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PERFIL CLiNICO DE GESTANTES CON AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO QUE CONCLUYEN EN PARTO PRETERMINO

Evert Castillo-Castro’, Marcos Espinola-Sanchez?, Silvia Sanca-Valeriano®

RESUMEN

Objetivo. Describir el perfil clinico de gestantes con amenaza de parto pretérmino que concluyen en parto pretermino.
Materiales y métodos. Estudio observacional y descriptivo. Participaron 46 gestantes de 24 a <37 semanas de gestacion
con amenaza de parto pretérmino cuya gestacion concluyo en parto pretérmino, atendidas en el servicio de maternidad del
Hospital Victor Lazarte Echegaray—Essalud de Trujillo durante el periodo mayo a octubre del 2015. Resultados. Entre las
caracteristicas mas frecuentes se encontré que el 80.4% presento una cervicometria < 30mm, el 50% culmino en parto
en los siguientes 7 dias de su ingreso, el 41.3% presento infecciéon vaginal, el 39.13% presento antecedente de parto
pretermino, el 21.74% presento antecedente de aborto, el 17.39% infeccién urinaria; asi mismo, la edad materna fue de 28.5
afios+/-6, la longitud del cuello uterino fue de 24.33mm+/-7.39 y la edad gestacional al ingreso fue de 32.5 semanas+/-3.25.
Se encontro diferencias de longitud de cuello uterino al comparar los dias en que se produjo el parto pretérmino posterior
a su ingreso (p=0.0002). Conclusiones. Las gestantes con amenaza de parto pretérmino cuya gestacion concluye en
parto pretérmino presentan con mayor frecuencia, a diferencia de otras caracteristicas clinicas que pueden variar, una
cervicometria < 30mm y un parto en los 7 dias siguientes de su ingreso. Asi mismo, la cervicometria < 30mm se encuentra
asociada a los dias que se produce el parto pretermino en gestantes con amenaza de parto pretérmino.

Palabras claves. Amenaza de parto pretérmino, Parto pretérmino (Fuente DeCS BIREME).

CLINICAL PROFILE OF GESTANTS WITH THREAT OF PRETERM DELIVERY
THAT CONCLUDES IN PRETERM BIRTH

ABSTRACT

Objective. To describe the clinical profile of pregnant women with a threat of preterm delivery who conclude in preterm birth.
Material and methods. Observational and descriptive study. Forty-six pregnant women from 24 to <37 weeks of gestation
participated with the threat of preterm labor, whose gestation ended in preterm labor, attended at the maternity service of
the Hospital Victor Lazarte Echegaray-Essalud de Trujillo during the period May to October 2015. Results. Among the most
frequent characteristics, it was found that 80.4% presented a cervicometry < 30mm, 50% completed delivery 7 days after
admission, 41.3% had a vaginal infection, 39.13% presented a history of preterm delivery, 21.74 % antecedent of abortion,
the 17.39% urinary infection, the maternal age was 28.5 years +/- 6, the length of the cervix was 24.33mm +/- 7.39 and the
gestational age at admission was 32.5 weeks +/- 3.25. Differences in cervical length were found when comparing the days
of preterm delivery after admission (p = 0.0002). Conclusions. Pregnant women with a threat of preterm delivery whose
pregnancy ends in preterm delivery present more frequently, unlike other clinical characteristics that may vary, a cervicometry
< 30mm and a delivery within 7 days of admission. Morover, cervicometry < 30mm is associated with the days of preterm
delivery in pregnant women with the threat of preterm delivery.

Keywords. Threat of preterm delivery, Preterm delivery (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

En la actualidad, la prematuridad sigue siendo uno
de los grandes problemas de la obstetricia debido
a la gran morbimortalidad que esta lleva asociada’.
El parto pretérmino (PP) concentra el 75% de la morbilidad
y mortalidad en recién nacido sin anomalias congénitas; y
su mortalidad aumenta al ser mayor la prematuridad, asi
como, el retraso psicomotor?. La APP idiopatico es causa
del 40 - 50% de todos los partos prematuros; la ruptura
prematura de las membranas ovulares y la incompetencia
cervical causa del 25 al 40% y el parto prematuro indicado
explica el 20 - 25% restante®*.

