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Resumen

Introduccion: El parto pretérmino hoy en dia se considera como un sindrome de
etiologia multiple, existiendo diversos factores y vias fisiopatologias que propician
este trastorno. Alrededor de un millébn de recién nacidos, mueren cada afio por
prematuridad y de éstos, los que sobreviven, muchos presentan algun tipo de
complicacion y discapacidad relacionada con el aprendizaje, retraso psicomotor, asi
como problemas visuales y auditivos. Conocer la frecuencia de los factores de
riesgo que con mayor frecuencia conllevarian al acortamiento rapido del cérvix en
una poblacion previamente diagnosticada con cérvix corto pudiera permitir el
establecimiento de estrategias para limitarlos o eliminarlos, prolongando asi el
embarazo, y por ende conducir a mejores condiciones clinicas y mayor calidad de
vida al nacimiento con la disminucion de secuelas tanto a corto como a largo plazo.
Objetivo: Determinar la frecuencia de los factores de riesgo mas comunes
asociados a parto pretérmino en embarazos con cérvix corto. Material y métodos:
Se incluyeron pacientes con diagndéstico de cérvix corto (< 25 mm) entre las
semanas 22.0 a 36.6 semanas de gestacion (SDG), cuya resolucion del embarazo
también haya ocurrido prematuramente (< 36.6 SDG) en el periodo comprendido
entre el 1 de mayo 2022 y el 31 de mayo de 2023, en la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 "Luis Castelazo Ayala"
(HGO4), Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Se incluyeron como factores
de riesgo la longitud cervical inicial y final, infecciones urinarias, infecciones
vaginales, tabaquismo activo, presencia de Sludge, antecedente de parto
pretérmino y edad materna. Se utilizo hoja de recoleccién de datos, se realizd
analisis estadistico con calculo de frecuencias absolutas de cada factor de riesgo
asociado a parto pretérmino, asi mismo se utilizaron medidas de tendencia central
y de dispersion (media y desviacion estandar para las variables con distribucion
aproximada a la normal; mediana y rango intercuartilar para las variables con
distribucion no aproximada a la normal) para las variables cuantitativas, y tablas y

graficos de frecuencias para las variables cualitativas. Para evaluar la asociacion



de las variables cuantitativas se empleo prueba T de Student o U de Mann Whitney
de acuerdo con el tipo de distribucion que presenten. Para evaluar la asociacion de
las variables cualitativas se utilizé Chi cuadrada de Pearson y se calcularon el Odds
Ratio (OR) y el intervalo de confianza (IC) al 95% entre los grupos de estudio. Se
utilizé analisis de regresion logistica de las variables que resultaron
estadisticamente significativas entre los grupos de estudio.

Resultados: Los factores de riesgo més frecuentes fueron: longitud cervical final
<15 mm (69.4%), longitud cervical inicial mayor 15 mm (62%), tabaquismo activo
(31.3%), edad materna de riesgo (29.1%) y antecedente de parto pretérmino
(28.3%). En el analisis individual de los factores de riesgo que se estudiaron,
resultaron estadisticamente significativos anicamente longitud cervical inicial < 15
mm, presencia de sludge y el uso de la progesterona y en el analisis conjunto de
los factores de riesgo que presentaron una mayor capacidad para predecir el parto
pretérmino en paciente con diagnéstico de cérvix corto fueron: longitud cervical
inicial < 15 mm, infeccion vaginal y pacientes sin tratamiento con progesterona.
Conclusiones: La presencia de cérvix corto < 15 mm asociado a infeccion vaginal
omisién en el uso de progesterona tiene una capacidad de predecir parto pretérmino
en un 14.8%.

Palabras clave: cérvix corto, parto pretérmino, factores de riesgo, sludge, progesterona,

infeccion vaginal.



Abstract

Background: Preterm birth today is considered a syndrome of multiple etiology, with
various factors and pathophysiological pathways that cause this disorder. Around a
million newborns die each year from prematurity and of these, those who survive,
many present some type of complication and disability related to learning,
psychomotor delay, as well as visual and hearing problems. Knowing the frequency
of the risk factors that most frequently lead to rapid shortening of the cervix in a
population previously diagnosed with a short cervix could allow the establishment of
strategies to limit or eliminate them, thus prolonging pregnancy, and therefore
leading to better clinical conditions. and greater quality of life at birth with a decrease
in sequelae both in the short and long term.

Objective: Determine the frequency of the most common risk factors associated
with preterm birth in pregnancies with a short cervix.

Material and methods: Patients with a diagnosis of short cervix (< 25 mm) between
weeks 22.0 and 36.6 weeks of gestation (SDG), whose pregnancy resolution had
also occurred prematurely (< 36.6 SDG) in the period between 1 May 2022 and May
31, 2023, in the High Specialty Medical Unit (UMAE) Hospital de Gineco Obstetricia
No. 4 "Luis Castelazo Ayala" (HGO4), Mexican Institute of Social Security (IMSS).
Initial and final cervical length, urinary infections, vaginal infections, active smoking,
presence of Sludge, history of preterm birth and maternal age were included as risk
factors. A data collection sheet was used, statistical analysis was performed with
calculation of absolute frequencies of each risk factor associated with preterm birth,
and measures of central tendency and dispersion were also used (mean and
standard deviation for variables with approximate distribution the normal; median
and interquartile range for variables with a distribution that is not approximate to
normal) for quantitative variables, and frequency tables and graphs for qualitative
variables. To evaluate the association of quantitative variables, Student's T test or
Mann Whitney U test was used according to the type of distribution they present. To
evaluate the association of the qualitative variables, Pearson's Chi square was used
and the Odds Ratio (OR) and the 95% confidence interval (Cl) were calculated



between the study groups. Logistic regression analysis was used for the variables
that were statistically significant between the study groups.

Results: The most frequent risk factors were: final cervical length <15 mm (69.4%),
initial cervical length greater than 15 mm (62%), active smoking (31.3%), maternal
age at risk (29.1%) and history of preterm birth (28.3%). In the individual analysis of
the risk factors that were studied, only initial cervical length < 15 mm, presence of
sluge and the use of progesterone were statistically significant, and in the joint
analysis of the risk factors that presented a greater ability to predict preterm delivery
in a patient with a diagnosis of short cervix were: initial cervical length < 15 mm,
vaginal infection and patients without progesterone treatment.

Conclusions: The presence of a short cervix < 15 mm associated with vaginal
infection or omission in the use of progesterone has the ability to predict preterm
delivery in 14.8%.

Keywords: short cervix, preterm birth, risk factors, sludge, progesterone, vaginal

infection.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al parto pretérmino como aquel
nacimiento que se desarrolla antes de completarse las 37 semanas de gestacion
(SDG). Es decir, menos de 259 dias contados a partir del primer dia de la fecha de

ltima menstruacion (1).

El parto pretérmino hoy en dia se considera como un sindrome, es decir, conjunto
de signos y sintomas que ocurren a la par, secundario a etiologias diferentes. La
etiopatogenia de este sindrome es mudltiple, existiendo diversos factores y vias

fisiopatologias que propician este trastorno (2).

La incidencia del parto prematuro a nivel mundial varia entre paises con un rango
de 5 - 13 %, lo que resulta en 15 millones de partos prematuros cada afio (3). Se
estima de 9.6 %, sin embargo, esto dependera de la condicion socioeconémica de
cada pais, siendo los de ingresos bajos y medianos, lo que representan la mayoria

de partos pretérmino en el mundo (4).

En América Latina no existen estadisticas confiables sobre el parto pretérmino,
estimandose una frecuencia global superando el 10 % del total de los nacidos vivos.
Es por ello por lo que existen diferencias de acuerdo con el nivel socioeconémico y
educacional entre paises desarrollados y los que se encuentran en vias de
desarrollo como México. Diferencia que se enfoca en la cantidad y calidad de los

recursos destinados a la prevencion y tratamiento del parto prematuro (2).

Alrededor de un millén de recién nacidos, mueren cada afio por prematuridad y de
éstos, los que sobreviven, muchos presentan algun tipo de complicacion vy
discapacidad relacionada con el aprendizaje, retraso psicomotor, asi como

problemas visuales y auditivos (5).

En México nacen mas de 120 mil prematuros moderados al afo, identificandose
como causa de mortalidad neonatal en un 28.8 %; segun datos del Instituto Nacional
de Perinatologia reporta una incidencia de 19.7 %, mientras que para el Instituto
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Mexicano del Seguro Social se describen incidencias que varian desde 2.8 % hasta
el 16.6 % (6).
Clasificacion
La clasificacion del parto pretérmino puede ser en funcion de la etiologia o edad

gestacional.
Etiologia.

e Espontaneo: Representa hasta un 31 - 45 %
e latrogénico: Por indicacion médica secundario a una patologia que pone en

riesgo la vida de la madre o del feto (3).
En funcién de la edad gestacional:

e Prematuro extremo: < 28 SDG al nacer. Representa el 5 % de los partos
pretérmino.

e Prematuro grave: Nacimiento entre las 28 y 31.6 SDG. Representa un 15 %.

