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RESUMEN

La etiologia de la amenaza de parto pretermino no se conoce con exactitud, desde hace
muchos afios se conocen varios factores predisponentes y desencadenantes, consideran la
presencia de vulvovaginitis como uno de estos factores, por ende, el tratamiento de las
infecciones vaginales en las embarazadas debe ser una medida preventiva importante. En
pacientes con amenaza de parto pretermino se recomienda, ademés del Papanicolau y el
exudado vaginal, 1 utilizacion del estudio colposcopico.

Diagnosticar adecuadamente las posibles causas que desarrollen la amenaza de parto
pretermino y dar un tratamiento apropiado podria tener un impacto en la morbimortalidad
perinatal al disminuir la incidencia de prematurez.

El objetivo de este estudio es identificar y describir los principales hallazgos colposcopicos
a las pacientes con amenaza de parto pretermino internadas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia, en un periodo del 31 de septiembre de 1998 al 1 de octubre del 2000. De 182
pacientes se excluyeron a 38 por no haberles realizado colposcopia y a 20 por no tener
expediente completo (n=124). La distribucién por grupos etireos se establecid
principalmente de los 20 a 24 afios (29.8%), seguida de 25 a2 29 afios (25.8%) yde 15a 19
(24%). De acuerdo a la gravidez, las primigrévidas presentaron la mayor incidencia (33%),
seguida de las secundigravidas (32.2%). La edad gestacional en la que sc presentd la
amenaza de parto pretermino fue de la semana 32 a la 36 (58%).

Hallazgos colposcépicos: casi todas las pacientes mostraron hipertrofia cervical (93.5%}, la
infeccion vaginal mas presentada fue la micética (83%), seguida de la bacteriana (45%), las
lesiones sugestivas de infeccion por el virus del papiloma humano fueron muy
significativas (5.6%) mayores a las reportadas en la literatura, sin embargo aunque se
presentaron lesiones intra epiteliales de algiin grado de malignidad, no se presenté en
ningiin caso cancer micro invasor o de mayor grado, coherente a lo referido mundialmente.

Los padecimientos asociados a la amenaza de parto pretermino fueron la infeccion de vias
urinarias (41.1%) y la vulvovaginitis sintomética (41.1%). Cabe sefialar que se presentaron
una mayor parte de pacientes con resultado de vulvovaginitis colposcopica (45.1 %) que
sintomatica (41.1 %).




INTRODUCCION

ANTECEDENTES:

La literatura médica sobre €l parto pretermino, inicia en 1945, cuando the World Health
Assembly of de League of Nations define como prematuros, a los nifies cuyo peso al nacer
fuera inferior de 2500g. En 1972 la OMS recomend$ no utilizar el termino prematuro,
sefialando que los neonatos que pesaran menos de 2500z, se les consideraria de bajo peso al
nacer, y que los que nacieran antes de la semana 37, contando desde la fecha de altima
menstruacién, se le consideraria como pretermino. Desde 1962 diferentes autores han
descrito entre muchas probables causas, la asociacion entre las vaginitis infecciosas y la

morbilidad perinatal {1)

La historia de la colposcopia inicia en Alemania cuando en 1920 los médicos alemanes
observaron que el carcinoma del cuello uterino tenia un periodo variable de crecimiento. En
1925, el Dr. Hinselmann, en Francia, detecté que el estudio del cueflo uterino y la vagina a
simple vistza no cubre los requisitos cientificos, por lo tanto requeria del uso de un
aumento, de esta forma cred un instrumento que denominé colposcopio (2). La colposcopia
es un método instrumental, que permite examinar la cavidad vaginal y en particular el
epitelio del cuello uterino, pudiendo examinar el epitelio de recubrimiento, localizar la
unién pavimento cilindrica o zona de transformacién y estudiar el estroma cervical (2). Sin
embargo ha servido de apoyo para el diagndstico y tratamiento de otras enfermedades
relacionadas con el cuello uterino, la vagina y en general todo el aparato genital inferior
{2,3).

El carcinoma invasor de cuello uterino es raro en el embarazo, su incidencia varia segiin los
diferentes autores, pero se calcula que es de aproximadamente 15 casos por cada 10,000
embarazos. Menos del 1% de las pacientes con céncer cervicouterino estin embarazadas

(4.).