La Amenaa de Parto Pretérmino (APP) es un sindrome
cup diagndstico se basa en la ek stencia de contracciones

uterinas y de modificaciones cervicales. Los tocoliticos
han demostrado ser eficaces para prolongar la gestacion
lo suficiente para conseguir la maduracion pulmonar
con corticoides o el traslado de la gestante a un centro
mas adecuado para la atencion del recién nacido (RN)
pretérmino; pero por si mismos no consiguen disminuir las
tasas de prematuridad. El antecedente de parto prematuro
es un factor de riesgo importante para que se presente
un nuevo parto prematuro en gestaciones subsecuentes.
Otros factores asociados al APP son las edades extremas,
la raza negra, el tabaquismo, las infecciones vaginales
bacterianas, la infeccion del tracto urinario®“.

La primera dificultad del tratamiento de la APP es hacer el
diagnostico; existe un sobrediagnéstico y mas del 70% de
gestantes con cuadro clinico de APP no evoluciona hacia el

' Médico GinecoObstetra. Servicio de Maternidad, Hospital Victor Lazarte Echegaray. Trujillo- La Libertad-Peru.
2 Médico Cirujano. Unidad de Investigacion, Instituto Nacional Materno Perinatal. Lima-Peru.
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parto en los siguientes 7 dias5®. La evaluacion ecografica
transvaginal del cuello uterino ha sido propuesta como
un método objetivo y reproducible en la valoracion de las
caracteristicas del cérvix; siendo un parametro importante
en la prediccion de parto pretérmino. Normalmente el
cérvix uterino mide en el segundo trimestre de 3.5 cm,
y va disminug ndo ligeramente durante la gestacion
normal’®, Un canal cervical menor de 30 mm en presencia
de contracciones uterinas suele establecer el diagnostico
de APP.A1°

Por otro lado, un estudio realizado en 129 pacientes
describié que con medidas de longitud de cérvix map res
a 25 mm., ninguna present6 PP". Otro estudio reporta que
un acortamiento del canal cervical < 20 mm en pacientes
sintomaticas, se asocia con un riesgo significativo de parto
prematuro en gestantes menor de 35 semanas y dentro
de 7 dias de ingresada la paciente a hospitalizacion'. Sin
embargo, en otros estudios encontraron que una longitud
cervical menor de 30 mm en gestantes con APP constitug
un factor asociado a la posibilidad de tener un PP como
desenlace final™.

La evaluacion clinica para identificar los pacientes con
APP, varia entre examinadores por lo cual se considera un
diagnéstico clinico con cierta subjetividad lo que permite el
incremento de ingresos de pacientes a hospitalizacion'?14,
Aproximadamente la mitad de las mujeres con diagnéstico
clinico de amenaza de parto prematuro no tienen un parto
antes de término''6. Por tal motivo, es importante conocer
las caracteristicas clinicas de pacientes con amenaza de
parto que culminan en parto pretérmino que permitan
mejorar la precision del diagndstico.

En la presente investigacion se busca describir el perfil
clinico de las gestantes con amenaza de parto pretermino
que culminan en parto pretermino mediante antecedentes
maternos, evaluacion clinica y la cervicometria; asi
mismo, conocer las diferencias clinicas que se producen
al terminar la gestacién en los siguientes 7 dias de su
ingreso a hospitalizacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio Observacional y descriptivo
con muestreo secuencial. Se estudiaron de manera
prospectiva 46 pacientes, durante el periodo mayo-octubre
del 2015; que ingresaron por el servicio de emergencia del
médulo de la mujer y que fueron hospitalizadas en sala
de observacion o maternidad del hospital “Victor Lazarte
Echegaray’- Essalud con diagnéstico clinico de amenaza
de parto pretérmino y que cumplieron con los siguientes
criterios de inclusion y egl usion

Criterios de Inclusion:

- Gestante con gestacién unica con edad gestacional
entre las 24 a <37 semanas.

- Gestante con ecografia del primer trimestre.

- Gestante con membranas ovulares integras

- Gestante con dilatacién cervical menor o igual a 2 cm

- Gestantes condinamica uterina mas de 4 contracciones
en 20 min.

- Gestante con cervicometria ultrasonografica dentro de
las 24 horas < 30 mm.

Criterios de Egl usién
- Gestante con sangrado cervico-vaginal
- Gestante con antecedente de conizacion

Criterios de eliminacion para expuestos y no expuestos:
- Gestante con pérdida del seguimiento hasta el parto.

Procedimientos:

Se realida un seguimiento de las gestantes con edad
gestacional de 24 a <37 semanas determinados por fecha
de ultima menstruacion y confirmado por ecografia del
primer trimestre, que fueron admitidas en el servicio de
emergencia del modulo de la mujer, y cuyo motivo de
atencioén fue por sintomas asociado a amenaza de parto
pretérmino. Se registraron los resultados de uroanalisis y
de flujo vaginal.