¢ Prematuro moderado: Nacimiento entre las 32 y 33.6 SDG. Se presenta en
un 20 %.

e Prematuro leve: Nacimiento entre las 34 y 36.6 SDG. Representa al 60 % de

los partos pretérmino (3).

Aproximadamente el 85 % de los nacimientos prematuros son de tipo moderado a
prematuros tardios, y tan solo el 10 % son nacimientos muy prematuros, siendo el

de menor prevalencia con un 5 % los recién nacidos extremadamente prematuros
(4).

Desde hace mas de una década se sabe que, para la prevencion de hasta un 44 %
de los casos de parto pretérmino podrian prevenirse, gracias a un buen tamizaje e
intervencion oportuna. Alguno de los procesos utilizados para la disminucion de los

factores de riesgo, incluyen las siguientes estrategias (5):

1. Preparacion para el parto: Manejo del estado nutricional, evitar toxicomanias
como consumo de tabaco y drogas.

2. Educacion a los padres sobre los signos de parto pretérmino.

12



Reposo en cama, modificacion de las actividades diarias y del estilo de vida.
Abordaje médico de las infecciones vaginales sintométicas antes de las 32
SDG.

5. Tamizaje de vaginosis de origen bacteriano.
En caso de fibronectina fetal positiva o con bacteriuria sintomética, se
recomienda el uso de antibiético.

7. Suplemento con micronutrientes y vitaminas.

Para los recién nacidos pretérmino, las complicaciones son numerosas, debido a
que sus Organos Yy sistemas no estan lo suficientemente maduros para enfrentar los
cambios a los que se exponen durante el nacimiento. La dificultad respiratoria
neonatal, es una de los principales, y entre ellos el sindrome de dificultad
respiratoria neonatal, la broncoaspiracion y la neumonia; provocando a los recién
nacidos signos y sintomas como disnea, taquipnea, cianosis y alteracion en el
estado acido - base. Otras causas, pero menos frecuentes son las malformaciones

congénitas o infecciones adquiridas de la madre, por mencionar algunos (6).

Factores de riesgo
Se han propuesto 5 causas que condicionan el parto pretérmino y que pueden

agruparse de la siguiente manera:

e Condiciones maternas

e Condiciones fetales

e Condiciones ambientales

e Condiciones placentarias y cervicales

e Condiciones obstétricas previas (7)

Los mas relevantes de cada grupo, basado en la probabilidad de riesgo, se

enumeran a continuacion:

13



Cuadro 1. Factores de riesgo para parto pretérmino y cérvix corto

Factor de riesgo

Condiciones maternas

Paridad (8,9)
Edad materna de riesgo (10)
- 35-39 afios
- >40 afos
Leucaocitosis ( x 1000/ul) al diagnéstico (9)
PCR (mg/dl) al diagndstico (10)
IMC < 18.5 Kg/m? (11)
Escolaridad (Media superior o superior) (11)
Anemia moderada (12)
Infeccién del tracto urinario (13)
Pielonefritis (14)
Infecciones cérvico-vaginales
- Estreptococo del grupo B (15)
- Chlamydia trachomatis (16)
- Neisseria gonorrhoeae (16)
- Treponema pallidum (16)
- Ureaplasma sp. (17)
Estados hipertensivos del embarazo (18)

Diabetes gestacional (10)

***Enfermedades crénicas en historial médico (10)

Enfermedad periodontal (18)

Condiciones fetales

Restriccion del crecimiento fetal
Malformaciones congénitas multiples (19)
Condiciones ambientales

Tabaquismo activo durante el embarazo (20)
Tabaquismo pasivo durante el embarazo (20)

Ingesta de alcohol durante el embarazo (20)

Dieta desequilibrada durante el embarazo (20)

Actividad fisica durante el embarazo (20)

Esteroides en el embarazo (9)

RR’/ OR™ (IC 95 %)

1.54 (0.71 - 3.3)"

1.39 (1.24 - 1.57)"
1.20 (1.06 - 1.36)"
1.28 (1.08 — 1.55)"
3.45 (1.50 - 9.71)"
2.10 (1.08 - 4.10)"
1.40 (1.05 - 1.87)"
1.09 (1.05 - 1.12)"
2.55 (1.83 - 3.5)"
1,3(1.2-15"

1.76 (1.44 - 2.15)"
1.03 (1.02 - 1.04)"
1.11 (1.08 - 1.15)"
1.06 (1.05 - 1.07)"
1.64 (1.08 - 2.48)"
2.07 (1.88 - 22.29)"
1.36 (1.28 - 1.46)"
1.82 (1.70 - 1.94)"
2.39 (1.1- 4.9)"

3.77 (2.5 - 5.6)"
7.2 (4.7 -11)"

2.27 (1,37 - 3,78)°
1.62 (1.36 — 1.92)°
1.84 (1.01 - 3.34)
1.44 (1.14 - 1.82)
2.36 (1.95 - 2.85)"
1.33 (0.23 - 7.58)"
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Condiciones placentarias o cervicales

Cirugias cervicales previas (11) 4.54 (2.43 - 8.47)"
Placenta previa (10) 7.05 (6.21 - 7.99)"
Infeccion intra amnidtica

Presencia de Sludge (21) 5.3 (2 -14)"

Condiciones obstétricas

Concepcién natural después del tratamiento de infertilidad 1.85 (1.52 - 2.25)
(20)

Concepcién asistida (20) 3.11 (2.53 - 3.83)"
Antecedente de parto prematuro (9) 3.17 (0.73 - 14.2)"
Actividad uterina presente al diagnéstico (9) 4.25(1.68-12.1)"

* RR: riesgo relativo; **OR: Odds ratio o razén de momios; IC: intervalo de confianza; PCR: proteina C reactiva; IMC: indice

de masa corporal. ***Hipertensic’)n cronica, diabetes pregestacional, enfermedad renal, enfermedad cardiaca, trombofilias,
lupus eritematoso sistémico.

Medicion de la longitud cervical

Las modificaciones cervicales entre 22 - 36.6 SDG, representa uno de los
parametros que sustentan amenaza de parto pretérmino. Su evaluacién mediante
ultrasonido endovaginal se considera el método méas objetivo, reproducible y con

mayor valor predictivo para parto pretérmino (22,23).
Las recomendaciones técnicas para una adecuada medicion son las siguientes (24):
1.- Magnificar la imagen del cérvix a 75% de la pantalla.

2.- El orificio cervical interno debe verse triangular o plano y visualizacién del canal

cervical en toda su longitud.
3.- La vejiga debe estar vacia.
4.- No realizar excesiva presion sobre el cérvix o fondo de saco.

5.- Practicar 3 mediciones y tomar la menor de éstas

15



Una medicion de la longitud cervical > 30 mm representa un valor predictivo
negativo, alto para parto pretérmino. El punto de corte para discriminar entre el
verdadera del falso riesgo de parto pretérmino es de 25 mm. Una longitud cervical
< 15 mm representa una alta probabilidad de parto pretérmino en un tiempo

estimado de 7 a 14 dias.

Funnel Residual length

.

Figura 1. Representacion grafica de la medicion de la longitud cervical.

Fuente: Ochoa A, Perez J. Amenaza de parto prematuro. Rotura prematura de membranas.
Corioamnioitis, An. Sist. Sanit. Navar. 2009; 32 (Supl. 1): 105-119.

Indicaciones de la cervicometria (23-26)

1. Pacientes embarazadas con parto pretérmino previo (incluida cualquier
categoria)

Embarazo multiple (dos o mas fetos)

Abortos inducidos de repeticidon

Evento quirargico previo en el cuello

Sangrado en la segunda mitad de la gestacion

Estado socioecondmico bajo

N o g A~ Wb

Genitales con malformaciones congénitas
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La cuantificacion de la longitud cervical antes de la catorceava SDG, no es
conveniente ni especifico para predecir un parto menor a 35 SDG debido a que tan
solo un 5 % de las gestaciones de alto riesgo de parto pretérmino presentara un
cérvix < 25 mm durante la semana 10.0 a la 13.6 de gestacion. Generalmente el
acortamiento cervical se produce durante la semana 16 a la 22, en las gestaciones

consideradas como de alto riesgo. (27)

Se ha recomendado hacer uso de los puntos de corte de longitud cervical para

determinar el riesgo de parto pretérmino (24,28):

e Punto de corte longitudinal cervical de 25mm para detectar el riesgo de parto
pretérmino con feto Unico durante el segundo trimestre de embarazo (20
semanas hasta la 34).

e Promedio de corte longitudinal de 20 mm para indagar la posible anticipacién
del parto en embarazos multiples, recordando que en el tercer trimestre se
produce un marcado descenso hasta de 10 mm.

e Establecer una medida de corte longitudinal del cérvix de 15 mm, en mujeres
con manifestaciones clinicas de amenaza de parto pretérmino, para
confirmar dicho diagnadstico.

e Las alteraciones en la longitud cervical pueden generar diferentes
morfologias, describiendo la forma en “T°, “Y”, o “U” situacion que
correlaciona con el acortamiento progresivo del mismo.

e Las alteraciones en la longitud cervical pueden generar diferentes
morfologias, describiendo la forma en “T", “Y”, o “U” situacion que

correlaciona con el acortamiento progresivo del mismo.
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Figura 2. Modificaciones del cérvix en una amenaza de parto pretérmino.