La etiologia de la amenaza de parto pretermino no se conoce con exactitud, sin embargo,
existen algunas posibles causas como: Infecciones del tracto urinario (5), anomalias
placentarias y uterinas, patologia fetal, sobredistencion uterina y la vulvovaginitis (5,6).
Esta ltima algunos autores creen que pudiera ser la mds importante (6) y se desarrolla
cuando se pierde la barrera entre la cavidad uterina y la vagina, condicionando la entrada de
gérmenes de la vagina los cuales colonizan hasta producir una corioamnioitis, bajo este
tenor las infecciones favorecerian el parto pretermino a raiz de la sintesis de
prostanglandinas, a su ves estimula el trabajo de parto. La produccion de prostanglandinas
E2 y F2 alfa por el amnios humano puede estimularse con endotoxinas bacterianas, las
concentraciones de estas endotoxinas en el liquido amniotico de casos con ruptura

prematura de membranas son mas altas (7).

E! inicio de la contraccién de! muisculo liso empieza con potenciales de accion en las fibras
musculares, éstas desencadenan corrientes eléctricas que difunden hacia el interior de la
fibra, donde liberan iones de calcio del reticulo sarcoplasmico hacia el citosol, una vez el
que el calcio se encuentra libre se une rdpidamente a la calmodulina , activando la cinasa,
con la fosforilacion de la cadena ligera de miosina se libera la interaccion de ésta con la

actina. La acumulacién y liberacion de calcio depende de las cifras de AMPc intracelulares.

Casi el 33% de los nacimientos pretérmino ocurren con ruptura prematura de membranas
(9). En algunos casos, e! trabajo de parto sigue a la ruptura, mientras en otros esta indicado
el nacimiento pretermino a causa de infeccion u otra complicacién del embarazo. Es
frecuente que se desconozca si la hiperactividad uterina o dilatacion cervical prematuras
origina también la ruptura de las membranas amnioticas, sin embargo, hay datos
considerables de que la infeccién bacteriana del corion o parte inferior del aparato
reproductivo podria ser factor causante de la ruptura prematura de membranas y como

consecuente parto pretérmino. (10,11)




IDENTIFICACION DE PACIENTES CON RIESGO:

Se incluyen entre ellos factores socioeconémicos, ya que se ha observado mayor riesgo en
mujeres de estatus bajo; la edad matema menor de 20 afios y mayor de 40; los antecedentes
como abortos, pielonefritis, malformaciones uterinas; infecciones vaginales incluyendo
infeccién por virus del papiloma humano; hdbitos como el trabajo fuera del hogar,
tabaquismo; Caracteristicas propias del embarazo como cervix corto u orificio cervical
interno abierto, irritabilidad uterina, placenta previa, polihidramnios, embarazo gemelar,
cirugia abdominal. Otra forma de detectar pacientes con gran riesgo de desarrollar parto

pretermino es la de determinar los niveles de fibronectina fetal vaginal.(2,5,9,12,)

Sintomas que indiquen trabajo de parto pretermino{amenaza de parto pretermino):
dolor abdominal hipogastrico o lumbar constante o tipo cdlico, flujo vaginal o pérdidas

transvaginales, contracciones uterinas perceptibles aunque no sean dolorosas.(2,5,9)

Diagnéstico de trabajo de parto pretermino establecido: actividad uterina, dilatacion y

borramiento cervical (2,5)

El tratamiento de las infecciones vaginales debe ser la medida preventiva més importante,
dado que las mujeres con vaginitis son propensas a desarrollar infecciones intraamniéticas,
se recomienda la utilizacién de un estudio colposcépico de éstas pacientes para evaluar la

cervicitis o vaginitis y dar tratamiento inmediato. (,3,4,9)




JUSTIFICACION

La amenaza de parto pretérmino es la principal causa de ingreso en el servicio de
perinatologia del Hospital General de México, representa un problema importante, que se
asocia con un alto indice de morbimortalidad perinatal, relacionada en forma importante

con datos de vulvovaginitis(4,5).

