pretérmino

Junio 2014 - Junio 2015

Hospital Bertha Calderén Roque

Frecuencia Total
Peso fetal
N° % N° %

1000 -1499 gramos 49 3.17 49 3.17
1500 - 1999 gramos 99 6.40 99 6.40
2000 - 2499 gramos 322 20.83 322 20.83
2500 - 2999 620 40.10 620 40.10

> 3000 gramos 456 29.50 456 29.50
Total 1546 100.00 1546 100.00

Fuente: Ficha / expediente clinico
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Tabla No. 15
Complicaciones neonatales en las pacientes con prediccion de parto pretérmino
Junio 2014 Junio 2015
Hospital Bertha Calderén Roque
_ Frecuencia Total
Complicaciones neonatales
N° % N° %
Sindrome de Distrés Respiratorio neonatal 23 25.84 23 25.84
Hipoglicemia 7 7.87 7 7.87
Trastorno hidroeléctrolitico 18 20.22 18 20.22
Muerte neonatal 7 7.87 7 7.87
Sepsis temprana 13 14.61 13 14.61
Asfixia 6 6.74 6 6.74
Neumonia 15 16.85 15 16.85
Total 89 100.00 89 100.00

Fuente: Ficha / expediente clinico
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FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION
Expediente: Ficha No:

ANTECEDENTES

Edad: 15- 19 afios_ 20-24 afios__ 25-29 afios__ >30 afios
Escolaridad: Primaria __ Secundaria__ Técnica__ Universitaria

Patologias previas: DM__ HAC _ Cardiopatia__ Asma Otras Ninguna
PARIDAD:
Gestas Partos Abortos Ceséreas Legrados

Edad gestacional de pérdidas previas:
<12 sg 13-18sg 19-24 sg > 2559

Sintomatologia en Pérdidas previas: Ninguno Dolor Hidrorrea___ Sangrado

Tratamiento recibido en Ultima Perdida gestacional
Ninguno: Progesterona Pesario Cerclaje

EMBARAZO ACTUAL

Edad gestacional: 22sg_ 23 sg 2459

Evaluacion clinica:
Infeccion urinaria Infeccion vaginal Otra Sana

US vaginal:

Longitud cervical: < 15 mm 15-20 mm 21 -27 mm > 27 mm
Funneling: SI__ No____
Sludge: Si___ No__

Egreso Recién nacido: Vivo Fallecido
e Peso:
e Apgar
e Complicaciones :
Hipoglicemia__ SDR___ Trastorno electrolitico__ Sepsis temprana____
Asfixia __ Neumonia____

Pagina 51