Se registré la longitud cervical realia da mediante
ultrasonografia transvaginal por el especialista tratante
dentro de las 24 horas posterior a su ingreso, para lo cual
uso el equipo Siemens Sonoline S| — 250, cuya técnica
estandarizada usada en el hospital fue:

Con la vejiga urinaria vacia, se introduce el transductor en
la vagina, envuelto con un preservativo, aproximadamente
a 3 cm de distancia respecto al cérvix para evitar
cualquier tipo de distorsién sobre su posicion o tamafio. A
continuacién se obtiene un corte sagital de cérvix uterino
que incluye una vision completa del canal cervical, con la
mucosa endocervical hiperecogénica a lo largo del canal,
y del orificio cervical interno. Se tiene en cuenta que exista
la misma distancia desde la superficie del labio anterior y
el labio posterior respecto al canal endocervical. A partir
de esta imagen se mide la longitud cervical medida desde
el orificio interno al orificio externo, en un corte longitudinal
del mismo que inclug la totalidad del conducto cervical.

Las pacientes que cumplieron los criterios de inclusién y
egl usion fuerén seleccionadas y se les siguié desde su
admision hasta la ocurrencia el parto durante o después
de la hospitalizacion, registrando los dias transcurridos, y
se verifico si tuvieron o no parto pretérmino.

Etica: El presente trabajo de investigacion se realizd
respetando las pautas Eticas Internacionales para la
Investigacion y Experimentacion Biomédica en Seres
Humanos de la Organizacion Mundial de la Salud
(CIOMS). Asi mismo, fue aplicado el consentimiento
informado respetando en todo momento la decision del
paciente.

Analisis de datos: Se realizaron frecuencias para variables
cualitativas, con sus respectivos 1C95% y medias,
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desviacion estandar para variables numéricas. Se utilizé
la prueba exacta de Fisher para variables cualitativas y la
prueba de T-stundent para variables numéricas, en ambas
pruebas se usé un nivel de significancia menor a 0.05. Los
analisis fueron procesados usando el paquete estadistico
STATA version14.

RESULTADOS

En la tabla 1, se observa que las caracteristicas maternas
de gestantes que ingresan por APP y que culminan en
PP corresponden a 80.4% con una cervicometria < 30mm,
el 50% culmino en parto en los siguientes 7 dias de su
ingreso, el 41.3% presento infeccion vaginal, el 39.13%
presento antecedente de parto pretermino, el 21.74%
presento antecedente de aborto, el 17.39% infeccion
urinaria; mientras que, la edad materna fue de 28.5 afios+/-
6, la longitud del cuello uterino fue de 24.33mm+/-7.39y la
edad gestacional al ingreso fue de 32.5 semanas+/-3.25.

Enlatabla2, observamos que delas caracteristicas clinicas
maternas solo la cervicometria se encontré asociada a los
dias que se produjo el parto pretermino (p=0.0002), siendo
las demas caracteristicas no significativas al comparar a
los 7 dias que se produce el PP.

DISCUSION

ElI 50% de las gestantes presento parto pretermino en los
siguientes 7 dias de su ingreso (Tabla 1). Esta cifra es
mayor a la obtenida en por Treuer et al quienes encontraron
una cifra de 15%"% y también a las obtenidas por Sanchez
et al quienes reportaron que un12.8% tuvieron parto
dentro de los 7 dias posterior a su fecha de admisioné. Sin
embargo, en estos estudios analizaron a toda gestante
que ingresaba por APP sin diferenciar las que si llegarén
a presentar PP; asi mismo, en estos grupos de estudio
todas las pacientes recibieron tratamiento tocolitico y
maduracioén pulmonar con corticoide por el alto riesgo de
iniciar su labor de parto dentro de esos 7 dias desde su
ingreso.

En el presente estudio se observa una alta frecuencia de
gestantes con cervicometria menor o igual de 30 mm que
tienen APP culminan en PP (tabla 2). Estos datos son
consistentes con los hallados por Gonzales et al, quienes
encontraron que una longitud cervical menor de 30 mm,
tiene un riesgo elevado™. Mientras que, otros estudios
refieren que la longitud cervical £ 25 mm presenta de
igual modo un riesgo elevado™. Otros estudios refieren
una longitud de cuello uterino incluso menor a 15 mm, sin
embargo son estudios en gestantes sin APP'4,

Tabla 1. Caracteristicas clinicas maternas en pacientes con amenaza de parto pretérmino que culminan en parto
pretérmino. Servicio de maternidad del Hospital Victor Lazarte Echegaray, mayo a octubre del 2015.

