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RESUMEN

“Resultados perinatales y experiencia de 5 afios de colocacién de cerclaje Espinosa
Flores en la Unidad Médica De Alta Especialidad Hospital De Ginecoobstetricia

Numero 3 del Centro Médico Nacional La Raza”

ANTECEDENTES. El cerclaje cervical es el tratamiento quirdrgico para la incompetencia
cervical, consiste en la colocacion de una sutura entre la semana 12y 26, con la finalidad
de retener los productos de la concepcion dentro del Utero hasta la viabilidad, existen
diversas técnicas descritas en la literatura para su colocacién, Shirodkar, Mc Donald,
Benson, Espinosa Flores, entre otros; las indicaciones para su colocacién son diversas:
indicados por historia clinica, terapéuticos en base a la longitud cervical y factores de
riesgo y de emergencia. Se han descrito complicaciones asociadas a su colocacion,
siendo las mas graves y menos frecuentes la ruptura uterina y la sepsis. Debe retirarse
idealmente sin trabajo de parto entre las 36 y 37 semanas de gestacion, su finalidad es
prolongar el embarazo la mayor cantidad de semanas posible para con ello disminuir la

morbilidad neonatal asociada a prematurez.

OBJETIVO. Determinar la frecuencia y tipo de complicaciones maternas y los resultados
perinatales en pacientes que cursaron con embarazo complicado con incompetencia

cervical a quien se les colocé cerclaje

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio Observacional, retrospectivo,
transversal y descriptivo. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO. Se tomaron como variables
la presencia y el tipo complicaciones obstétricas, complicaciones no obstétricas, via de
nacimiento, indicaciones de cesarea y resultados perinatales. Se utilizé estadistica descriptiva

con medidas de tendencia central.

RESULTADOS: Se incluyeron 156 casos de pacientes embarazadas a las que se les coloco
cerclaje cervical en el periodo comprendido entre enero 2009 y diciembre 2015. Solo 106
cumplieron con los criterios de inclusién. Se colocaron 88% de forma profilactica. El 72% por
incompetencia istmico cervical. 23% se colocé en la semana 14, 103 con técnica Espinosa Flores,
se prologd el embarazo en promedio por 19 semanas y en el 75% se retird por Trabajo de Parto
a las 38 semanas. El 75% se interrumpid via abdominal con un 17% de indicacién por
antecedente de cerclaje y 17% por estado fetal no confiable. Se obtuvieron 43% de recién

nacidos prematuros con un indice de supervivencia global del 95%. La principal complicacién
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materna fueron las infecciones en 16%, el 40% de los Recién Nacidos tuvieron complicaciones:
Distrés respiratorio (43%), Sepsis (17%), Hemorragia Interventricular (8%) y Enterocolitis
necrotizante(5%). EI 10 % de RN precisaron ingreso en UCIN y ocurrieron 5 muertes perinatales
relacionadas a edad gestacional menor de 28 semanas y peso inferior a 1200 gr.

CONCLUSIONES: La incompetencia cervical es una entidad clinica con una incidencia estimada
entre el 0,5y 1%, representa el 10% de las causas de los partos pretérmino. La prolongacidn del
embarazo es variable, oscilando entre 4 y 13 semanas, en este estudio se obtuvo una
prolongacion media de 19 semanas con la técnica Espinosa Flores. Se logré 95% con un total de
43% a una edad gestacional prematura. El porcentaje de complicaciones maternas fue de 16%,
siendo las infecciones la mas frecuente en el 64%. La Via de nacimiento en el 75% de los casos
fue via abdominal. Las principales indicaciones fueron el antecedente de cerclaje en 17% vy el
Estado Fetal no Confiable en 17%. Por lo cual se deben de implementar acciones encaminadas
a la disminucién del indice de cesareas. El 40% de los neonatos tuvieron complicaciones
variables, entre las mas importantes: el Distrés respiratorio (43%), Sepsis (17%), Hemorragia
Interventricular (8%) y Enterocolitis necrotizante(5%). El 10 % de RN precisaron ingreso en UCIN,
pero solamente hubo 5 casos (5%) que fallecieron. Se deben encaminar esfuerzos a seguir
disminuyendo el porcentaje de prematuridad y el indice de resolucién via abdominal asociado a

colocacién de cerclaje.



MARCO TEORICO
Introduccion.