Para dar un tratamiento adecuado de estas pacientes, se deben realizar diagndsticos
precisos. Se debe realizar un estudio colposcopico al observar a una paciente con amenaza

de parto pretermino y con datos de cervicovaginitis.(3)

El frotis anormal durante el embarazo se presenta hasta en el 5% de las pacientes
embarazadas.(2,4,5,6)

Disminuir la incidencia de prematurez podsia fener un impacto en la morbimortallidad

perinatal (5)

Se realiza el siguiente trabajo en virtud de que existen pocos trabajos que hablen

especificamente de hallazgos colposcopicos en pacientes con amenaza de parto pretermino.




HIPOTESIS

La principal causa de ingreso al servicio de embarazo de alto riesgo es la amenaza de parto

pretermino.

La principal causa de la amenaza de parto pretermino es la presencia de vulvovaginitis (que

se puede diagnosticar en pacientes asintomaticas).

Las pacientes con amenaza de parto pretermino presentan lesiones (procesos inflamatorios

¢ infecciosos) en estudios colposcopicos en €l 80% de los casos.



OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL.

Identificar y describir los principales hallazgos colposcépicos en pacientes con amenaza de

parto pretermino.

OBJETIVOS SECUNDARIOS.

1.- Conocer la patologia encontrada a través de la colposcdpia de las pacientes con amenaza
de parto pretermine

2.- Determinar el rango de edad materna y gestacional en el que se presenta la amenaza de
parto pretermino.

3. - Establecer si la amenaza de parto pretermino asociadas a vulvovaginitis es mas
frecuente en primigravidas, o en multigravidas.

4. - Conocer cual es el rango de semanas de gestacidn en la que presenta la amenaza de

parto pretermino
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MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal del 31 de
septiembre de 1998 al 01 de octubre del 2000, en las pacientes hospitalizadas en el servicio
de perinatologia del Hospital General de Meéxico, con diagndstico de amenaza de parto
pretermino a las cuales se les realizé un estudio colposcopico durante su estancia

hospitalania.

De los datos obtenidos del departamento de estadistica, se recopilaron los expedientes
clinicos, de estas pacientes se escogieron a las que se les realizé estudio colposcépico,
determinando: Fecha de ingreso, namero de expediente, edad, (se distribuyeron grupos
etireos divididos en quinquenios de acuerdo al rango de vida reproductiva), nimero de
embarazos, partos previos, abortos, ceséreas, semanas de gestacion en la que se presentd la
amenaza de pario pretermino, dividiendo en grupos representativos de 4 semanas a partir de
la semana 20 y hasta la semana 36.6, enfermedades infecciosas agregadas a la amenaza de
parto pretermino especificamente infeccién de vias urinanias, vulvovaginitis sintomatica,

enfermedades no infecciosas relacionadas o no a la amenaza de parto pretermino.

Posteriormente se hicieron referencias de los hallazgos colposcépicos de estas pacientes
refiriendo el tipo de cervix de acuerdo al trofismo; en hipotréfico, eutréfico e hipertréfico,
si la colposcopia fue o no satisfactoria, la presencia de eversidn glandular, la existencia de
datos compatibles a una vaginitis, datos de micosis, lesiones sugerentes a infeccion por
virus del papiloma humano, se corroboraron dichas lesiones a través del resultado de

biopsia tomada en ese momento.

P




CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes del sexo femenino de cualquier edad con un embarazo mayor a 20 semanas y
menor a 37, hospitalizadas en el servicio de perinatologia del 30 de septiembre de 1998 ai
01 de octubre del 2000, con el diagnéstico de amenaza de parto pretermino o trabajo de
parto pretermino establecido, a las cuales se les hatla realizado un estudio colposcopico por

presentar datos de vulvovaginitis

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes sin expediente
Pacientes con expediente incompleto

Pacientes a las que por lo menos en un afio se les halla realizado estudio colposcépico

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

Pacientes con amenaza de parto pretermino, a las que no se les halla tomado colposcopia.
Pacientes con ruptura de membranas.

