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LONGITUD DEL CUELLO UTERINO

COMO PREDICTOR DE PARTO PRETERMINO

Dra. Sophie José', Dra. Alejandra Pereira’, Dr. Juan José Galeas?

RESUMEN

ANTECEDENTES

El parto pretérmino es aquel que ocurre antes de las
37 semanas de gestacion. El cuello uterino cumple una
funcién esencial en la duracion del embarazo. La ecografia
transvaginal es el método utilizado para medir la longitud del
cuello uterino; identificar un acortamiento de este podria ser
util para predecir el momento del parto.

OBJETIVO

Identificar la longitud del cuello uterino como factor predictor
de parto pretérmino en pacientes de 24 a 34 semanas de
gestacion con amenaza de parto.

DISENO METODOLOGICO

Estudio analitico prospectivo en el Hospital Escuela
Universitario. Se midio longitud del cuello uterino por medio
de ecografia transvaginal a pacientes con embarazo entre 24
y 34 semanas con amenaza de parto pretérmino.

RESULTADOS

Longitud cervical media fue de 33mm. La longitud cervical
menor de 25mm se asocio significativamente con la ocurrencia
de parto pretérmino. Una longitud cervical >30mm se asocid a
bajo riesgo de parto pretérmino.

CONCLUSION
El parto pretérmino sucede 1.8 veces mas en pacientes con
longitud cervical <25mm.

Palabras clave: Parto prematuro, Cuello del Gtero, longitud
cervical.
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ABSTRACT

BACKGROUND

Preterm birth is one that occurs before 37 weeks of gestation.
The cervix plays an essential role in the duration of pregnancy.
Transvaginal ultrasound is the method selected to measure
the length of the cervix; identifying a shortening of the cervix
could be used for predicting the time of delivery.

OBJECTIVE

To identify the length of the cervix as a predictor of preterm
delivery in patients 24 to 34 weeks gestation with preterm
labor.

METHODS

Prospective analytical study at the Hospital Escuela
Universitario; Cervical length was measured by transvaginal
ultrasound in patients with pregnancy between 24 and 34
weeks with preterm labor.

RESULTS

Mean cervical length was 33 mm. The cervical length <25
mm was strongly associated with the occurrence of preterm
delivery. A cervical length > 30mm was associated with low
risk of preterm delivery.

CONCLUSION
Preterm birth occurs 1.8 times more in patients with cervical
<25mm length.

Keywords: Premature birth, Cervix, cervical length.
INTRODUCCION

El parto pretérmino es un problema importante de la
obstetricia moderna en términos de mortalidad, morbilidad
y discapacidad para el recién nacido y costo a la sociedad;
Su etiologia es desconocida en la mayoria de los casos. La
prediccion carece de especificidad, el diagnéstico es dificil,
ademas los riesgos y beneficios de la terapia tocolitica todavia
son debatidos. La incidencia del parto pretéermino se ha
mantenido estable durante los ultimos 30 afios, sin embargo
no existen criterios de seleccion en una poblacién de riesgo
para el parto pretérmino, por lo que se han desarrollado
estrategias de prediccion del parto pretérmino; Una de estas
utiliza la ecografia transvaginal para medir la longitud del
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cuello uterino. Implementar el uso de esta medicion requiere
el momento y el método éptimos, a fin de determinar un
valor de corte apropiado que justifigue una intervencion y
que contribuya a reducir la iatrogenia generada por tocdlisis