Se define incompetencia cervical a la incapacidad del cérvix de mantener el embarazo

en ausencia de signos y sintomas clinicos de trabajo de parto. (")

El diagnostico puede realizarse con la presencia de dilatacion cervical indolora en el
segundo trimestre o principios del tercero, acompafiada o no de prolapso de las
membranas amniéticas hacia la vagina, seguida de ruptura de éstas y expulsion de un
producto inmaduro, caracteristicamente antes de las 24 semanas, sin la presencia de
contracciones u otros trastornos asociados (ruptura prematura de membranas,
infeccion, sangrado). ' Se ha encontrado incidencia entre 0.5 y 1% de los embarazos y

representa hasta el 10% de las causas de los partos pretérmino. @

Para realizar el diagnédstico se ha valorado la historia obstétrica de pérdida gestacional
en el segundo trimestre y la presencia de presion pélvica con dilatacion cervical = 2 cm
en ausencia de contracciones regulares uterinas e independientemente de la exposicién

de las membranas amnidticas en vagina. ®

El tratamiento de la incompetencia cervical, cuando es diagnosticada oportunamente,
es sencillo y consiste en una intervencién quirargica denominada cerclaje cervical,

realizado entre las 12 y 26 semanas de gestacion. @

El cerclaje es una intervencién quirurgica que consiste en colocar una sutura en el cérvix
uterino para impedir su dilatacién pasiva, con el objeto de llevar el embarazo hasta la

viabilidad. (234

Existen varias técnicas de cerclaje cervical; hace un siglo, se describi6 la traquelorrafia

como tratamiento efectivo para la incompetencia istmico-cervical en tres pacientes. (V

Mas tarde, otros autores reportaron procedimientos quirurgicos para reparar defectos
en el cérvix de pacientes no embarazadas. Shirodkar (1955), McDonald (1957) y
Espinosa Flores (1966) describieron sus procedimientos para pacientes embarazadas.

(4.5)
De acuerdo a las indicaciones clinicas, se clasifica en 3:
1. Cerclaje cervical de emergencia: (de rescate) aplicado en casos de dilatacién

cervical prematura con exposicion de membranas fetales a vagina, aplicado

entre las 14 y 24 semanas de gestacién. @



2. Cerclaje cervical indicado por historia clinica. Aplicado como medida profilactica
y como resultado de factores de riesgo encontrados en la historia clinica

3. Cerclaje cervical indicado por ultrasonido: como medida terapéutica en casos de
longitud cervical acortada (<25 mm) evaluada mediante ultrasonido transvaginal,
en mujeres asintomaticas con factores de riesgo. Se aplica entre la semana 12

y 24 de gestacion, sin exposicion de membranas amnioticas hacia vagina. ©

Existe controversia con respecto a la utilizacién de cerclaje en pacientes con historia de
parto pretérmino. Algunos trabajos no han encontrado beneficio con la utilizaciéon de

procedimientos quirdrgicos y otros con medicamentos. :®

Un estudio sobre 1292 pacientes a las que se les realizd un cerclaje profilactico concluyé
que se debia ofrecer la cirugia a mujeres con factores de riesgo. Estudios comparativos
entre el uso de reposo y cerclaje han demostrado una mejoria en el grupo quirurgico
con menor necesidad de tocdlisis y menor incidencia de ruptura prematura de

membranas, sin aumento en la incidencia de corioamnioitis. ©

En base a su utilidad existen los siguientes tipos de cerclaje:

1. Electivo o profilactico: La evidencia disponible sugiere que aquellas pacientes
con historia clinica documentada y caracteristica de incompetencia cervical
(pérdidas multiples en segundo trimestre (>=3) y/o partos pretérmino, dilatacién
en ausencia de trabajo de parto), se beneficiarian del cerclaje cervical electivo

idealmente colocado entre las 12-16 semanas.

2. Urgente o terapéutico secundario: se utiliza en pacientes con historia
atipica en las cuales el diagndstico es realizado por ultrasonido, o en
aquéllas con factores de riesgo tales como conizacion cervical; y el
diagnostico se realiza a través de un seguimiento meticuloso.

3. Emergencia o *heroico™ es aquél que se realiza cuando existe un
acortamiento importante del cérvix o dilatacion evidente del canal cervical
con exposicion de las membranas amniéticas.

4. Transabdominal: se realiza en pacientes no embarazadas cuando el
abordaje vaginal no es factible o no ha sido exitoso en embarazos

previos. (1:24.6)



Indicaciones.

a) Cerclaje profilactico o electivo (13-16 semanas)

Pacientes con historia de tres 0 mas pérdidas fetales en el segundo o inicios del
tercer trimestre en el contexto de cuadros clinicos compatibles con

incompetencia cervical.

b) Cerclaje urgente o terapéutico secundario (<26 semanas).

Pacientes con riesgo potencial de parto pretérmino: Pacientes con historia de
una o dos pérdidas fetales, con otras causas de parto prematuro en las que se
evidencia durante el seguimiento obstétrico un acortamiento progresivo de la

longitud cervical <25 mm de manera persistente antes de la semana 26.

c) Cerclaje de emergencia (<26 semanas).

Pacientes con membranas visibles a través de orificio cervical externo o en

vagina. (1246)

Contraindicaciones.

