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Resumen

El cérvix es la porcion del Utero que se encarga de mantener el embarazo hasta el
momento del término. El uso del ultrasonido transvaginal para la medicion de la
longitud cervical ha constituido uno de los marcadores predictivos mas importantes para
detectar riesgo de trabajo de parto pre término. La incompetencia cervical no presenta
criterios diagnosticos claros. Se sospecha clinicamente por el hallazgo de una dilatacion
cervical en ausencia de dindmica uterina. Algunas pacientes explican clinica de presion

pélvica o aumento de la leucorrea o sangrado escaso.

El objetivo de este estudio es analizara las modificaciones cervicales que cumplen como
criterio el diagnostico de cuello uterino corto observadas a través de la ecografia y que

terminaron con parto pre término y las que llegaron hasta un parto de termino.

Se realizo una investigacion descriptiva trasversal mediante la revision de expedientes a

todas las pacientes atendidas en Hospital Materno Infantil 1° de Mayo.

La siguiente investigacién identifico que la edad gestacional promedio de las pacientes
incluidas en este estudio al momento del parto es a las 36 semanas en un 17.2%.
Entonces podemos decir que en un total de 66.0% fueron embarazos prematuros y un

34.0% fueron embarazos de termino.



Introduccion

La incompetencia o insuficiencia cervical representa un 10% de las causas de parto pre
término espontaneo y esta asociada a una morbimortalidad neonatal significativa. La
fisiopatologia subyacente del parto pre término es desconocida, varias etiologias estan
involucradas en la patogénesis del parto prematuro, lo que explica porque es tan dificil
de diagnosticar y de prevenir. Una de las causas menos estudiadas de parto pretérmino
es el acortamiento cervical prematuro. El cérvix es una estructura biomecéanica que se
encarga de mantener el equilibrio del cuerpo uterino y dar término cronolégico al
embarazo, cuando se activa el trabajo de parto, el cérvix comienza a dilatarse y
acortarse. El reblandecimiento o maduracion cervical, es un proceso que inicia poco
después de la concepcidn y se presenta progresivamente durante todo el embarazo, sin
embargo, en algunos casos existe un acortamiento cervical antes del término. La
incompetencia cervical no presenta criterios diagndsticos claros. Se sospecha
clinicamente por el hallazgo de una dilatacién cervical en ausencia de dinamica uterina.
Algunas pacientes explican clinica de presion pélvica o aumento de la leucorrea o
sangrado escaso. Aunque existen factores que aumentan el riesgo de presentar una
incompetencia cervical, en la mayoria de ocasiones ésta aparece sin historia previa o
signos clinicos sugestivos. Tanto la longitud cervical como la aparicion de embudo son
los aspectos cervicométricos mas importantes relacionados con la aparicién de parto
prematuro. Por lo que, el uso del ultrasonido transvaginal para la medicion de la longitud
cervical ha constituido uno de los marcadores predictivos mas importantes para detectar
riesgo de trabajo de parto pre término. Existe la necesidad de poder determinar las
causas de trabajo de parto pre término y asi reducir la morbi-mortalidad y los altos
costos en la atencion de pacientes con este diagndstico y los dafios que puedan tener los
recién nacidos. El cerclaje uterino tiene sus indicaciones en la prevencion y tratamiento
de la incompetencia cervical, ademas del uso de la progesterona micronizada via
vaginal. Se ha demostrado la eficacia del cerclaje profilactico en pacientes con historia
de tres 0 mas pérdidas fetales en el segundo o inicios del tercer trimestre con cuadros

clinicos compatibles con incompetencia cervical.



Objetivos

Obijetivo general.

Identificar el tiempo trascurrido desde el diagnostico de cuello uterino corto y
verificacion del parto en el periodo enero 2019-diciembre 2020 en pacientes

atendidas en Hospital Materno Infantil 1° de Mayo.

Objetivos especificos.

1. Identificar pacientes con longitud cervical menor de 25mm por medio de
ultrasonido transvaginal.

2. Estimar la incidencia de incompetencia cervical segin la longitud cervical <
25mm. de las pacientes evaluadas mediante ultrasonido transvaginal antes de las
24 semanas.

3. Calcular la edad gestacional media en el momento del parto para todas las

mujeres con un cuello uterino corto.