excesiva e innecesaria y por estancia hospitalaria prolongada.
1-4

PACIENTES Y METODOS

Se realizé un estudio analitico, prospectivo, durante el
periodo de Marzo a Mayo del 2016, en el Hospital Escuela
Universitario, Blogque Materno Infantil. Se incluyé pacientes
embarazadas entre 24 y 34 semanas con diagnéstico de
amenaza de parto pretérmino, en las Salas de Emergencia
de Ginecoobstetricia y Labor y parto. La edad gestacional
se estimd por fecha de ultima menstruacion confiable o por
ecografia realizada antes de las 20 semanas. Se excluyeron:
embarazo multiple, feto no viable o con malformaciones,
antecedente de parto pretérmino, cerclaje, placenta previa,
rotura prematura de membranas, malformaciones uterinas,
infeccién urinaria o vaginal y otros. Participaron 50 pacientes
a las que se les di6 seguimiento hasta el momento del parto.
La medicion de longitud del cuello uterino la realizé gineco-
obstetra capacitado, segln el protocolo de evaluacion
cervical de la Fundacion de Medicina Fetal de Londres.® La
paciente en posicion de litotomia con vejiga vacia, se uso un
transductor de alta frecuencia (5 MHz) el cual se coloco en
saco anterior de la vagina evitando la presién excesiva pues
elonga artificialmente el cuello. Se obtuvo una vista sagital
del cuello uterino con la mucosa endocervical ecogénica
a lo largo del canal. Se aumentd la imagen hasta que el
cuello ocupo el 75% de la pantalla. La evaluacion durd 5
minutos para observar algun cambio cervical, durante este
tiempo se realizaron 3 mediciones y se registrd la mas corta
como longitud cervical. Se caracterizo las pacientes (edad,
semanas de gestacién al momento de la amenaza de parto,
longitud cervical, edad gestacional al nacimiento) La longitud
cervical fue la principal variable utilizada para predecir el parto
pretérmino. Se realizé analisis univariado y multivariado para
determinar la relacién entre la longitud del cuello uterino y la
probabilidad de parto pretérmino con medidas estadisticas de
razon de probabilidades. Se cred una base de datos usando el
paquete estadistico IBM SPSS Statistics 21. Se hizo limpieza
de las bases de datos para revisar inconsistencias, valores
fuera de rango y otros errores de digitacion o de recoleccion
de datos.

RESULTADOS

Durante el periodo del estudio 207 mujeres fueron captadas
con diagnostico de amenaza de parto pretérmino (APP),
solamente 50 de ellas cumplian criterios de inclusion. Los
datos sociodemograficos fueron: Edad entre 18 y 34 afios
el 84% (42); procedencia rural un 52% (26); Estado civil:
en union libre 42% (21), soltera 38% (18). En cuanto a
nivel educativo: secundaria completa el 28% (14), estudios
universitarios 10% (5). Las pacientes presentaron una media
de 3 gestas y 1 parto. Recibié control prenatal antes de las
20 semanas de gestacion: el 76% de los casos y se realizé
un ultrasonido obstétrico el 50% de ellas. Referente al indice
de masa corporal se encontraron los siguientes datos: Peso

normal 28% (14), sobre peso u obesidad el 70% (35) y bajo
peso 2% (1).

Se encontré que primigesta fueron 32% (16) y multiparas 68%
(34). De las primigesta el 75% (12) tenian longitud cervical
>25mm. De las multiparas 88% (30) tuvo longitud cervical
>25mmy 12% (4) tuvo longitud cervical <25mm.

Al momento del ingreso hubo una edad gestacional promedio
31.5 semanas de gestacién. De las 50 pacientes: el 10% (5)
se ingresd antes de las 28 semanas, el 34% (17) se ingresé
entre las 28 y 32 semanas, y 56% (28) se ingresé entre las 32
y 34 semanas. A todas se les realizé ecografia transvaginal
para medicion de la longitud del cuello uterino, con los
siguientes resultados: <15mm 6% (3), entre 15y 24 mm 10%
(5), y >25mm 84% (42), Como se describe en la tabla 1.

Longitud cervical Frecuencia Porcentaje (%)
<15 mm 3 6,0

de 15-24 mm 5 10,0

> 25 mm 42 84,0

Total 50 100,0

Tabla 1. Longitud cervical de las pacientes con amenaza de parto
pretérmino entre 24 y 34 semanas en el Hospital Escuela Universitario,
durante Marzo a Mayo 2016. n=50.