No se recomienda colocar un cerclaje en las siguientes condiciones: trabajo de parto
pretérmino activo, evidencia clinica de corioamnioitis, sangrado vaginal activo, ruptura
prematura de membranas pretérmino, evidencia de compromiso fetal, malformaciones

fetales letales, 6bito. ?
Consideraciones perioperatorias.

Se recomienda la realizacion de cultivos de exudado cervicovaginal, con busqueda
dirigida de los microorganismos mas frecuentes de acuerdo a la poblacion. No se
recomienda de forma rutinaria la amniocentesis, amnioreduccion, ni determinaciéon de
PCR. Se realizara ademas la evaluacion estructural ecogréfica fetal minuciosa, asi como
la evaluacion de la longitud cervical previo al procedimiento. El uso de tocdlisis y
antibiotico profilactico debe individualizarse, tendiendo en consideracion las condiciones

clinicas. @
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Técnica quirargica.

JLa técnica utilizada puede ser muy variada, asi como el material. Basicamente

existen dos tipos de técnicas: las que se realizan por via vaginal y las que se

realizan por via abdominal.

La técnica habitualmente se realiza por via vaginal bajo anestesia general o

regional utilizando una sutura con una cinta de material no reabsorbible disefiada

especialmente para ello (Mersilene®), de 5 mm de ancho con una aguja en cada

extremo.

Técnica de Shirodkar (descrita en 1955): se practica una colpotomia
anterior y se rechaza la vejiga. Después se practica una colpotomia
posterior simétrica a la anterior. La cinta se introduce por la cara anterior
de la vagina, saliendo por la cara posterior con un recorrido submucoso
y viceversa, anudando en la cara anterior o posterior.

Técnica de MacDonald (descrita en 1957): realizando una sutura en
bolsa de tabaco alrededor del cuello, con al menos 4 puntos penetrando
en el estroma cervical y anudando a las 12 horarias para facilitar su
retirada posterior.

Técnica de Benson (descrita en 1965): en los casos en que no se pueda
realizar esta técnica por via vaginal por existir un cérvix demasiado corto
se ha utilizado la via abdominal. La técnica consiste en la realizacién de
una laparotomia, descenso vesical y la colocacion de una cinta de
Mersilene® en el espacio avascular entre el cayado de los vasos uterinos
y la serosa del istmo, anudando 1-2 cm por encima de los ligamentos
uterosacros. Esta técnica tiene un mayor riesgo de hemorragia tanto al
colocarlo como al retirarlo y obliga a la practica de una cesarea electiva,
dejando la sutura para una proxima gestacion.

Técnica de Espinosa flores modificada consiste en tomar por separado
cada uno de los ligamentos cardinales con una pinza de allis, colocando
un punto a través de estos con cinta umbilical o Mersilene®, para
después anudar en la porcion anterior del cérvix. Algunas variaciones
descritas corresponden a la colocacion de un punto en el radio de las 6,

o la colocacion del nudo en la porcion posterior del mismo. :9:10)
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Complicaciones.

Las complicaciones mas frecuentes asociadas a la aplicacion del cerclaje son:
hemorragia, ruptura de membranas, corioamnioitis, el desplazamiento de la sutura del
sitio de colocacion, estenosis cervical, lesion vesical, complicaciones anestésicas, entre
otras. Se han descrito con mucho menor frecuencia complicaciones graves como

ruptura uterina y sepsis. @

Retiro del cerclaje.

En pacientes que presentan trabajo de parto establecido debe retirarse el cerclaje. En
ausencia del mismo, el retiro electivo se lleva a cabo entre las 36 a 37 semanas de

gestacioén, o en presencia de datos clinicos de corioamnionitis.

Un estudio determiné que la incidencia de muerte y sepsis neonatal esta aumentada
cuando se retiene el cerclaje en caso de ruptura prematura de membranas, por lo que

recomiendan retirarlo en estos casos. (")

Supervivencia fetal y prolongacién de la gestacion.

Los datos disponibles en la literatura acerca de este procedimiento y sus resultados son
discrepantes tanto en lo que refiere a la supervivencia como a las semanas de

prolongacion de la gestacion. (-2

Respecto a la prolongacion de la gestacién los resultados oscilan entre las 4 y las 13
semanas y la supervivencia fetal entre el 25% y el 95%. El objetivo ultimo del cerclaje
es aumentar estas dos variables para asi disminuir la prematuridad y las complicaciones

que lleva asociadas.

Las dos variables mas importantes y determinantes de la mortalidad y morbilidad de los
recién nacidos son la prematuridad y el bajo peso de nacimiento. El 60% de las muertes
neonatales se encontrd en los neonatos de menos de 1.500 gr. Aunque hay variaciones
segun los paises y el desarrollo en la atencion, alrededor de un 30 y entre el 60 a 80%
de todas las admisiones a las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales estan

condicionadas por problemas derivados de la prematuridad.