Materiales y métodos
Poblacion y muestra

Se realizo muestreo por conveniencia, con las pacientes que cumplieron con criterios de

inclusion.
Poblacion diana:

Mujeres embarazadas catalogadas con cuello uterino corto con una longitud
menor de 25mm por ultrasonido transvaginal en el Hospital Materno Infantil

Primero de Mayo.
Muestra:

Se realizo muestreo por conveniencia, se revisaron un total de 33 expedientes,

analizandose Unicamente 29 los cuales cumplieron con criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

e Paciente que cumplan criterios ultrasonograficos de cuello uterino corto.
e Verifiquen parto ya sea por via vaginal o cesarea en Hospital Materno

Infantil Primero De Mayo.
Criterios de exclusion:

e Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion. Y también a las
pacientes con embarazos mudltiples, polihidramnios, oligohidramnios y

malformaciones fetales.

Disefio general de la investigacion

Se utilizo un disefio Descriptivo trasversal entre enero 2019 a diciembre 2020



Descripcion y Operacionalizacion de Variables

interno y el
orificio externo
del

uterino medido

cuello

mediante
ultrasonido a
lo largo del
canal

endocervical.

ultrasonido con
una sonda
endovaginal, la
paciente en
posicion de
litotomia se
inserta via
vaginal la
sonda y se
mide la
distancia entre
el orificio
interno  y el
externo la cual
se expresa en

centimetros. El

ultrasonografia

transvaginal

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores
conceptual operacional
Embarazo Tiempo  que | Edad Edad Célculo de
dura desde la | gestacional que | gestacional en | edad
concepcion paciente semanas gestacional en
hasta el parto presente al base a fecha de
momento  del altima regla o
tamizaje ultrasonografia
temprana
Longitud La distancia | Mediante el | Realizacion de | Medicion  del
cervical entre el orificio | uso de | la cuello uterino.




cérvix uterino
normal  tiene
una longitud
media en el
segundo

trimestre de 3.5

cm.

Insuficiencia

cervical

Es incapacidad
del

uterino

cuello
para
retener un
embarazo en el
segundo

trimestre  en
ausencia de
contracciones
clinicas,

trabajo de
parto 0 ambos.
Puede ocurrir
en un solo
embarazo 0
recurrir en

embarazos

consecutivos.

A través de una
ultasonografia
trnasvaginal se
evaluard si la
paciente tiene
longitud
cervical < 25

cm.

Realizacion de
ultrasonografia

trnasvaginal

Medicion

del

cuello uterino

Parto

Parto ocurrido

antes de las 37

Parto que se

haya verificado

Edad

gestacional al

Parto

verificado

en




prematuro

semanas de
gestacion y
después de las

22 semanas

en hospital
materno

infantil

primero de
mayo entre las
22 'y 36
semanas de

gestacion

momento del

parto

hospital
materno
infantil primero

de mayo que

haya sido
catalogada
como  cuello

uterino corto




Descripcion de técnicas y procedimientos

La informacion se recolecto mediante la revision de expedientes, no se tuvo contacto
directo con las pacientes por lo que no se realizé proceso de consentimiento informado,
sin embargo se tuvo en cuenta el anonimato de la identidad de las pacientes utilizando
un codigo (en el cual se utiliz6 afio y correlativo) para describir sus datos, no se
conocera ni numero afiliacién ni ningn dato personal que rompa la confidencialidad,

solo el investigador tendra acceso a la base de datos completa.

Aspectos éticos

Los beneficios que obtiene la institucion al identificar pacientes con riesgo de presentar
una longitud cervical corta se pueden aplicar intervenciones para prevenir el parto

prematuro.

Los beneficios personales de esta investigacion es la aprobacion final por el comité de
ética para la obtencion del titulo de ginecologia y obstetricia. Los resultados se daran a
conocer al comité de docencia, posterior a la aprobacion del informe final, en acto

presencial a manera de exposicion de los resultados que encontramos.
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Resultados

Entre el 2019 y 2020 se analizaron 33 expedientes de usuarias a quienes se les coloco
cerclaje cervical en la sala de operaciones del Hospital Materno Infantil 1ro de Mayo, de

las cuales solamente 29 cumplieron con los criterios de inclusion de este estudio.
Caracterizacion demografica

Longitud cervical promedio en milimetros de las usuarias fue 20 en un 27.5% de las
pacientes, los rangos oscilaron entre 10 a 23 mm. (tabla 1). Ademas, el 80.5% de las
pacientes tenian factores de riesgo como partos prematuros previos, legrados
intrauterinos posterior abortos, antecedentes de fibromatosis uterina, miomectomias

previas, antecedentes de conizacion de cérvix.