Fuente: Ochoa A, Perez J. Amenaza de parto prematuro. Rotura prematura de membranas.
Corioamnioitis, An. Sist. Sanit. Navar. 2009; 32 (Supl. 1): 105-119.

Antecedentes
Existen varios autores que han estudiado los factores de riesgo de mayor impacto,

los méas relevantes se mencionan en el cuadro 2.
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Cuadro 2. Factores de riesgo en pacientes con cérvix corto

OBJETIVO
Identificar factores de riesgo asociados

al parto pretérmino.

Identificar los factores de riesgo

asociados al parto pretérmino.

Determinar los factores de riesgo
maternos preconcepcionales y
concepcionales asociados a parto

pretérmino

Determinar si la medicién ecografica de
la longitud del cuello uterino predice
una infeccidn intra amniética y un parto
prematuro inminente (dentro de los 7

dias posteriores a la amniocentesis) en

POBLACION Y TAMANO DE MUESTRA
Estudio descriptivo, correlacional, de corte
transversal de dos series de casos que incluyé 678
gestantes de la provincia de Cienfuegos durante el afio
2012; de ellas un grupo de 226 con parto entre 28 y
36.6 SDG vy otro grupo de 452 con parto después
de las 37 SDG.

Estudio de casos y controles, observacional,
retrospectivo, transversal y analitico. Los casos
estuvieron constituidos por nacimientos prematuros y
los controles por los partos a término. Se calcul6 un
tamafio de muestra de 344 pacientes con un control por

cada caso. El total de pacientes estudiados fue de 688.

Estudio de tipo cuantitativo, observacional, analitico,
Casos y Controles retrospectivo. La muestra 130 casos
y
130 controles de gestantes, partos ocurrieron durante el
2016

Se evaluaron por ultrasonografia transvaginal la
longitud del cuello uterino, realizados posterior a la
amniocentesis de 67 mujeres con trabajo de parto

prematuro.

VARIABLES DE ESTUDIO
Se analiz6 la edad gestacional
al
ingreso, factores de riesgo de
prematuridad, presencia
de modificaciones cervicales
al examen clinico y por
Ultrasonido transvaginal.
Se analiz6 placenta previa,
antecedente de parto
pretérmino, preeclampsia,
embarazo gemelar,
oligohidramnios, tabaquismo,
ruptura prematura de
membranas, cervicovaginitis e
infeccion del tracto urinario.
Se analizé la edad
materna adolescente, nivel
economico bajo,
Infeccioén urinaria, vaginosis

bacteriana.

La evaluacion ultrasonografica
transvaginal de la longitud del
cuello uterino se realizo
inmediatamente después de la

amniocentesis. La AF

CONCLUSION
La pre-eclampsia, el crecimiento
intrauterino retardado y las infecciones
urinarias fueron
los factores de riesgo con mayor cociente de
posibilidad

para parto pretérmino.

Los resultados arrojaron que la placenta
previa, el antecedente de parto pretérmino,
la preeclampsia, embarazo gemelar,
presencia de oligohidramnios, el consumo
de tabaco, la cervicovaginitis y la infeccion
de vias urinarias, son los factores de riesgo
gue estan asociados a un parto pretérmino,
con valores altamente significativos.

La edad, el nivel econémico bajo y las
infecciones del tracto urinario considerados
como factor de riesgo para un

Parto prematuro.

Concluyendo que la medicion ecogréafica
transvaginal de la longitud del cuello uterino,
son un método valioso para predecir la

infeccion intra amniética, asi como un parto
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obtenida por amniocentesis se | prematuro inminente en mujeres con trabajo

cultivé para detectar bacterias de parto prematuro.

mujeres con trabajo de parto prematuro
y membranas intactas, y comparar la
previsibilidad con la del liquido
amnidtico (AF) en glébulos blancos.
recuento de células (WBC).

aerobias y anaerobias y
micoplasmas, y se determin6
el recuento de glébulos

blancos.
La longitud cervical logra tener una gran

especificidad, VPP y VPN en relacion del
parto prematuro < 32 SDG, pero con una

Estudio analitico observacional, retrospectivo de Evaluacioén de la longitud

Comparar los resultados perinatales de
gestantes con longitud cervical (LC), cohorte, se recogieron los datos de las gestantes con
entre las 20-24 SDG, < 25mmy embarazo gemelar doble, atendidas en el servicio de
sensibilidad limitada. Pudiendo ser un buen
método para identificar al embarazo gemelar

aquellas con LC > 25mm; y evaluar la

Flores Chavez
X, et al, 2019 cervical
(33)
Obstetricia y Ginecologia Hospital Las Higueras
capacidad predictiva para parto Talcahuano, durante los afios 2010 al 2018; quienes se
prematuro < 32 SDG. les habia realizado al menos una evaluacion cervical

en riesgo de parto prematuro < 32 SDG.

entre las 20 y 24 SDG; recolectando desde base de

datos y ficha clinica sus datos perinatales. Se obtuvo
los datos de 186 pacientes.

Evaluar el riesgo de parto prematuro Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo de

espontaneo en mujeres asintomaticas mujeres con cuello uterino corto asintomatico (longitud

Se evaluaron factores de El riesgo es sustancialmente mayor en

riesgo para parto pretérmino mujeres con una longitud cervical de < 10
gue incluyeron edad materna,
IMC, SDG, raza, paridad,
antecedente de parto
pretérmino previo,
antecedente de fertilizacion in
vitro, antecedente de cirugia

Gulersen M, et
mm. Las mujeres con una longitud cervical

al, 2019 (34)
de <10 mm también tuvieron el intervalo de

del cuello uterino <25 mm) en prematuridad extrema,

con cuello uterino corto (25 mm) a las
definida como 23 a 28 SDG, en un solo centro desde
tiempo mas corto hasta el parto. Sin

embargo, el parto dentro de 1 0 2 SDG es
muy poco probable, independientemente de
la longitud del cuello uterino en el momento

23-28 SDG.
enero de 2015 hasta marzo de 2018.

Se obtuvo una muestra de 126 embarazos.

cervical. de la inscripcion.
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Planteamiento del problema

Existe un amplio interés médico y cientifico enfocado a demostrar cuales son los
factores de mayor riesgo asociados al parto pretérmino, para lograr establecer

medidas preventivas apropiadas (35).

Habitualmente no hay una causa especifica, en realidad se conocen varios factores
de riesgo, que se desarrollan por medio de diferentes mecanismos, sin embargo, de
manera individual, ninguno de ellos se asocia fuertemente como predictor Unico de
riesgo. La diversidad de factores hace que actualmente se establezca una

etiopatogenia multifactorial del parto prematuro (35).

Para lograr la disminucién de la incidencia de parto prematuro es necesario
estandarizar las lineas de accion, tanto a nivel primario como secundario, en las

unidades médicas del IMSS, basandose en la evidencia cientifica actual (36).

Estas acciones de tamizaje se recomiendan realizar de forma universal y en
especial en el grupo de mujeres con factores de riesgo ya descritos previamente
(36).

Cuando a una paciente se le diagnostica un cuello uterino corto y el riesgo de parto
pretérmino, se deben considerar los cambios fisiopatologicos que pueden estar
afectando u ocurriendo dentro del cuello uterino, por lo que independientemente de
su origen, los cambios y factores de riesgo que conducen a la progresion de un
cuello uterino y al parto pretérmino deben ser investigadas, ya que la causa del
acortamiento del cuello uterino rara vez se puede reducir a una sola causa. El origen
es multifactorial, involucrando situaciones bioquimicos, fisicos, infecciosos y
sociales, que pudieran afectar el tiempo de latencia entre el diagnostico de cérvix

corto y el parto (23).

Hoy en dia se conocen multiples factores de riesgo que han demostrado su
asociacion a traves del Odds Ratio (OR) o Razén de Momios (RM) para parto
pretérmino, sin embargo no encontramos estudios en donde se pueda documentar

una vez que la paciente ha sido diagnosticada como riesgo de parto pretérmino o
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cérvix corto, qué factores son los que condicionan un menor tiempo de latencia y
por ende, un parto pretérmino a corto plazo a pesar de identificar el problema y dar
solucion las condiciones médicas alteradas que puedan ser corregibles, como

proceso infeccioso, hidratacion reposo relativo, etc.

Pregunta de investigacion

¢, Cual es la frecuencia de los factores de riesgo mas comunes asociados a parto

pretérmino en embarazos con cérvix corto?

Justificacion

A pesar de que existen multiples y variados factores de riesgo implicados en el
desarrollo de cérvix corto y parto pretérmino, es importante el reconocimiento de
estos, para lograr la deteccion oportuna, lo que podra permitir estrategias

preventivas y asi lograr un decremento en la incidencia de esta (37).