En muchos casos, el tratamiento de ellos requiere de hospitalizaciones prolongadas y
costosas, a lo que se debe agregar que un porcentaje de ellos puede quedar con

secuelas neuroldgicas y de otro tipo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incompetencia cervical cada vez se presenta con mayor frecuencia en el pais,
se asocia a resultados perinatales adversos y prematurez. Por lo que es importante
sentar una base para futuras investigaciones, es por esto que se propone realizar un
estudio retrospectivo de 5 afios para conocer la experiencia y los resultados perinatales
asociados a colocacién de cerclaje en la Unidad Médica De Alta Especialidad Hospital
De Ginecoobstetricia Numero 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa De Los Reyes Sanchez”
Del Centro Médico Nacional La Raza, al ser un sitio de concentracién y que atiende con

mayor frecuencia pacientes con esta patologia.

JUSTIFICACION.

Este estudio se justifica en virtud que, tras revision bibliogréfica, solo se
encuentran textos relacionados con el cerclaje Mc Donald y Shirodkar, sin embargo, el
mas empleado y como lo marca la Guia de Practica Clinica el de eleccién en la poblacion
mexicana sera el Espinosa Flores. A la fecha no se cuenta con investigaciones
realizadas en la Unidad Médica De Alta Especialidad Hospital De Ginecoobstetricia
Numero 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa De Los Reyes Sanchez” Del Centro Médico
Nacional La Raza que muestren informacion sobre el desenlace del embarazo de las

pacientes, las complicaciones que presentaron y los resultados del recién nacido.

Este estudio aportara datos importantes en cuanto a los resultados perinatales y
complicaciones presentadas, permite comparar los resultados con lo reportado en la
literatura nacional e internacional y contribuye a establecer estrategias de vigilancia, la

identificacion temprana y el manejo de las complicaciones asociadas.

Pregunta de Investigacion:

¢ Cuales son las complicaciones maternas y cuales son los resultados
perinatales en pacientes obstétricas con incompetencia cervical portadoras de cerclaje
en la Unidad Médica De Alta Especialidad Hospital De Ginecoobstetricia Numero 3 “Dr.

Victor Manuel Espinosa De Los Reyes Sanchez” Del Centro Médico Nacional La Raza?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia y tipo de complicaciones maternas y los resultados
perinatales en pacientes que cursaron con embarazo complicado con
incompetencia cervical a quien se les coloco cerclaje en la Unidad Médica De
Alta Especialidad Hospital De Ginecoobstetricia Numero 3 “Dr. Victor Manuel
Espinosa De Los Reyes Sanchez” Del Centro Médico Nacional La Raza durante
el afio 2009 a 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la cantidad de cerclajes y tipo colocados en los ultimos 5 afios.
Determinar la edad gestacional de colocacion y retiro del cerclaje.

Identificar las indicaciones y via de interrupcién del embarazo en pacientes
portadoras de cerclaje.

Determinar las caracteristicas de los productos de madres portadoras de
cerclaje, edad gestacional por Capurro, Apgar al minuto y a los 5 minutos, peso,
talla, dias de estancia hospitalaria del neonato, complicaciones al nacimiento,
muertes perinatales.

Determinar las complicaciones maternas en pacientes portadoras de cerclaje.

14



HIPOTESIS

Se trata de un estudio descriptivo que metodolégicamente no requiere de

hipotesis.

METODOS

DISENO DE ESTUDIO. Observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo.

LUGAR O SITIO DEL ESTUDIO Se llevdo a cabo en la poblacion de pacientes
embarazadas atendidas en la Unidad Médica De Alta Especialidad Hospital De
Ginecoobstetricia Numero 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa de Los Reyes Sanchez” Del
Centro Médico Nacional La Raza, hospital de tercer nivel en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, realizando una revision de los expedientes clinicos del archivo, la cuales
contaron con diagnostico de incompetencia cervical portadoras de cerclaje de enero
2009 a diciembre 2014.

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION
e Expedientes clinicos de pacientes obstétricas con diagnostico de incompetencia

cervical a quien se coloco cerclaje en un periodo de 5 afios comprendido entre
enero de 2009 y diciembre de 2014.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Expedientes con informacion incompleta en cuanto a las variables de estudio.

e Pacientes con resoluciéon de embarazo en otra institucion.
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Variable