Pacientes en trabajo de parto establecido.
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RESULTADOS

UNIVERSO DE TRABAJO

Del 30 de Septiembre de 1998 al 01 de Octubre del afio 2000 se ingresaron al servicio de
perinatologia de! Hospital General de México a 182 pacientes con el diagnéstico de
amenaza de parto pretermino de las cuales se les realizd estudio colposcépico a 124 motivo
de inclusién para este estudio ( 100%), a 38 no se les incluyo por no haberles realizado
colposcopia ya 20 se les excluyo por no tener expediente o tenerio incompleto.

( Gréfica 1)

EDAD

El rango de edad se establecié de los 14 a los 41 afios, con una distribucion de edad por
quinquenios: de menos de 15 afios 2 pacientes (1.6%); de 15 a 19 afios 31 pacientes (24%);
de 20 a 24 afios 37 pacientes (29.8%); de 25 a 29afios 32 pacientes (25.8%); de 30 a 34
afios 11 pacientes (8.8%); de 35 a 39 afios 9 pacientes (7.2%), mas de 40 afios 2

pacientes.(1.6%) ( Grafica 2)
GRAVIDEZ

De acuerdo a la gravidez, se incluyeron 41 pacientes primigravidas (33%), 40 pacientes
gravidas dos (32.2%), 22 pacientes gravidas tres (17.7%); 12 pacientes grévidas 4 (9.6%); y
9 pacientes con gravidez mayor a 5 (4%), con un rango de gravidez hasta de diez.

(Grafica 3)

SEMANAS DE GESTACION

La amenaza de parto pretermino se presenté en las pacientes estudiadas de 1a semana 20 a
la semana 23.6 en 5 casos (4%), de la semana 24 a la semana 27.6 en 10 casos (8%), de la
semana 28 a la semana 31.6 en 37 casos (29.8%), y de la semana 32 a ia semana 36 en 72

casos (58%)(Grafica 4)
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HALLAZGOS COLPOSCOPICOS

CARACTERISTICAS CERVICALES

De acuerdo a los hallazgos colposcdpicos se identificaron 8 cervix eutroficos (6.4%), 116
cervix hipertréficos (93.5%) y no hubo cervix hipotréficos (Grafica 5). 114 pacientes
presentaron eversion glandular (91%). A su ves en todos estudios la colposcopia fue

satisfactoria (Grafica 6).

INFECCIONES VAGINALES

Los padecimientos infecciosos encontrados en la colposcopia de estas pacientes estudiadas
fueron: en 56 datos sugestivos de infeccion vaginal bacteriana {45.1%), en 103 pacientes
datos de micosis (83%), y en 7 pacientes, la presencia de datos compatibles con infeccion

del virus del papiloma humano ( 5.6%) (Grafica 7)

De estas ultimas 7 pacientes se corroboraron con resultado de biopsia tomada la existencia
de dos pacientes con una lesién intraepitelial de bajo grado de malignidad, y a dos
pacientes con lesién intraepitelial de alto grado de malignidad.

PADECIMIENTOS ASGCIADOS A LA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
De las pacientes estudiadas se presentaron padecimientos asociados a la amenaza de parto
pretermino como el embarazo gemelar en 8 casos (6.4%), trillizos en un caso (0.8%), 6 con

polihidramnios (4.8%), 3 con placenta previa (2.4%), infeccion de vias urinarias en 51

casos (41.1%), y cervicovaginitis sintomatica en 51 casos (41.1%) ( Grafica 8)
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PADECIMIENTOS NO INFECCIOSOS ASOCIADOS A LA AMENAZA DE
PARTO PRETERMINO

Hay padecimientos no infecciosos que ain han demostrado jueguen un papel en la
aparicién de la amenaza de parto pretermino, presentindose en este estudio dos pacientes
diabéticas, una paciente con hipertiroidismo, cinco paciente que presentaron algin tipo de
displasia, una paciente con epilepsia, y dos pacientes con enfermedad auto inmune {Grafica
N.
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ANALISIS

La amenaza de parto pretermino es una de las causas mas frecuentes de internamiento en el
departamento de perinatologia del Hospital General de México. Protocolariamente s¢ ha
designado que a todas estas pacientes se les realice un estudio colposcdpico
independientemente de que la paciente presente datos de vulvovaginitis. En este estudio se
analizan los resultados de los estudios colposcépicos, durante 2 afios, de pacientes
ingresadas al servicio de perinatologia, con diagnostico de amenaza de parto pretermino, de

un total de 182 pacientes, se incluyeron cn este estudio 124.