La tasa de nacimientos prematuros ha presentado un crecimiento exponencial en
los ultimos 16 afios, alcanzando hasta un 20 % entre 1990 y 2006, y siendo la causa
de mas de 1 millon de muertes por afio. Se ha aceptado la relacion de que ha
mayores SDG, menor riesgo de muerte neonatal. Estadisticas a nivel mundial
destacan una prevalencia del 11.5 % de partos pretérmino en Estados Unidos para
el aflo 2012. En México, se reporta una prevalencia de 13.1 % (38).

La principal causa de morbimortalidad neonatal es el parto prematuro, este complica
alrededor de 5 - 18 % de los embarazos y en su mayoria ocurren de forma

espontanea (39).

Por lo anterior, consideramos relevante conocer en la poblacion con cérvix corto,
los factores de riesgo que con mayor frecuencia conllevan al acortamiento rapido

del cérvix, esto permitird generar acciones que permitan limitarlos o eliminarlos, con
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la finalidad ultima de prolongar el embarazo, situacion que conlleva a mejores
condiciones clinicas y por ende mayor calidad de vida al nacimiento, disminuyendo

las secuelas tanto a corto como a largo plazo.

La UMAE HGO4, IMSS, lugar donde se planea realizar el estudio, es un hospital de
referencia, donde se atienden aproximadamente 12,000 - 15,000 nacimientos
anuales, con una prevalencia aproximada de parto pretérmino de 13 %, situacion
gue permite la factibilidad del estudio. Asi mismo, cuenta con médicos especialistas
en Medicina Materno Fetal con las competencias necesarias para atender a este
tipo de patologia.
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Objetivos

Objetivo general
e Determinar la frecuencia de los factores de riesgo mas comunes asociados

a parto pretérmino en embarazos con cervix corto.

Objetivos especificos
e Determinar la frecuencia de los factores de riesgo mas comunes asociados

a parto pretérmino (Infecciones urinarias, infecciones vaginales, tabaquismo
activo, presencia de Sludge, antecedente de parto pretérmino y edad materna).

e Conocer la longitud cervical (mm) en diferentes edades gestacionales en
mujeres con al menos una medicion < 25 mm de la longitud cervical entre las
22 y 36.6 SDG y parto pretérmino (< 36.6 SDG).

e Conocer la frecuencia de los factores de riesgo asociados a parto pretérmino
segun la edad gestacional al nacimiento.

e Comparar la frecuencia de la presencia o no de los factores de riesgo mas
comunes asociados a parto pretérmino en un grupo de mujeres con Cérvix

corto cuya resolucion del embarazo se efectud antes de las 36.6 SDG.
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Hipodtesis

Al tratarse de un estudio descriptivo no requiere hipotesis.
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Material y métodos

Disefio metodolégico

Tipo de disefio:

De acuerdo con el grado de control de la variable: Observacional

De acuerdo con el objetivo que se busca: Descriptivo.

De acuerdo con el momento en que se obtendrd o evaluaran los datos:
Retrospectivo.

De acuerdo con el numero de veces que se miden las variables:

Longitudinal

Poblacién y periodo de estudio

Se incluiran todas las mujeres con diagndéstico de cérvix corto (< 25 mm)
entre las semanas 22.0 a 36.6 semanas de gestacion (SDG), cuya resolucion
del embarazo también haya ocurrido prematuramente (< 36.6 SDG) en el
periodo comprendido entre el 1 de mayo 2022 y el 31 de mayo de 2023, en
la UMAE HGO4, IMSS.

Ambito geogréfico

Servicio de medicina materno fetal y obstetricia de la UMAE HGO4, IMSS.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Mujeres derechohabientes IMSS.

Mujeres con embarazo Unico con edad gestacional de 22.0 a 36.6 SDG con
diagnéstico de cérvix corto (< 25 mm).

Mujeres que lleven el control prenatal en la UMAE HGO4, IMSS.

Mujeres cuyo embarazo haya sido resuelto en la UMAE HGO4, IMSS.
Mujeres con expediente clinico disponible para recolectar informacion sobre

las variables de estudio.
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Criterios de exclusioén

e Mujeres con embarazos que presente algun defecto congénito secundario a

sindrome génico o cromosomico.

e Mujeres con antecedente de cirugia cervical.

e Mujeres con otra comorbilidad que condicione el

(preeclampsia, eclampsia y placenta previa).

Criterios de eliminacién

¢ Ninguno

Muestra

Muestreo: No probabilistico de casos consecutivos.

parto pretérmino

Tamafio de muestra: Por periodo de estudio. Se incluirdn todas las pacientes que

cumplan los criterios de seleccion en el periodo comprendido entre el 1 de mayo
2022 y el 31 de mayo de 2023.

Frecuencia

Factor de riesgo

Definiciones operacionales

Definicion conceptual

NuUmero de veces que aparece
un valor o caracteristica en un
conjunto de datos.

Es una caracteristica,
condicibn o comportamiento
gue aumenta la probabilidad
de contraer una enfermedad o
sufrir una lesion.

Definicion operacional

Nimero de veces que se
presenta cada factor de riesgo
asociado a parto pretérmino en
un grupo de mujeres con
diagnostico de cérvix corto (<
25 mm) entre las 22 y 36.6
SDG.

Caracteristicas mas comunes
reportada en la literatura como
asociadas al riesgo de parto

pretérmino, e incluyen:
Infecciones urinarias,
infecciones vaginales,

tabaquismo activo, presencia
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Asociacion

Parto pretérmino

Cérvix corto

Variables de resultado

Representa la presencia de
algin tipo de tendencia o
patron de emparejamiento
entre dos 0 mas variables. Se
valora mediante medidas de
asociacion, que son
indicadores que evalldan la
fuerza con la que una
determinada enfermedad o
evento de salud esta asociada

0] relacionada con un
determinado factor.
Nacimiento que ocurre

secundario a la presencia de
trabajo de parto que se
desencadena antes de la
semana 37 de embarazo.
Longitud cervical inferior a los
25 mm en pacientes con
embarazo Unico.

Variables de estudio

de Sludge, antecedente de
parto pretérmino y edad
materna.

Representa la presencia de
factores de riesgo en pacientes
con  cérvix corto que
condicionen, o alteren el curso
del embarazo, provocando el
parto pretérmino (Infecciones

urinarias, infecciones
vaginales, tabaquismo activo,
presencia de Sludge,
antecedente de parto

pretérmino y edad materna).

Nacimiento que ocurre entre
las 22 y 36.6 SDG

Longitud cervical inferior a los
25 mm en pacientes con
embarazo Unico.

Se considerara que una paciente presenta factores de riesgo para parto pretérmino,

si cuenta con uno o mas de los siguientes factores.

Infecciones vaginales
Infecciones urinarias
Tabaquismo activo
Antecedente de parto
Presencia de Sludge

Edad materna

Variables descriptoras

Escolaridad
IMC

pretérmino
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e Edad gestacional al diagndstico de cérvix corto

e Longitud cervical en mm al momento del diagndstico de cérvix corto

e Ultima medida de la longitud cervical en mm realizada a la paciente antes de

la resolucion del embarazo.

e Edad gestacional al momento de la resolucién del embarazo.

e Comorbilidades croénicas asociadas

O

o

o

Diabetes pregestacional
Hipertension arterial cronica
Hipotiroidismo

Cardiopatia materna
Enfermedad renal crénica
Lupus eritematoso sistémico
Sindrome antifosfolipidos
Litiasis renal

Pielonefritis cronica

e Complicaciones durante el embarazo

o

o

Diabetes gestacional

Enfermedades hipertensivas asociadas al embarazo
Hipotiroidismo

Restriccion en el crecimiento intrauterino

Colestasis del embarazo
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Operacionalizacion de las variables

Variables de resultado

Colonizacion y
multiplicaciones de
microorganismos gue | Reporte en el
. afectan el tracto genital, | expediente clinico de | Cualitativa o
Infecciones , . . Si=1
vaginales con desarrollo bact.enano un lgxudado vaginal npmlpal_ No = 0
en un exudado vaginal de | positivo (> 100,000 | dicotdbmica
> 100,000 unidades | UFC)
formadoras de colonias
(UFC).
Colonizacion y
multiplicaciones de
microorganismos ue Reporte en 2l Cualitativa
Infecciones afectangel tracto urine?rio expediente clinico de nominal Si=1
urinarias con  la resencia de’ un urocultivo positivo e No=0
P (> 100,000 UFC)
desarrollo en un exudado
vaginal > 100,000 UFC.
Tabaquismo
Adiccion actual producida | registrado en el o
: ; - Cualitativa o
Tabaquismo por el consumo de tabaco | expediente clinico nominal Si=1
activo y a su componente activo | durante el embarazo | .~ ., . No=0
R ; dicotémica
que es la nicotina. 0 3 meses previos al
inicio del embarazo.
Registro en historia
clinica o expediente
de antecedente de
Antecedente de . trabajo de parto | Cualitativa o
trabajo de parto FmiEEREEniE CE WELED e pretérmino, nominal N __1
Pl parto antes de las 37 SDG | : . . NN No=0
pretérmino independiente si el | dicotdmica
embarazo se
soluciond por parto o
cesérea.
Reporte en el
expediente de un
Hallazgo por ecografia de | hallazgo por
material  hiperecogénico | ecografia de material
Presencia de _flota_ndo Ilbremente'en. el hlperecogerjlco Cual_ltatlva Si=1
interior del liquido | flotando libremente | nominal _
Sludge L R No=0
amniético en las | en el interior del | dicotébmica
proximidades del orificio | liquido amnidtico en
cervical interno las proximidades del
orificio cervical
interno.
Reporte en el ~
. c o Anos
. - expediente clinico del | Cuantitativa
Tiempo vivido de una | ; L .
tiempo vivido de una | continua . NN
Edad materna persona desde su : Dicotomizacion:
- persona desde su | Después se Y
nacimiento. o . S <35afios=0
nacimiento hasta el | dicotomizara .
2 35 afios = 1
momento del
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diagnéstico de cérvix
corto.