DEFINICION DE VARIABLES

Definiciéon conceptual

Definicion

operacional

Tipo

variable

de Nivel de medicion

Tipo de Cualitativa Espinosa Flores
Cerclaje nominal Benson
Shirodkar
McDonald
Vigilancia, Seguimiento de Lleva o no control | Cualitativa Siono
control y evolucidn clinica en de la enfermedad | dicotomica
manejo consulta externa, con al menos 5
prenatal evaluacién clinica y consultas.
paraclinica
correspondiente.
Complicacién | Disrupciones y Patologia Cualitativa Infeccion
materna trastornos sufridos asociada al nominal Corioamnioitis
durante el parto. embarazo que es Deciduitis
meritoria de Preeclampsia
intervencion Ruptura prematura de
durante o membranas
posterior al parto pretérmino
Trabajo de parto
pretérmino
Muerte intrauterina
Sindrome de HELLP
Atonia
Hemorragia obstétrica
Via de Modalidad por la que Nacimiento del Cualitativa Parto o cesarea
nacimiento se obtiene el producto | producto via dicotémica
y los anexos derivados | vaginal o via
de la gestacion abdominal
Indicacion de | Condicion médica u Indicacion del Cualitativa Falta de progresion
nacimiento obstétrica que amerita | término de la Nominal de trabajo de parto

la finalizacion del

embarazo

gestaciéon

Ruptura de

membranas
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Trabajo de parto
pretérmino

Perdida del bienestar
fetal

Sindrome de HELLP
Muerte intrauterina
Trabajo de parto a
termino

Otras

Resultados

perinatales

Caracteristicas clinicas
al nacimiento del
producto de la

concepcion

Datos
presentados por
pediatria en la
evaluacion inicial

del producto al

Cuantitativa

discreta

Semanas por Capurro
Apgar 1y 5 minutos
Peso

Talla

Complicaciones del

nacimiento recién nacido
Dias de estancia
hospitalaria
Muerte perinatal
MUESTRA

TIPO DE MUESTREO. No probabilistico por conveniencia.

TAMANO DE LA MUESTRA.

Integrado por la totalidad de pacientes que cumplan los criterios de inclusién

durante el periodo de tiempo propuesto. Se espera alcanzar un estimado de 100

pacientes en total.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El proceso de investigacion se dividio en tres fases y se llevd a cabo en el marco de un

estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal.

1. Enla primera fase de la investigacion se obtuvieron los expedientes electrénicos
de pacientes para la seleccion de datos de interés del Anexo 1 de todas los
pacientes a los cuales se les haya diagnosticado incompetencia istmico cervical
que se sometieron a colocacién de cerclaje de enero 2009 a diciembre 2014 en
la Unidad Médica De Alta Especialidad Hospital De Ginecoobstetricia Numero 3
Dr. Victor Manuel Espinosa De Los Reyes Sanchez” Del Centro Médico
Nacional’

La Raza”

2. En la segunda fase, se llevard a cabo el registro estadistico de las variables en
las hojas de recolecciéon de datos del Anexo 1. Se realizé una base de datos en
la hoja de calculo (Excel), que permiti6 administrar la informacién obtenida de
cada uno de los expedientes de acuerdo a las caracteristicas antes mencionadas

para su posterior analisis e interpretacion.

3. En latercera fase de la investigacion se llevo a cabo el procesamiento de datos
a través del registro establecido previamente en la hoja de calculo para realizar
la distribucion de frecuencias a través de una tabla - resumen que nos permita
ordenarlos por intervalos o clases con la finalidad de llevar a cabo la
interpretacion. En esta misma fase se realizaron las graficas de acuerdo a los
resultados obtenidos para apreciar la magnitud y posicion de las variables
permitiéndonos obtener conclusiones. EIl control y evaluacién del trabajo de
investigacion se llevé a cabo desde el inicio del proyecto y durante todo el

proceso de investigacion por los asesores seleccionados y el investigador.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se presentan los resultados en tablas de frecuencias y graficas segun las caracteristicas
de cada variable Se tomaron como variables la presencia y el tipo complicaciones obstétricas,
complicaciones no obstétricas, via de nacimiento, indicaciones de cesdrea y resultados

perinatales. Se utilizd estadistica descriptiva con medidas de tendencia central.
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PROCESAMIENTO DE DATOS

Se utilizara el paquete estadistico SPSS versiéon 17.0

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ver Anexo 1

ASPECTOS ETICOS

1. El investigador garantiza que este estudio tiene apego a la legislacion y
reglamentacién de la Ley General de salud en materia de Investigacion para la
Salud, lo que brinda mayor proteccién a los sujetos del estudio.

2. De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
el riesgo de esta investigacion esta considerado como investigacién de riesgo
minimo y se realizé en una poblacién vulnerable como lo es la mujer embarazada y
el recién nacido

3. Los procedimientos de este estudio se apegan a las normas éticas, al Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion y se llevara a cabo en plena
conformidad con los siguientes principios de la “Declaracién de Helsinki” (y sus
enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudafrica) donde el investigador
garantiza que:

a. Se realizdé una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a
realizar.

b. Este protocolo fue sometido a evaluacién por el Comité Local de
Investigacién y Etica en Investigacion en Salud 1905 del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

c. Este protocolo fue realizado por personas cientificamente calificadas y bajo
la supervision de un equipo de meédicos clinicamente competentes y
certificados en su especialidad.

d. Este protocolo guardara la confidencialidad de las personas. Todos los
autores firmaran una carta de confidencialidad sobre el protocolo y sus
resultados de manera que garantice reducir al minimo el impacto del estudio
sobre su integridad fisica y mental y su personalidad.

e. Este protocolo se suspendera si se comprueba que los riesgos superan los

posibles beneficios.
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f. La publicacion de los resultados de esta investigacion se preservara la
exactitud de los resultados obtenidos.