Caracteristicas Clinicas maternas n % 1C95%

Antecedente de parto pretermino 18 39.13 23.94-54 .32
Antecedente de Abortos 10 21.74% 8.73-34.74
Infeccién urinaria 8 17.39% 5.35-29.43
Infeccién vaginal 19 41.30% 25.99-56.62
Parto dentro de los 7 dias siguientes al ingreso 23 50.00% 34.46-65.54
Cervicometria < 30mm 37 80.44% 67.88-92.99
Longitud de cuello uterino (mm) Minimo: 12 Maximo: 49 Megl'za,:72;é33
Edad gestacional al ingreso (semanas) Minimo: 24 Maximo: 36 Megg:3322550

L L o Media: 28.50
Edad materna (afios) Minimo: 18 Maximo: 45 DE: 6.08

Fuente: Registro de historial médico. Hospital Victor Lazarte Echegaray

Tabla 2. Comparacion de caracteristicas clinicas maternas en pacientes con amenaza de parto pretérmino segun parto a
los 7 dias de su ingreso. Servicio de maternidad del Hospital Victor Lazarte Echegaray, mayo a octubre del 2015.

parto <7 dias siguientes al ingreso

parto > 7 dias siguientes al ingreso

Caracteristicas clinicas maternas n=23 n=23 p
Antecedente de parto pretermino 11 47.8% 7 30.4% 0.36
Antecedente de Abortos 6 26.1% 4 17.4% 0.72
Infeccién urinaria 8 13.4% 5 21.7% 0.69
Infeccién vaginal 11 25.2% 8 34.8% 0.55
Cervicometria < 30mm 22 80.4% 15 65.2% 0.026
Longitud de cuello uterino (mm) M"E;jll:?: 42852 M%dé‘i“fg; 3 0.0002
Edad gestacional al ingreso (semanas) M%jllzg:3323é22 M%dé§:3311é78 0.13

= Media: 27.08 Media: 29.91
Edad materna (afhos) DE: 6.24 DE: 5.69 0.12

Fuente: Registro de historial médico. Hospital Victor Lazarte Echegaray
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En relacién a otras caracteristicas maternas frecuentes
en la APP que culmina en PP se encontro el antecedente
de parto pretérmino (tabla 1). Este hallazgo concuerda
con otros estudios realizados en Perti'* y en Colombia'?
donde el antecedente de PP constituye un riesgo para
parto pretérmino.

La caracteristica materna que evidencio diferencias
significativas para el parto pretermino en los siguientes
7 dias del ingreso a hospitalizaciéon fue la longitud del
cuello uterino (tabla 2). Lo cual, concuerda con otros
estudios previos donde encontraron que un acortamiento
del canal cervical < 20 mm en pacientes sintomaticas, se
asocia con un riesgo significativo de parto prematuro en
gestantes menor de 35 semanas y dentro de 7 dias de
ingresada la paciente a hospitalizacién'? Sin embargo en
el presente estudio se encontr6é asociacion incluso hasta
con una longitud de cuello uterino menor igual a 30mm en
pacientes con APP.

Se ha reportado en otros estudios que otros factores
asociados al APP son las edades extremas, la raza negra,
el tabaquismo, las infecciones vaginales bacterianas, la
infeccion del tracto urinario®*. Sin embargo en el presente
estudio la edad materna de las gestantes con APP oscilo
entre 18 y 45 afios no existiendo evidencia que la vincule
a un parto mas préoximo en los siguientes 7 dias de su
ingreso. Por otro lado, las infecciones vaginales son las
que se encuentran con map r frecuencia en gestantes
con APP que culminan en PP en comparacion de las
infecciones urinarias, sin embargo no muestran estar
asociadas a un parto mas proximo en los siguientes 7 dias
de su ingreso.

CONCLUSIONES

Las gestantes con amenaza de parto pretérmino cuya
gestacion culmina en parto pretérmino presentan con
mayor frecuencia una cervicometria < 30mm y un parto
en los 7 dias siguientes de su ingreso. Asi mismo, una
menor cervicometria se encuentra asociada a un parto
mas proximo en los siguientes 7 dias de su ingreso a
hospitalizacion.
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