El estado civil mas frecuente de las usuarias fue acompariado en un 48.2% (tabla 2) y la
calidad de aseguramiento en su mayoria fue de cotizante en un 62.0% (tabla 3). Se
observa que la mayoria de usuarias provienen del area urbana (90.2%) (tabla 5),
mientras que el nivel educativo de las usuarias incluidas en el estudio es a predomino

educacion secundaria con un 60.9% (tabla 6).

Tabla 1: Caracterizacion demografica de usuarias

Variable Promedio Rango

Edad materna 33 afios 24 a 42 afios
Gestas 4 gestas 2 a7 gestas
Edad gestacional de colocacion | 14 semanas 11 — 20 semanas
de cerclaje

Longitud cervical 20 mm 10 -23 mm

Fuente: Expedientes clinicos de usuarias en Hospital materno infantil primero de mayo
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Tabla 2: Estado civil de las usuarias

Estado civil Cantidad Porcentaje
Acompafada 14 48.2%
Casada 10 34.4%
Soltera 5 17.2%
Total 29 100%

Fuente: Expedientes clinicos de usuarias en Hospital materno infantil primero de mayo

Tabla 3: Calidad de aseguramiento de las usuarias

Calidad de Cantidad Porcentaje
aseguramiento

Cotizante 18 62.0%
Beneficiaria 11 37.9%
Total 29 100%

Fuente: Expedientes clinicos de usuarias en Hospital materno infantil primero de mayo

Tabla 4: Distribucién geografica de las usuarias

Distribucion NUmero Porcentaje
geografica

Urbano 24 82.7%
Rural 5 17.2%
Total 29 100

Fuente: Expedientes clinicos de usuarias en Hospital materno infantil primero de mayo
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Tabla 5: Nivel educativo de las usuarias

Nivel educativo NUmero Porcentaje
Universitaria 4 13.7%
Bachiller 20 68.9%
Basica 5 17.2%
Total 29 100%

Fuente: Expedientes clinicos de usuarias en Hospital materno infantil primero de mayo

La edad gestacional promedio de las pacientes incluidas en este estudio al momento del
parto es a las 36 semanas en un 17.2%. Entonces podemos decir que en un total de
66.0% fueron embarazos prematuros y un 34.0% fueron embarazos de termino. (grafico
1)

Grafico 1: Edad gestacional al momento del parto

Edad Gestacional del Parto

[NOMBRE DE
CATEGORIA]
34%

Embarazos
pretermino
66%

H Embarazos de termino H Embarazos pretermino

Fuente: Expedientes clinicos de usuarias en Hospital materno infantil primero de mayo
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La via de finalizacion del parto de las pacientes del estudio podemos concluir que el
mayor porcentaje verificaron parto vaginal en un 59%, por cesarea en un 27%, ademas

hubo un porcentaje que presento aborto en un 14%. (grafico 2)

Gréfico 2: Via de verificacion del parto

Verificacion del parto

Aborto
14%

Cesaréa
[PORCENTAJE]

e

Parto vaginal
59%

H Cesarea HPartovaginal M Aborto

Fuente: Expedientes clinicos de usuarias en Hospital materno infantil primero de mayo
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Discusion

Se investigaron 33 casos de pacientes que se les coloco cerclaje cervical antes de la
semana 24 de gestacion en el Hospital Materno Infantil 1ro de Mayo durante el afio 2019
y 2020, de los cuales solamente 29 cumplieron con los criterios de inclusion vy
antecedentes clinicos de relevancia para catalogarlas como cuello uterino corto.
Lamentablemente no se lleva registro en el area de ultrasonografia de estas pacientes,
para poder realizar una mejor correlacion y asi poder también brindar no solo manejo
con cerclaje cervical, si no con uso de progesterona aquellas pacientes asintomaticas.
Del total de datos obtenidos el mayor porcentaje verifico un parto pretérmino en un 66%
de los casos, con una edad promedio fue de 36 semanas de gestacion, verificando parto

via vaginal.

En nuestro pais no existen normas o protocolos de atencion para la mujer embarazada,
que incluyan la medicion de la longitud cervical como parte del control prenatal para
identificar pacientes con riesgo de parto pretérmino. La importancia de reconocer estas
pacientes con cérvix corto radica en la prevencién del parto pretérmino espontaneo, ya

que estos recién nacidos se enfrentan a discapacidad fisica, neuroldgica o cognitiva.
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