Se relaciond longitud cervical con la edad gestacional al
momento del ingreso obteniendo los siguientes datos: tuvo
longitud cervical >25mm el 60% de las que ingresaron antes
de las 28 semanas, 88% de las que se ingresaron entre las
28 y 32 semanas, y 86% de las que se ingresaron de 32 a 34
semanas. Ver tabla 2.

Semanas de gestacion
<28 28-32 >32 Total

Longitud
cervical F | % F % F % F %

<25mm 2 |40 |2 12 |4 14 |8 16
>25mm 3 |60 |15 88 (24 |86 |42 84
Total 5 |100 | 17 100 | 28 | 100 | 50 100

Tabla 2. Relacién entre longitud cervical y semanas de gestacion al
momento del ingreso por con amenaza de parto pretérmino entre 24
y 34 semanas en el Hospital Escuela Universitario, durante Marzo a
Mayo 2016. n=50.

El 62% (31) del total de las pacientes evolucioné a parto
pretérmino. Encontrando en ellas longitud <15mm 10% (3),
longitud entre 15 y 24mm 16% (5), y longitud cervical >25mm
el 74% (23). Al relacionar la longitud cervical con el parto
pretérmino se encontrd lo siguiente: tuvo parto pretérmino
el 100% con longitud cervical <15mm, el 100% con longitud
cervical entre 15 y 24mm, y el 54.8% (23) con longitud
cervical >25mm. Cémo se puede observar la tabla 3.
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Longitud Cervical

Edad Total
ge:tacional <15mm 15-24 mm >25mm

| part

SERER Fol% Fle |F |% |[F |%

3 100 5 100 23 | 548 | 3 62

Pretérmino
Atérmino 0 0 0 0 19 (452 [19 |38
Total 3 100 5 100 42 100 50 100

Tabla 3. Relacion entre longitud cervical y parto pretérmino en
pacientes con amenaza de parto pretérmino entre 24 y 34 semanas
en el Hospital Escuela Universitario, durante Marzo a Mayo 2016.

n=50.

Se encontrd que el parto pre término se presentd 1.8 veces
mas en las mujeres que tenian longitud cervical <25 mm que
en las que tenia longitud cervical >25 mm (OR 1.826, IC 95%
1.387-2.404).

La longitud cervical se relaciond con el periodo de tiempo
entre el ingreso por APP y el parto: Las pacientes dieron a
luz en promedio 4.3 semanas después de su ingreso, con un
rango de 1 a 15.5 semanas. El parto antes de las 7 semanas
se presentd 1.3 veces mas en las que tenian longitud cervical
<25 mm (OR 1.306, IC95% 1.115-1.5629), y tener >25mm
de longitud cervical fue un factor protector las primeras 7
semanas después del ingreso, (OR 0.738, IC95% 0.616-
.884). Las que tenian longitud cervical <15mm tuvieron parto
un dia después de su ingreso.

En busca de un punto de corte confiable, las pacientes que
tuvieron longitud cervical mayor de 25 mm se dividieron en dos
rangos: de 25 a 30mm y >30mm. Tuvieron parto pretérmino:
con longitud cervical entre 25 a 30mm el 93% (13) y con
longitud cervical >30mm el 36% (10). Lo que nos indica que
las que tuvieron longitud cervical >30mm llegaron a término
un 64% (18). Ver tabla 4.

Edad Longitud cervical Total
Gestacional al de 25 2 30mm_ 1 > 30mm
parto

F % F % F %
Pretérmino 13 93 10 36 23 54.8
A termino 1 7 18 64 19 45.2
Total 14 100 28 100 42 100

Tabla 4. Relacion entre longitud cervical mayor de 25mm y parto
pretérmino en pacientes con amenaza de parto pretérmino entre 24
y 34 semanas en el Hospital Escuela Universitario, durante Marzo a

Mayo 2016. n=42

Al relacionar la longitud cervical >30mm con la edad
gestacional al momento del parto se obtuvieron los siguientes
resultados: parto antes de las 34 semanas el 11%, (3), parto
entre las 34 y 36 semanas 11% (3) y parto después de las 36
semanas 78% (22).