El rango de edad en la que mas frecuentemente se present la amenaza de parto pretermino
fue inicialmente de 20 a 24 afios en un 29.8%, seguida de! rango de 25 a 29 afios con un
25.8%, que corresponde a la edad reproductiva en la que mas embarazos hay en nuestra
poblacién, (10,12,13) pero, cabe sefialar que en tercer lugar se presenta el rango de edad de
los 15 a 19 afios con un 24%, casi una cuaria parte de nuestras pacientes en estudio entran
en este rango de edad lo que es preocupante ya que aunque bioldgicamente se encuentran
preparadas para la procreacién, la mayoria forman un grepo desprotegido en términos

sociales, econdmicos y psicoldgicos.

En lo que respecta a la paridad, se present6 casi en la misma cantidad, la amenaza de parto
pretermino en pacientes, primigrdvidas que en las secundigravidas, en un 33 y 322 %
respectivamente, observando que disminuye la presentacion de esta patologia conforme
aumenta la cantidad de embarazos. El rango de acuerdo a las semanas de gestacion fue de
los 32 a las 35.6 con un 58%, seguida del rango de la semana 28 a la 31.6 con un
29.8%.(12,16,17)

En lo que se refiere al resultado del estudio colposcdpico de acuerdo al tipo cervical se
determind que el 93.5% presentaron un cervix hipertréfico, y el resto que es 6.5% un
cervix eutrdfico. Resulta que el 100% de las colposcopias resultaron satisfactorias, esto
ammado a que diferentes autores describen que la colposcopia durante el embarazo es
segura, nos hace pensar que el embarazo aumenta la confiabilidad de este estudio. Muchos

investigadores recomiendan la colposcopia a todas las embarazadas (2)
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Las infecciones vaginales presentes en el estudio fueron de caracteristicas micdiicas en
primer lugar con un 83%, comparado con los datos de vaginifis bacterias y/o infestaciones
con un 45% y finalmente con un 5.6% de lesiones colposcopicas correspondiente a

infeccion del virus del papiloma humano. (3,5,10,11,12)

Las lesiones que predominan en los estudios colposcopicos realizados son del tipo de la
vulvovaginitis candidiasica, sin embargo, se relaciona mas cominmente a la patogenia de
este problema a organismos que son capaces de producir vaginosis bacteriana, con aumento
de la secrecién vaginal, denotado por escurrimiente genital anormal, sin signos de
inflamacién clinica, ia vaginosis se denomina bacteriana por la ausencia de hongos y
paréasitos como causa del sindrome. Se presenta un aumento de anaerobios y anaerobios
obligados: Gardenella y Mycoplasmae, L.os anaerobios predominantes son bacteroides,

Peptostreptococus y Mobiluncus.

Otro gérmenes que pueden producir vaginitis encontrados en la literatura son: Tricomonona
vaginalis, grupos B estreptocécico, Chlaimydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae(s,6),
presentindose en segundo plano las micosis (:(1,3,10,11,12,21)

Existe una discrepancia entre las pacientes que clinicamente manifestaron sintomatologia
de infeccidén vaginal que fue de! 41.1% v en las que se encontraron datos de vaginitis
colposcdpicamente que representan €l 45%, o sea que el 3,9% de las pacientes negaron
tener sintomatologia de infeccion vaginal, pero se les encontraron datos de dicha entidad,
colposcopicamente. Inicialmente el estudio colposcopico esta disefiado para el diagnéstico
de lesiones precursoras de malignidad, sin embargo, existe una tendencia a realizar
colposcopia en forma cotidiana a las pacientes embarazadas ya que se pueden detectar
vulvovaginitis asintomdticas y poder sospechar cual es su agente causal (13, 15, 16, 17), de

acuerdo a los hallazgos colposcopicos.
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Del 5.6% de pacientes que mostraron lesiones correspondientes a datos de infeccion por el
virus del papiloma humano, ¢l 4% fue demostrable mediante estudio histopatologico;
presentando en 2 casos que es el 1.6%, lesion intracpitelial de bajo grado de malignidad, y
en otras 2 pacientes, en un porcentaje también del 1.6% lesién de alto grado de malignidad
esto muestra un enfoque diferente a lo referido en la literatura, donde se reporta la
incidencia de lesiones del 0.93%, haciendo hincapié ademas de que por lo general una
paciente con cancer en etapa avanzada o grave del cuetlo uterino no se embaraza, el cincer

invasor rara ves se presenta y, en su caso, suele estar en una etapa temprana(2.6)