4. Se respetaran cabalmente los principios contenidos en el Cédigo de Nuremberg, y
el Informe Belmont.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este estudio no requirié carta de consentimiento informado especial, debido a que se

realizé consulta del expediente electronico unicamente.

RESULTADOS

Se incluyeron 156 casos de pacientes embarazadas a las que se les colocé cerclaje cervical en el
periodo comprendido entre enero 2009 y diciembre 2015. De ellas se excluyeron 50 por no
alcanzar a cubrir con los criterios establecidos para el estudio.

La edad promedio de las pacientes fue de 30 afios con una edad minima de 19 y una
maxima de 42 afos. El promedio de gestas fue de 5 con un minimo de 2, un maximo de

8, moda de 4. El 100 % tuvo mas de 5 consultas de control prenatal.

En la Gréfica 1 se presentan las indicaciones de colocacion de cerclaje.

INDICACION DE CERCLAJES

2%

M PROFILACTICOS mTERAPEUTICOS EMERGENCIA

Grafica 1. Porcentaje de indicacion de colocacion de cerclaje segun su indicacion.
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En la Grafica 2 se presentan los diagndsticos por los cuales se colocé el cerclaje.

INDICACIONES PARA COLOCACION DE
CERCLAIJE CERVICAL

o
26% &V

(e PGR mIIC GEMELAR OTRAS

Grafica 2. Diagndsticos de colocacién de cerclaje cervical.

En la Grafica 3 se exponen las semanas de colocacion del total de cerclajes colocados

en 5 afos. La moda fue a las14 semanas, con un minimo de 12 y un maximo de 26.

SEMANAS DE COLOCACION

12 O013 O14 O15 016 O17 18 119 120 0021 23 1124 O25 O26

TOTAL DE CERCLAJES COLOCADOS

Grafica 3. Semanas de colocacion de Cerclaje Cervical.
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Se colocaron un total de 106 cerclajes, en la Tabla 1, se exponen los tipos de técnicas

empleadas.

TIPO DE CERCLAJES COLOCADOS

Espinosa Flores 103
Benson 2
Mc Donald 1

Tabla 1. Técnicas empleadas.

En la Grafica 4. Se observan las indicaciones de retiro de cerclaje, siendo la principal

el Trabajo de parto.

INDICACIONES DE RETIRO DE
CERCLAIJE

T —

M ELECTIVO mTRABAJO DE PARTO RPM DISFUNCIONAL

Grafica 4. Porcentajes de indicacion de retiro de cerclaje.
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En la Grafica 5. Se visualizan las semanas de gestacion a las cuales se interrumpio el
embarazo. Siendo la edad promedio de 38 semanas. Con un minimo de 24 y un maximo
de 42.

INTERRUPCION DEL EMBARAZO
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10 15 20
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Gréfica 5. Semanas de interrupcion del embarazo.

En la tabla 2.se enumeran las semanas de prolongacion del embarazo, desde la

colocacion del cerclaje hasta la resolucion.

PROLONGACION
PROMEDIO 19
MiNIMO 2
MAXIMO 26
MODA 23

Tabla 2. Semanas de prolongacién del embarazo posterior a la colocacion de cerclaje.
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Grafica 6. La via de nacimiento en el 75% de los casos fue via abdominal, las

indicaciones de cesarea se enumeran en la Grafica 7.

ViA DE NACIMIENTO

VAGINAL ABDOMINAL

Grafica 6. Via de nacimiento posterior a colocacién de cerclaje.

INDICACIONES DE PARTO ABDOMINAL

nErEErEEy

CERCLAIJE
ELECTIVA
EPILEPSIA
PELVICO

PGR

PIC
PREECLAMPSIA
PREMATUREZ

CIRUGIA UTERINA
ITERATIVA

FRACTURA DE...
IR MATERNA
OLIGOHIDRAMNIOS

TDP GEMELAR
TRANSVERSO

Grafica 7. Indicaciones de cesarea en pacientes con cerclaje cervical
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En la Grafica 8. Se observa que la complicacion mas frecuente en pacientes con

antecedente de cerclaje fue la infeccion.

COMPLICACIONES MATERNAS

DESGARRO CERVICAL

ATONIA

PREECLAMPSIA

INFECCIONES

0 2

4 10
DESGARRO

INFECCIONES PREECLAMPSIA ATONIA

Seriesl 11

CERVICAL
3 P 1

Grafica 8. Complicaciones maternas en pacientes con cerclaje.