Variable descriptora

. . . . . ; 1. Primaria
Nivel de estudios mas alto | Nivel de estudios mas o .
. : Cualitativa 2. Secundaria
Escolaridad gue una persona ha | alto registrado en el : i
; o ordinal 3. Preparatoria
alcanzado. expediente clinico. . | .
4. Licenciatura o mas
Reporte en el
expediente clinico de
alguna de las
L Peso normal (19 - 24.9
Peso de una persona en | mediciones del peso Kg/m?) (
IMC (indice de | kilogramos dividido por el | de la mujer durante el | Cuantitativa g
. Sobrepeso (25 - 29.9
masa corporal) | cuadrado de la estaturaen | embarazo expresado | continua Kg/m?)
metros. en kilogramos vy .
dividido por ol Obesidad (> 30 Kg/m?)
cuadrado  de la
estatura en metros.
Reporte en el
Semanas de gestacion | expediente clinico de
Edad con las que cuenta una | las semanas de
: mujer al momento del | gestacion con las que | Cuantitativa
gestacional al . ; . Semanas
) . establecimiento de la | contaba la mujer al | discreta
diagnostico g
presencia 0 no de una | momento del
entidad nosoldgica establecimiento  de
cérvix corto
Longitud Reporte en el
_ Medida reportada por expediente clinico de
cervical en mm . . la medida obtenida
ultrasonido _endovaginal or ultrasonido | Cuantitativa
al momento del | entre el orificio cervical gndovaginal entre el | continua Milimetros
i jsti interno y el orificio cervical .
diagnéstico de Y orificio cervical
externo. ) g
cérvix corto interno y el orificio
cervical externo.
Ultima medida Reporte  en el
) expediente clinico de
de la longitud : la Gltima medida
_ Medida reportada por obtenida or
cervical ultrasonido  endovaginal : P
i entre el orificio cervical VT Cuantitativa
realizada a la |? o ; endovaginal entre el . Milimetros
) interno y el orificio cervical ifici cal continua
paciente antes | externo antes de la | o0 O cervica
i6 resolucion del embarazo MEMD ¥ € efiee
de la resolucién " | cervical externo,
del embarazo antes de la resolucion
del embarazo.
Reporte en el
expediente clinico de
Edad Semanas de gestacion |las semanas de
gestacional al | con las que cuenta una | gestacion con las que | Cuantitativa
. ) . Semanas
momento del | mujer al momento de la | contaba la mujer al | discreta

parto

interrupcion del embarazo

momento de la
interrupcion del
embarazo
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1. Hipertension arterial
sistémica
Registro de 2. Diabetes pregestacional
Comorbilidades | enfermedades y | Segln lo | Cualitativa 3. Hipotiroidismo
cronicas afecciones de salud de | determinado en la | Nominal 4. Enfermedad cardiaca
asociadas una persona, desde antes | Historia Clinica Politémica 5. Lupus eritematosos
del padecimiento actual sistémico
6. Trombofilias
7. Enfermedad renal
. 1. Enfermedad hipertensiva
Registro de |
o enfermedades y . o de embara}zo (excepto
Comorbilidades : Segun lo | Cualitativa preeclampsia/eclampsia)
afecciones de  salud . : R
durante el determinado en la | Nominal 2. Hipotiroidismo
desarrollados durante el S . NP :
embarazo Historia Clinica Politémica gestacional
embarazo hasta  su .
s 3. Enfermedad periodontal
terminacion .
4. Anemia
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Técnica de recoleccion de la muestra

Previa autorizacion por el Comité de Etica en Investigacion y Comité Local de
Investigacion en Salud de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco
Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, IMSS. Se seleccionaran los casos que

cumplan con los criterios de inclusién, exclusion y eliminacion.

Se invitara a participar a las mujeres atendidas en los servicios de medicina materno
fetal y obstetricia que cumplan con los criterios de seleccion al actual proyecto de
investigacion. Se revisara el expediente clinico para recolectar la informacién sobre
factores de riesgo reportados en la literatura como asociados a parto pretérmino
(Infecciones urinarias, infecciones vaginales, tabaquismo activo, presencia de

Sludge, antecedente de parto pretérmino y edad materna).

Procesamiento de datos

Los datos seran colocados en una hoja de recoleccién de datos y posteriormente
capturados en una base de datos de Microsoft Excel 2019, Version 22.11

El andlisis de datos se llevara a cabo con el paquete estadistico SPSS IBM, Version
22.
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Diagrama de actividades en el ingreso y proceso de pacientes

Embarazos con cérvix corto de acuerdo a criterios
de seleccién y recoleccién de datos sobre variables
descriptoras y confusoras maternas

1—

Identificacion de los factores de riesgo para Parto
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/ Exclusién \

Defecto congénito
secundario a  sindrome
génico o cromosémico,
antecedente de cirugia
cervical, otra comorbilidad
que condicione el parto
pretérmino (preeclampsia,

\eclampsia y placenta previa)./

Factores de Riesgo

N

Factores de Riesgo
ausentes

Parto pretérmino

=7 =
S

Andlisis de los datos

!

Escritura y presentaciéon
de resultados
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Analisis estadistico

Para las variables cuantitativas descriptoras se determinaran el tipo de distribucion,
en caso de presentar distribucion normal, se determinar4d media y desviacion
estandar, y cuando la variable presente libre distribucion, se determinar4 mediana
y rango intercuatrtilar.

Para variables cualitativas descriptoras se determinaran frecuencias absolutas y
relativas.

Se realizara analisis estadistico con célculo de frecuencias absolutas y relativas de

cada factor de riesgo asociado a parto pretérmino.
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Aspectos éticos

1. El investigador garantiza que este estudio tiene apego a la legislacion y
reglamentacion 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 con articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién para la Salud, este proyecto esta considerado como investigacion
sin riesgo ya que solo se consultaran registros del expediente clinico y electronico.
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 llevaran a cabo en
plena conformidad con los siguientes principios de la “Declaracion de Helsinki” (y
sus enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudéfrica) donde el investigador
garantiza que:

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

b. Este protocolo sera sometido a evaluacién y aprobado por el Comité Local de
Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion de la UMAE HGO 4 “Luis
Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

c. Este protocolo sera realizado por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervisién de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en su
especialidad.

d. Este protocolo guardaré la confidencialidad de las personas.

e. Este estudio no requiere carta de consentimiento informado por escrito, sin
embargo, se solicitara carta de exencion de consentimiento informado para la
consulta de los expedientes.

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

6. El procedimiento para garantizar la confidencialidad de los datos personales y la
informacion obtenida es el siguiente: la informacion contenida en la base de datos

solo podra ser consultada por los investigadores.
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Recursos, financiamiento vy factibilidad

Recursos humanos:

M. en C. Olivia SGnchez Rodriguez

Médico cirujano, especialista en ginecologia y obstetricia, especialista en
medicina materno fetal. Investigador responsable, quien se encargé de
asesorar y vigilar la elaboracion del protocolo y la recoleccion de datos, asi
como analisis e interpretacion de los datos.

Dr. Edgar Alejandro Nieves Lima

Médico residente y tesista, quien se encarg6 de realizar el protocolo, la
recoleccion de los datos, su analisis e interpretacion, asi como la redaccién

del escrito final.

Recursos Fisicos:

Expediente clinico

Reporte de estudios de laboratorio

Recursos Materiales:

Financieros: Este proyecto de investigacion se realizara con el equipo
disponible en la Institucién, asi mismo, la papeleria, el equipo de computo y
software seran aportados por los investigadores participantes.

Materiales: Computadora, impresora, toner, hojas blancas, plumas.

37



Cronograma

Frecuencia de factores de riesgo asociados a parto pretérmino en pacientes
con cérvix corto en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, Instituto Mexicano del

Seguro Social.
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Resultados

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y longitudinal durante
el periodo comprendido de 1 de mayo del 2022 a mayo del 2023, incluyendo un total
de 134 pacientes con diagndstico de cérvix corto (longitud cervical menor de 25 mm)
entre las 22 y 36.6 SDG.