Segun indicaciones obstétricas se le administro tocoliticos
al total de las pacientes. El tocolitico mas utilizado fue
Sulfato de Magnesio en 68% (34), seguido de Nifedipina
en 20% (10), luego Indometacina 12% (6). Al relacionar el
medicamento tocolitico usado con el momento del parto se
encontré lo siguiente: Tuvieron parto pretérmino: 65% (22) de
las pacientes en que se utilizé Sulfato de Magnesio, 70% (7)
en las pacientes que se utilizé Nifedipina y solamente 33% (2)
de las que se utilizé Indometacina.

DISCUSION

El ultrasonido transvaginal es un metodo objetivo y no
invasivo que permite la evaluacién del cuello uterino. Brinda
la ventaja de observar la dilatacién del orificio cervical interno
aun cuando el externo no se ha modificado. Por lo que es
una técnica util para detectar el acortamiento de la porcion
superior del cuello uterino, cuando este pasa inadvertido
al examen clinico. Recordemos que para evitar sesgos se
excluyeron pacientes con infecciones, placenta previa y
otros, que podrian considerarse factores de riesgo de parto
pretérmino.

Se encontré una longitud cervical media al ingreso de
33mm, y una incidencia de parto pretérmino del 62%. Este
estudio demuestra que en las pacientes con APP, tener una
longitud cervical <25 mm es un factor predictor de parto
pretérmino, con un riesgo 1.8 veces mas que en pacientes
con longitud cervical mayor. Hallazgos consistentes con
otras investigaciones, con algunas diferencias con relacion
al disefio del estudio, edad gestacional o momento de la
evaluacion ecografica &7

En una paciente con APP encontrar una longitud cervical
<15mm, a pesar de uteroinhibicién, se podria considerar
alto riesgo de parto inminente en las siguientes 24 horas. La
longitud cervical mayor de 25mm es un factor protector de
parto pretérmino en las primeras siete semanas después de
su ingreso y de recibir tratamiento con tocoliticos.

Al analizar la sensibilidad de las diferentes longitudes
cervicales en busca de un punto de corte para uso clinico;
encontramos que tener longitud cervical mayor de 30mm
en pacientes con APP tiene muy bajo riesgo de terminar
en parto pretérmino, ya que estas pacientes llegaron al
termino un 64%. Esto demuestra que en pacientes con APP,
contracciones uterinas y dilatacién cervical, que reciben
tocolisis, puede utilizarse la medicién de longitud cervical por
medio de ecografia transvaginal para predecir el parto antes
del término, y de esta manera tomar decisiones, por ejemplo
el uso o no de inductores de madurez pulmonar. Sin embargo
se necesitan mas estudios para establecer el punto de corte
optimo ajustado a la edad gestacional en que se presenta la
amenaza. *°

Encontramos que el tocolitico mas utilizado fue el sulfato
de magnesio, sin embargo el mas efectivo en la poblacion
estudiada fue la Indometacina; ya que solamente 33%
de las pacientes que usaron este farmaco presenté parto
pretérmino. Esto podria estar relacionado con otros factores
como el mecanismo de accién y edad gestacional a la que se
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utiliza. La indometacina podria considerarse el medicamento
de eleccion en pacientes con APP antes de las 28 semanas
de gestacion.

En Honduras no existen normas o protocolos de atencién a
la mujer embarazada que incluyan la medicién de la longitud
cervical como parte del control prenatal para identificar
pacientes con riesgo de parto pretérmino. Tampoco se realiza
cervicometria de manera rutinaria a las pacientes con APP,
por lo que estos hallazgos podrian ser utiles en la elaboracion
de normas de atencién en estos casos.

CONCLUSIONES

El parto pretérmino sucede 1.8 veces mas en pacientes con
longitud cervical <25mm. Una longitud cervical menor de
15mm indica parto inminente. Longitud mayor de 30mm es
un factor protector del parto antes del término.
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