Del total de embarazos incluidos con antecedente de cerclaje, en la Tabla 3. Se

enumeran las semanas de gestacién a las cuales se concluyé el embarazo. Con un

minimo de 24 semanas y un maximo de 42; moda de 38 semanas. Tabla 4. APGAR

minimo y maximo al minuto y a los 5 minutos.

24
26
27
28
29
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
TOTAL

1 MiNIMO 24
1 MODA 38
2 MAXIMO 42

I

O W w o -

16
12
29
10

106

Tabla 3. Semanas por Capurro de embarazos con Cerclaje cervical.
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MINIMO 2 5
MODA 8 9
Tabla 4. APGAR minimo y maximo 1 y 5 minutos.

El peso fetal promedio en gramos se expone en la Tabla 5. Con un promedio de 2623

gr. Y 12 neonatos con peso inferior a 1 500 gr.

PROMEDIO 2623.349
MiINIMO 625
MAXIMO 4400
MENOR A 1.5 KG 12

Tabla 5. Peso neonatal.
Los dias de estancia promedio fueron 9, con un minimo de 1 y un maximo de 77. Tabla
6.

PROMEDIO 9
MiNIMO 1
MAXIMO 77

Tabla 6. Dias de estancia neonatal.

El 90% de los neonatos no requirieron estancia en UCIN. Grafica 9.

INGRESO A UCIN

Grafica 9. Porcentaje de Ingresos a UCIN.
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El 60% de los neonatos no tuvieron complicaciones al nacimiento. Grafica 10.

COMPLICACIONES NEONATALES

Grafica 10. Complicaciones neonatales.

La complicacion neonatal mas frecuente fue el Sindrome de Distrés Respiratorio, en la

Grafica 11, se enumeran las que se asociaron en esta serie de casos.

COMPLICACIONES NEONATALES

ASFIXIA

INSUFICIENCIA RENAL

NEUMONIA

SEPSIS

SDR

HEMORRAGIA DE TUBO DIGESTIVO
HEMORRAGIA INTERVENTRICULAR
HIPOCALCEMIA

HIPOGLUCEMIA
HIPERBILIRRUBINEMIA

FETOPATIA DIABETICA

ERGE

ENTEROCOLITIS

DISPLASIA PULMONAR

CID

CAPUT

Grafica 11. Complicaciones neonatales encontradas.

Se presentaron un total de 5 muertes en recién nacidos de menos de 28 semanas con

peso menor a 1 200 gr.
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DISCUSION

Los datos disponibles en la literatura acerca de este procedimiento con las diferentes técnicas y
sus resultados son discrepantes tanto en lo que refiere a la supervivencia como a las semanas
de prolongacién de la gestacidn. Se colocaron 106, cerclajes en un periodo de 5 afos, en cuanto
a la técnica empleada fueron 103 Espinosa Flores, dos Benson y un Mc Donanld, la mayor
complicacién asociada fueron las infecciones en 11 casos, el Unico desgarro cervical ocurrié en
la paciente a la cual se colocé cerclaje Mc Donald. Respecto a la prolongacién de la gestacién en
la serie de Chasen y Silverman72 (n=10) la edad gestacional de las pacientes fue de 19,1 + 3,8
semanas. En nuestra serie se mayoritariamente entre la semana 14 y 16. Los resultados
reportados en la literatura oscilan entre las 4 y las 13 semanas, en nuestra serie de casos el
promedio de prolongacion fue de 19 semanas con un minimo de 2 (Cerclaje Mc Donald) y un

maximo de 26.

Tabla 10. Revision de la literatura: prolongacion de gestacion y supervivencia fetal

ESTUDIO SEMANAS DE SUPERVIVENCIA FETAL
PROLONGACION

Hordnes (1996) 4.5 69%

Benifla (1997) 13,9 86,5%
Al-takroni (1999) 1.5 60%
Matijevic (2001) 83 95%

Pereira (2001) 9,2 86,4%
Hitschold (2001) 8 85%

Alfaro (2003) 54 58,3%
Carazo (2003) 4 25%
Codkwell (2005) 7.1 70%
Daskalakis (2008) 8.8 96%
Debby (2007) 9.3 71%
Steel (2008) 8.1 53%
Gonzalez (2012) 7.4 72%

En cuanto a la supervivencia fetal entre el 25% y el 95%, en el Hospital de Ginecologia No. 3. La
supervivencia neonatal fue de 95%, el porcentaje de nacimientos prematuros fue de 43%, con 5
muertes perinatales, las cuales estuvieron en relacion a las semanas de gestacion por debajo de
28 y un peso fetal menor de 1200 gr. Aunque hay variaciones segun los paises y el desarrollo de
la Neonatologia, alrededor de un 30 a 60% de las muertes neonatales es causada por los nifios
de menos de 1.500 gr. y entre el 60 a 80% de todas las admisiones a las Unidades de Cuidados

Intensivos Neonatales estan condicionadas por problemas derivados de la prematuridad.
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En la bibliografia revisada no se han publicado datos acerca de los resultados perinatales. En
nuestra serie de datos, la mas frecuente fue el Sindrome de Distrés Respiratorio con 30 casos,
seguido de las sepsis en 12 recién nacidos.