Dentro de las caracteristicas demograficas mas relevantes (Tabla 1) que se
encontraron, Las variables cuantitativas tuvieron una libre distribucion: edad, con
una mediana y RIQ de 30.0 (9.0); IMC 29.0 (9.0); En la paridad, fue més frecuente,
las multigestas, mostrando 39.6 %. Respecto a las variables cualitativas, el estado
nutricional tuvo mayor frecuencia el sobrepeso, reportando 44.8%; la escolaridad
mas frecuente fue la preparatoria (60.4%). Finalmente, la mediana de edad
gestacional al momento del diagndstico de cérvix corto fue a las 26.2 semanas,
mientras que la mediana de edad gestacional reportada al momento del nacimiento
fue de 35.6 semanas.

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de embarazos con riesgo de parto
pretérmino y cérvix corto.

Caracteristica Frecuencia, %
n=134
Edad, Mediana, RIQC (afios) 30.0 (9.0)2
®IMC, Mediana,RIQ¢ (Kg/m?) 29.0 (9.0)2
Paridad
(Frecuencia %)
Primigesta 43 (32.0)
Secundigesta 38 (28.4)
Multigesta 53 (39.6)
Total 134 (100.0)
Escolaridad
(Frecuencia %)

Primaria 1(0.7)
Secundaria 16 (12.0)
Preparatoria 81 (60.4)
Profesionista 36 (26.9)

Total 134 (100.0)

Estado nutricional
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(Frecuencia %)
Bajo peso
Peso ideal
Sobrepeso

Obesidad Grado 1

Obesidad Grado2

Obesidad Grado 3
Total

Edad gestacional al momento del
diagnostico

Edad gestacional al momento del
nacimiento

0 (0.00)
22(17.2)
60 (44.8)
29 (21.6)
18 (13.4)
4 (3.0)
134 (100.00)

26.2(7.1) @

35.6 (3.3) @

8Mediana y rango intercuartil; * IMC = indice de masa corporal;°RIQ: Rango intercuartil.

Se dividi6 a las pacientes en 2 grupos (Tabla 2) de acuerdo con la edad gestacional

al momento del diagnéstico de cérvix corto; el primer grupo comprendido entre las

22 y 33.6 semanas de gestacion y el segundo grupo comprendido entre las 34 y 37

semanas de gestacion, obteniendo una mayor frecuencia en el primer grupo con

una frecuencia de 98.5%, estadisticamente significativa (p 0.001). Asi mismo, se

divide a las pacientes de acuerdo con la edad gestacional al momento del

nacimiento, en los mismos 2 grupos, obteniendo una mayor frecuencia de

nacimientos comprendidos entre las 34 y 37 semanas, reportando 70.9% en dicho

grupo, igualmente presentando significancia estadistica (p 0.001)

Tabla 2. Frecuencia de la edad gestacional al momento del diagnéstico vs
nacimiento en embarazos con riesgo de parto pretérmino y cérvix corto.

Edad gestacional al momento del diagnéstico
22.0-33.6
34.0-37.0

Edad gestacional al momento del nacimiento
22.0 - 33.6
34.0 - 37.0
Total

*Prueba de Wilcoxon (Muestras relacionadas)

Frecuencia,%

132 (98.5)
2 (1.5)
134 (100.0)

39 (29.1)
95 (70.9)
134 (100.0)

p< 0.05*

0.001

40



Frecuencia

Es importante mencionar que el momento de diagnostico del cérvix corto se realizdé con

mayor frecuencia en 2 periodos, el primero comprendido entre las 22 semanas y el segundo

a las 28 semanas (Grafica 1).

an

30

20

Grafica 1. Frecuencia de la edad gestacional al momento del diagnostico vs

nacimiento en embarazos con riesgo de parto pretérmino y cérvix corto

Histograma

Edad gestacional al momento del diagnéstico

Media = 2618
Desviacion estandar = 3.84
3

Frecuencia

Histograma

250 300 350

Edad gestacional al momento del nacimiento

Para agrupar a las pacientes respecto a la longitud cervical inicial y final, se dividié a las

144 pacientes en 2 grupos (Tabla 3), el primero, en aquellas pacientes que tuvieron longitud

cervical menor a 15 mm y el segundo grupo con una longitud cervical mayor a 15 mm;

reportando al momento del diagnéstico una mayor frecuencia de longitud cervical >15 mm

con un 61.9%, contrario al momento del nacimiento, en donde la mayor frecuencia se

localiza en longitud cervical menor a 15 mm con 69.4 %, ambas significativas

estadisticamente.

Tabla 3. Frecuencia de la longitud cervical > o <de 15 mm al momento del
diagnostico vs nacimiento en embarazos con riesgo de parto pretérmino

Longitud cervical.

Al momento del
diagnostico.
(Frecuencia, %)

>15 mm
<15 mm
Total
Al momento del nacimiento
(Frecuencia, %)

>15 mm
<15 mm
Total

*Prueba de Wilcoxon (Muestras relacionadas)

Frecuencia (%)

n=134

83 (61.9)
51 (38.1)
134 (100.0)

41 (30.6)
93 (69.4)
134 (100.0)

P <0.05*

< 0.001
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Se asociaron los grupos antes descritos (Tabla 4), logrando observar una mayor
frecuencia tanto en los nacimientos < 34 semanas como en los nacimientos < 37
semanas, en pacientes cuya Ultima valoracion de longitud cervical fue menor a los
15 mm, con un 89.7% y 61.1% respectivamente, encontrando que esta Ultima
valoracion de la longitud cervical representa un riesgo para parto pretérmino en
pacientes con cérvix corto, con una OR de 5.58 (IC 95% 1.83 -16.99), con

significancia estadistica.

Tabla 4. Frecuencia del riesgo de nacimiento alas 34 y 37 SDG asociado a longitud
cervical funcional >0 <15 mm

Longitud <34 <37 Valor p OR

funcional N= 39 N=95 Total <95% (IC 95%)

>15 mm 4 (10.3) 37 (38.9) 41

<15 mm 35 (89.7) 58 (61.1) 93 <0.0012 5.58 (1.83 — 16.99)
Total 39 (100.0) 95 (100.0) 134

aChi cuadrada de Pearson.

Las comorbilidades asociadas con mayor frecuencia en los grupos de riesgo de
parto pretérmino fueron las siguientes: hipotiroidismo 17.9%, diabetes
pregestacional 8.9% e hipertension crénica 6.7%, sin resultar estadisticamente

significativa, como se muestra en la Tabla 5.
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Tabla 5. Comorbilidades asociadas a embarazos con riesgo de parto pretérmino y
cérvix corto.

Comorbilidades en

conjunto

Presente

Ausente
Total

Diabetes
Pregestacional
Presente
Ausente
Total

HASC
Presente
Ausente

Total

Hipotiroidismo
Presente
Ausente

Total

Enfermedad
Cardiaca
Presente
Ausente

Total

Lupus Eritematoso

Sistémico
Presente
Ausente

Total

Trombofilias
Presente
Ausente

Total
Enfermedad renal
cronica
Presente
Ausente
Total

22.0-33.6 SDG
Frecuencia, %

n =39

12 (30.8)
27 (69.2)
39 (100.0)

2 (5.1)
37 (94.9)
39 (100.0)

4(10.3)
35 (89.7)
39 (100.0)

6 (15.4)
33 (84.6)
39 (100.0)

0(0.0)
39 (100.0)
39 (100.0)

1(2.6)
38 (97.4)
39 (100.0)

2 (5.1)
37 (94.9)
39 (100.0)

0 (0.0)
39 (100.0)
39 (100.0)

34.0 37.0 SDG
Frecuencia, %

n =95

30 (31.6)
65 (68.4)
95 (100.0)

10 (10.5)
85 (89.5)
95 (100.0)

5 (5.3)
90 (94.7)
95 (100.0)

18 (18.9)
77 (81.1)
95 (100.0)

0(0.0)
95 (100.0)
95 (100.0)

0 (0.0)
95 (100.0)
95 (100.0)

0(0.0)
95 (100.0)
95 (100.0)

2 (2.1)
93 (97.9)
95 8100.0)

2Chi cuadrada de Pearson, ® Prueba exacta de Fisher.

Total, %

42 (31.3)
92 (68.7)
134 (100.0)

12 (8.9)
122 (91.1)
134 (100.0)

9(6.7)
125 (93.3)
134 (100.0)

24 (17.9)
110 (82.1)
134 (100.0)

0(0.0)
134 (100.0)
134 (100.0)

1(0.7)
133 (99.3)
134 (100.0)

2 (1.5)
132 (98.5)
134 (100.0)

2 (1.5)
132 (98.5)
134 (100.0)

Valor
p <0.05

0.9272

0.508°

0.447°

0.6252

0.291°

0.053°

0.501°

OR (IC 95%)

0.963 (0.430 — 2.156)

0.459 (0.096 — 2.201)

2.057 (0.522 — 8.108)

0.778 (0.283 — 2.135)

0.286 (0.218 — 0.374)
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Las complicaciones del embarazo asociadas con mayor frecuencia en los grupos
de riesgo de parto pretérmino fueron las siguientes: diabetes gestacional 23.8 %,
enfermedades hipertensivas del embarazo con 14.1 %, e hipotiroidismo 14.1%, sin

resultar estadisticamente significativa, como se muestra en la Tabla 6.