Sin embargo, en contraparte algunos autores mencionan que el hecho de demostrar lesiones
con algiin grado de malignidad pone en duda el que se realice un estudio colposcopico, ya
que diferentes autores han demostrado que tiene el mismo impacto estadistico la utilizacién
de este método a todas las embarazadas comparada con la realizacion de colposcopia de

pacientes embarazadas con tincién de Papanicolau de frotis cervical anormal(11)

Las enfermedades asociadas a la amenaza de parto pretermino guardaron relacion a la
referido a la literatura siendo la infeccion de vias urinarias y la cervicovaginitis sintomatica
los principales padecimientos, se presentaron ademds 8 embarazos gemelares, un embarazo

trillizo, 6 polihidramnios y 3 pacientes con placenta previa. (4,10,1 1;13}

Se presentaron varias enfermedades en la que no se ha demostrado una participacion en la
etiogenia de la amenaza de parto pretermino y que en este estudio tampoco tuvo una
relevancia estadistica significativa como diabetes mellitus, hipertiroidismo, epilepsia y
enfermedades auto inmunes, se incluyen también 5 pacientes con lesién intraepitelial,
aunque se asocian a infeccion por virus del papiloma humano, la displasia no es

considerada como enfermedad infecciosa.
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CONCLUSIONES

A pesar de que periddicamente aparecen nuevos tratamientos tocoliticos y medicamentos
antimicrobianos que se utilizan en la amenaza de parto pretermino, sigue siendo mdis
importante implementar tratamientos profilicticos o tempranos a las posibles causas que
desencadenan esta patologia {10,11,12,). Los resultados de este estudio nos muestran un
sentido general que este problema afecta a nuestra poblacién, siendo que en el rango de
edades que presentan amenaza de parto pretermino fueron, en términos generales, los
mismos delas pacientes embarazadas sin patologia. Asi mismo se observa mds
frecuentemente la aparicion de la amenaza de parto pretermino en las semanas cercanas al
término de la gestacidén. La relacion asociada de otras enfermedades que pueden desarrollar
dicha patologia como la infeccién de vias urinarias o la vulvovaginitis sintomdtica se
observé de igual forma en las pacientes de este estudio en comparacién a lo referido en la
literatura (1,3,4,10,11,12,).

La colposcopia ademds de ser un estudio inocuo en el embarazo, es realmente (il en este
periodo ya que dadas las caracteristicas del cuello uterino que de por si se presentan en el
embarazo como el gue sea hipertréfico, hacen que la colposcopia sea siempre satisfactoria,
ademés de que se pueden detectar infecciones vaginales asintomaticas, y sospechar su
agente causal, sin dejar de mencionar su funcidén primordial que es la de detectar lesiones
sugerentes o sospechosos de malignidad, por lo que no solo se recomendaria en pacientes
con resultado de Papanicolay anormal o en amenaza de parto pretermino, sino en todas las

mujeres embarazadas.(10,16,17)
El impacto que tenga realizar estudio colposcopico en relacion de la semana de gestacion

en que culmina una amenaza de parto pretermino tendrd que ser valorada en nuevos

estudios.
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Grafica 1. Pacientes con amenaza de parto pretermino
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Base de datos: Expedientes del archivo del departamento de Ginecologia y Obstetricia,
Unidad 112. del Hospital General de México
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Grafica 2. Distribucidn por grupos etareos.
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Grifica 3. Nimero de embarazos.
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Grifica 4, Rangos de edad de gestacién.
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Grafica 5. Caracteristicas cervicales.
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Grifica 6. eversién glandular
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Grifica 7. Infecciones vaginales detectadas colposcipicamente
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Grifica 8. Padecimientos asociados a la amenaza de parto pretérmino
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Grifica 9. Padecimientos no infecciosos asociados a la amenaza de parto pretermino
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