Las dos variables mas importantes y determinantes de la mortalidad y morbilidad de los recién
nacidos son la prematuridad y el bajo peso de nacimiento.

El objetivo ultimo del cerclaje es aumentar estas dos variables a estudio para asi disminuir la

prematuridad y las complicaciones que lleva asociadas.

CONCLUSIONES

e Laincompetencia cervical es una entidad clinica con una incidencia estimada entre el
0,5 y 1% de los embarazos y que representa el 10% de las causas de los partos
pretérmino.

e Segun la literatura, se afirma que la prolongacién del embarazo es variable, oscilando
entre 4y 13 semanas, en este estudio se obtuvo una prolongaciéon media de la gestacion
de 19 semanas con la técnica Espinosa Flores

e Lastasas de supervivencia neonatal oscilan entre 25 y 95%, en este estudio se logrd 95%
con un total de 43% a una edad gestacional prematura.

e El porcentaje de complicaciones maternas fue de 16%, siendo las infecciones la mas
frecuente en el 64%.

e La Via de nacimiento en el 75% de los casos fue via abdominal. Las principales
indicaciones fueron el antecedente de cerclaje en 17% y el Estado Fetal no Confiable en
17%. Por lo cual se deben de implementar acciones encaminadas a la disminucién del
indice de cesdreas.

e El40% de los neonatos tuvieron complicaciones variables, entre las mas importantes: el
Distrés respiratorio (43%), Sepsis (17%), Hemorragia Interventricular (8%) y Enterocolitis
necrotizante(5%). EI 10 % de RN precisaron ingreso en UCIN, pero solamente hubo 5
casos (5%) que fallecieron.

e Se deben encaminar esfuerzos a seguir disminuyendo el porcentaje de prematuridad y
sus complicaciones y el indice de resolucién via abdominal asociado a colocacion de

cerclaje.
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ANEXO 1.

Instrumento de recoleccidon de datos

# DE CASO
PROTOCOLO DE CERCLAJE ESPINOSA FLORES
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
NOMBRE: NSS:
EDAD:
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:
GESTAS: P: A: C: FUM:
CONTROL PRENATAL: # CONSULTAS: MAS DE 5: S ( ) NO ( )
CERCLAJE: INDICACION: SEMANAS
PROFILACTICO: () TERAPEUTICO: () URGENCIA: ()
TIPO DE CIRUGIA:
DESENLACE PERINATAL:
RETIRO DE CERCLAJE: INDICACION: SEMANAS:
PROLONGACION DEL EMBARAZO DESDE COLOCACION:
RESULTADOS PERINATALES:
PARTO: SEMANAS: VAGINAL: () ABDOMINAL: ( )
INDICACION:
COMPLICACIONES MATERNAS: Sl ( ) NO ( )
CUALES:
DIAS DE ESTANCIA:
RESULTADO PERINATAL:
CAPURRO: APGAR (1Y 5MIN) : PESO: TALLA:
DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA NEONATAL: UCIN: SI ( YNO( )

COMPLICACIONES EN EL RECIEN NACIDO:

MUERTE NEONATAL: SI ( ) NO ( )
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ANEXO 2

Carta de confidencialidad

México, DF.a __ de del afio 2016.

Yo, C. Dra. Sara Morales Hernandez en mi caracter de investigador
responsable del proyecto titulado “Resultados perinatales y experiencia de 5
afos de colocacion de cerclaje Espinosa Flores en la Unidad Médica De Alta
Especialidad Hospital De Ginecoobstetricia Numero 3 del Centro Médico
Nacional La Raza”, con domicilio ubicado en Calzada Vallejo 266 y 270 Colonia
La Raza. Delegacion Azcapotzalco Ciudad de México C.P. 02990, me
comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de
los documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios,
correspondencia, acuerdos, directivas, directrices, circulares, contratos,
convenios, instructivos, notas, memorandos, archivos fisicos y/o electronicos,
estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion que documente el
ejercicio de las facultades para la evaluacion de los protocolos de investigacion,
a que tenga acceso en mi caracter investigador responsable, asi como a no
difundir, distribuir o comercializar con los datos personales contenidos en los
sistemas de informacion, desarrollados en el ejercicio de mis funciones como
investigador responsable.

Estoy en el conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento a lo antes
expuesto estaré sujeto a la sanciones civiles, penales o administrativas que
procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Codigo Penal del
Distrito Federal, a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion

de los Particulares y demas disposiciones aplicables en la materia.

Acepto

Nombre y Firma
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ANEXO 3

Carta de consentimiento informado

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion respecto al riesgo esta considerado como minimo por lo que no

requiere carta de consentimiento informado.
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