Tabla 6. Complicaciones del embarazo asociadas a pacientes con riesgo de parto
pretérmino y cérvix corto.

22.0-33.6 SDG 34.0 37.0 SDG
Frecuencia, % Frecuencia, % Valor
n =39 n =95 Total, % p <0.05 OR (IC 95%)
Complicaciones en
el embarazo
Presente 21 (53.8) 41 (43.2) 62 (46.2) 0.2602 1.537 (0.726 — 3.250)
Ausente 18 (46.2) 54 (56.8) 72 (53.8)
Total 39 (100.0) 95 (100.0) 134 (100.0)
Diabetes
gestacional
Presente 11 (28.2) 21 (22.1) 32 (23.8) 0.4522 1.384 (0.592 — 3.257)
Ausente 28 (71.8) 74 (77.9) 102 (76.2)
Total 39 (100.0) 95 (100.0) 134 (100.0)
Enfermedades
hipertensivas
asociadas al
embarazo.
Presente 7(17.9) 12 (12.6) 19 (14.1) 0.4232 1.513 (0.547 — 4.185)
Ausente 32 (82.1) 83 (87.4) 115 (85.9)
Total 39 (100.0) 95 (100.0) 134 (100.0)
Hipotiroidismo
Presente 6 (15.4) 13 (13.7) 19 (14.1) 0.7982 1.147 (0.402 — 3.272)
Ausente 33 (84.6) 82 (86.3) 115 (85.9)
Total 39 (100.0) 95 (100.0) 134 (100.0)
Anemia
Presente 5(12.8) 7(7.4) 12 (8.9) 0.330p 1.849 (0.549 — 6.224)
Ausente 34 (87.2) 88 (92.6) 122 (91.1)
Total 39 (100.0) 95 (100.0) 134 (100.0)
Infeccion por
SARS- Co2
Presente 2(5.1) 2(2.1) 4 (3.0) 0.580p 2.514 (0.341 - 18.51)
Ausente 37 (94.9) 93 (97.9) 130 (97.0)
Total 39 (100.0) 95 (100.0) 134 (100.0)

aChi cuadrada de Pearson, ® Prueba exacta de Fisher.
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Respecto a los hallazgos més relevantes obtenidos al momento del nacimiento, fueron los

siguientes: via de nacimiento mas frecuente en el grupo 1 fue el parto 56.4%, mientras que

para el grupo 2 fue la ceséarea 56.8%, sin presentar significancia estadistica, el peso y la

talla al nacimiento fue mayor en el grupo 2; la valoracién de apgar al minuto <7, se presenté

con mayor frecuencia en el grupo 1y >7 en el grupo 2, contrario a la valoracion a los 5

minutos, donde la mayor frecuencia se encontrd en el apgar >7, presentando relevancia

estadistica en todos estos valores.

Tabla 7. Datos al nacimiento de mujeres con cérvix corto identificado durante el

Variable

Via de
Nacimiento
(Frecuencia, %)
Parto
Cesarea
Total

Peso al
Nacimiento (gr)
Mediana, RIQP

Talla al
Nacimiento (cm)
Mediana, RIQ®

Apgar al minuto
(Frecuencia, %)
0-6
7-9
Total
Apgar 5
minutos
(Frecuencia, %)
0-6
7-9
Total

22.0-33.6 SD

Frecuencia (%)

n= 39

22 (56.4)
17 (43.6)
39 (100.0)

1590 (1015)°

41 (9)°

21 (53.8)
18 (46.2)
39 (100.0)

10 (25.6)
29 (74.4)
39 (100.0)

embarazo.

34.0 37.0 SDG

Frecuencia, %
n=95

41 (43.2)
54 (56.8)
95 (100.0)

2720 (502)°

48 (2)°

5 (5.3)
90 (94.7)
95 (100.0)

0 (0.0)
95 (100.0)
95 (100.0)

aMediana y rango interquartil; ® RIQ= Rango interquartil; U de Mann Whitney

Valor p <
0.05

0.963

< 0.001¢

<0.001¢

<0.0012

< 0.001°

IC (95%)

1.018 (0.480 — 2.159)

21.0 (6.999 - 63.011)

0.234 (0.170 — 0.3322)
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Los factores de riesgo que se incluyeron en el estudio fueron 9, para su analisis, como en
tablas anteriores, la poblacion fue dividida en 2 grupos de acuerdo con la edad gestacional
al nacimiento, el primer grupo comprendio a los embarazos finalizados 22-33.6 semanas y

el segundo grupo entre las 34 y 37 semanas (Tabla 8).

Los factores de riesgo mas frecuentes fueron: Longitud cervical final< 15 mm (69.4%),
longitud cervical inicial > 15 mm (69%), tabaquismo activo (31.3%), edad materna de riesgo

(29.1%) y antecedente de parto pretérmino (28.3%).

Sin embargo, al analizar los factores de riesgo de parto pretérmino en pacientes con cérvix
corto, mediante el célculo estadistico de razén de momios o Odds ratio (OR), los que se
resultaron significativos estadisticamente, fueron: la presencia de sludge con un OR 2.46
(IC 95% 1.04-5.80) p 0.035, una longitud cervical inicial < 15 mm con un OR 2.52 (IC 95%
1.17-5.42) p 0.016 y una longitud cervical final < 15 mm con un OR 5.58 (IC 95% 1.83-16.9)
p < 0.001.
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Tabla 8. Frecuencia de los factores de riesgo mas frecuentes asociados a parto
pretérmino en embarazos con cérvix corto y nacimiento alas 34 vs 37 SDG

Infeccion vaginal
Presente
Ausente

Total

Infeccidén urinaria
Presente
Ausente

Total
Pielonefritis
Presente
Ausente
Total
Tabaquismo activo
Presente
Ausente
Total

Antecedente de

Parto Pretérmino
Presente
Ausente

Total

Sludge
Presente
Ausente

Total
Edad materna
riesgo
Presente
Ausente
Total
Longitud cervical
inicial (mm)
<15mm
>15 mm
Total
Longitud cervical
final (mm)
<15 mm
>15 mm
Total

22.0-33.6 SDG
Frecuencia, %

n =39

5 (12.8)
34 (87.2)
39 (100.0)

10 (25.6)
29 (74.4)
39 (100.0)

1(2.6)
38 (97.4)
39 (100.0)

15(38.5)
24 (61.5)
39 (100.0)

15 (38.5)
24 (61.5)
39 (100.0)

13 (33.3)
26 (66.7)
39 (100.0)

14 (35.9)
25 (64.1)
39 (100.0)

21(53.8)
18 (46.2)
39 (100.0)

35 (89.7)
4 (10.3)
39 (100.0)

34.0 37.0 SDG
Frecuencia, %

n =95

26 (27.4)
69 (72.6)
95 (100.0)

15 (15.8)
80 (84.2)
95 (100.0)

2(2.1)
93 (97.9)
95 (100.0)

27 (28.4)
68 (71.6)
95 (100.0)

23 (24.2)
72 (75.8)
95 (100.0)

16 (16.8)
79 (83.2)
95 (100.0)

25 (26.3)
70 (73.7)
95 (100.0)

30 (31.6)
65 (68.4)
95 (100.0)

58 (61.1)
37 (38.9)
95 (100.0)

aChi cuadrada de Pearson; ? Prueba Exacta de Fisher.

Total

31 (23.1)
103 (76.9)
134 (100.0)

25 (18.6)
109 (81.4)
134 (100.0)

3(2.2)
131 (97.8)
134 (100.0)

42 (31.3)
92 (68.7)
134 (100.0)

38 (28.3)
96 (71.7)
134 (100.0)

29 (21.6)
105 (78.4)
134 (100.0)

39 (29.1)
95 (70.9)
134 (100.0)

51 (38.0)
83 (62.0)
134 (100.0)

93 (69.4)
41 (30.6)
134 (100.0)

Valor

p <0.05 OR (IC 95%)
0.0702 0.390 (0.138 — 1.106)
0.1842 1.839 (0.743 — 4.550)
0.872° 1.224 (0.108 — 13.899)
0.2552 1.574 (0.719 — 3.448)
0.0962 1.957 (0.881 — 4.345)
0.0352 2.469 (1.049 — 5.808)
0.2672 1.568 (0.706 — 3.482)
0.0162 2.528 (1.178 — 5.426)

<0.001a 5.582 (1.833 — 16.99)

De las pacientes que cursaron con infeccion vaginal, los microorganismos que se

aislaron en el exudado vaginal con mayor frecuencia fueron (Grafica 2): Candida

albicans (56%), Escherichia coli (10%) y Gardnerella vaginalis (10%).
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Grafica 2. Microorganismos aislados en el exudado vaginal de pacientes con cérvix
corto

5%

B Candida albicans
M Escherichia coli

M Enterococcus faecium
3%

1 Enterococcus spp.

8% B Staphylococcus aureus

3% 56% M Streptococo pyogenes
(]
2% H Gardnerella vaginalis

H Mycoplasma genitalium

B Ureaplasma urealyticum

De las pacientes que cursaron con infeccion infeccion urinaria y pielonefritis, los
microorganismos que se aislaron en el urocultivo con mayor frecuencia fueron:

Escherichia coli (81%) y Klebsiella pneumoniae (8%).

M Escherichia coli
B Enterococcus spp.
B Enterococcus faecalis

1 Klebsiella pneumoniae

Se recolecto informacién acerca de otros factores de riesgo asociados a parto
pretérmino en embarazos con cérvix corto, logrando observar que ninguno de los
factores que pueden influir en el parto pretérmino, descritos en la tabla 9, fueron
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significativos, a excepcion del uso de progesterona, lo que significa que las

pacientes con cérvix corto que no utilizaron progesterona tuvieron mayor riesgo de
parto pretérmino con una OR 2.47 (IC 95% 1.02-5.95) p 0.040.

Tabla 9. Frecuencia otros factores de riesgo asociados a parto pretérmino en
embarazos con cérvix corto y nacimiento alas 34 vs 37 SDG

22.0-33.6 SDG
Frecuencia, %
n =39
Sobrepeso/Obesidad
(Kg/m?)
25.0 - 55.0
Presente 31 (79.5)
Ausente 8 (20.5)
Total 39 (100.0)
Comorbilidades
asociadas
Presente 12 (30.8)
Ausente 27 (69.2)
Total 39 (100.0)
Complicaciones en
el embarazo
Presente 21 (53.8)
Ausente 18 (46.2)
Total 39 (100.0)
Progesterona
Presente 31 (79.5)
Ausente 8 (20.5)
Total 39 (100.0)
Cerclaje
Presente 5(12.8)
Ausente 34 (87.2)
Total 39 (100.0)
Uso de triple
antibiético
Presente 17 (43.6)
Ausente 22 (56.4)
Total 39 (100.0)
Anemia
Presente 4 (10.3)
Ausente 35 (89.7)
Total 39 (100.00)
Antecedente de
cirugia cervical
Presente 4 (10.3)
Ausente 35 (89.7)
Total 39 (100.0)

34.0 37.0 SDG
Frecuencia, %

n =95

80 (84.2)
15 (15.8)
95 (100.0)

30 (31.6)
65 (68.4)
95 (100.0)

41 (43.2)
54 (56.8)
95 (100.0)

58 (61.1)
37 (38.9)
95 (100.0)

12 (12.6)
83 (87.4)
95 (100.0)

25 (26.3)
70 (73.7)
95 (100.0)

7 (7.40)
88 (92.6)
95 (100.0)

9 (9.5)
86 (90.5)
95 (100.0)

Total, %

111 (82.8)
23 (17.2)
134 (100.0)

42 (31.3)
92 (68.7)
134 (100.0)

62 (46.2)
72 (53.8)
134 (100.0)

89 (66.4)
45 (33.6)
134 (100.0)

17 (12.6)
117 (87.4)
134 (100.0)

42 (31.3)
92 (68.7)
134 (100.0)

11(8.2)
123 (91.8)
134 (100.0)

13 (9.7)
121 (90.3)
134 (100.0)

Valor
p <0.05

0.5102

0.9272

0.260

0.0402

0.589°

0.065°

0.730°

0.557°

OR (IC 95%)

0.727 (0.280 — 1.884)

0.963 (0.430 — 2.156)

1.537 (0.726 — 3.250)

2.472 (1.025 - 5.959)

1.017 (0.333 — 3.108)

2.164 (0.991 — 4.722)

1.420 (0.391 — 5.158)

1.092 (0.316 — 3.780)
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En el andlisis en conjunto, se tomaron en cuenta los factores de riesgo
estadisticamente significativos y someterlos a un modelo de regresion logistica,
multivariado, que incluia: presencia de sludge, longitud cervical inicial y final, asi
como el uso de progesterona, logro explicar un 16.1% del parto pretérmino, cuya
variable de mayor impacto que explico dicho fenémeno fue la longitud cervical final
con un OR 4.15 (IC 95% 1.22-14.17).

La capacidad del modelo de predecir parto pretérmino fue de 74.6% de forma
correcta o acertada (Tabla 10), sin embargo, debido a que la longitud cervical final
no representaba una relevancia en la aplicacién clinica, se procedié a realizar un

segundo modelo.

Tabla 10. Modelo 1 de regresion logistica de factores de riesgo para la predicciéon de

parto alas 34y 37 SDG en pacientes con cérvix corto.

Variable B Error Exp (B) | Limite Limite Valor P
estandar inferior | superior
Sluge 0.406 0.482 1.500 0.584 3.855 0.400
Longitud cervical inicial 0.192 0.460 1.211 0.491 2.987 0.677
Longitud cervical final 1.425 0.626 4.159 1.220 14.176 0.023
Progesterona 0.667 0.471 1.948 0.774 4.900 0.157
Constante 2.654 0.616 0.070 0.001

R? =16.1 %; Modelo explica el 74.6 % casos

Un segundo modelo ajustado (Tabla 11) que incluia los factores de riesgo descritos
y que eran clinicamente relevantes: presencia de sludge, longitud cervical inicial,
uso de progesterona, antecedente de parto pretérmino, infeccion vaginal y se
cerclaje, logré explicar un 16.4% del parto pretérmino, con una capacidad para
predecir de forma correcta o acertada del 76.9%, sin embargo, no se identificd
variable que tuviera impacto estadistico significativo, por lo que se realiz6 un tercer

modelo.
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Tabla 11. Modelo 2 de regresion logistica de factores de riesgo para la prediccién de

parto alas 34y 37 SDG en pacientes con cérvix corto.

Variable B Error Exp (B) | Limite Limite Valor P
estandar inferior | superior

Sluge 0.504 0.505 1.656 0.616 4.458 0.318

Longitud cervical inicial 0.765 0.446 2.149 0.896 5.154 0.086

Progesterona 0.781 0.475 2.184 0.861 5.536 0.100

Antecedente parto 0.363 0.447 1.438 0.598 3.455 0.417

pretérmino

Infeccion vaginal -1.205 | 0.560 0.031 0.100 0.898 0.031

Cerclaje 0.045 0.621 0.942 0.310 3.529 0.942

Constante -1.767 | 0.445 0.171

R? = 16.4 %; Modelo explica el 76.9 % casos

Un tercer modelo de prediccion ajustado que incluia: longitud cervical inicial menor
a 15 mm, infeccidn vaginal y pacientes sin tratamiento con progesterona, logro
explicar un 14.8 % del parto pretérmino, cuya variable de mayor impacto que explico
dicho fenémeno fue la longitud cervical inicial < 15 mm, con un OR 2.66 (IC 95%

1.19 - 5.94) y con significancia estadistica.

La capacidad del modelo de predecir parto pretérmino fue de 74.6% de forma

correcta o acertada, como se muestra en la tabla 12 (Grafica 3).

Tabla 12. Modelo 3 de regresion logistica de factores de riesgo de mayor impacto

para predecir parto pretérmino alas 34 vs 37 SDG

Variable B Error Exp (B) | Limite Limite Valor P
estandar inferior | superior

Longitud cervical inicial < 0.979 0.411 2.661 1.190 5.949 0.017

15 mm

Infeccién vaginal -1.211 | 0.555 0.298 0.100 0.884 0.029

Progesterona 0.892 0.465 2.439 0.980 6.071 0.055

Constante -1.697 | 0.430 0.183 0.001

R? = 14.8 %; Modelo explica el 74.6 % casos
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Gréfica 3. Factores de riesgo mas importantes en pacientes con riesgo de parto

pretérmino y cérvix corto.

Proteccidn Factor de riesgo Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Fixed, 95% CI N-H, Fixed, 95% Cl
Cérvix rmenor 15 mm 21 39 30 95 0.22[0.04,0.40] —
Sin uso de progesterana 3 39 a8 95 0181[0.02,0.34] —t
Infeccidn vaginal 5 39 26 95 -0.15[0.28,-0.01] —+
-1 -05 0 05 1

Proteccion Factores de riesgo

De acuerdo a los resultados antes presentados podemos hacer mencion de los

siguientes puntos relevantes:

1.

El promedio de la edad materna se encontré dentro de la etapa reproductiva
optima.

El sobrepeso fue lo que predomind en un 44.8%.

Las multigestas se encontraron en un 39.6%y fue la mayor poblacion.

La preparatoria fue el nivel de escolaridad de preparatoria mas frecuente,
representando el 60.4%.

El diagnostico de cérvix corto en un 98.5% se determind en el segundo
trimestre de la gestacion.

La finalizacion del embarazo se llevo a cabo con mayor frecuencia (70.9%)
entre las semanas 34.0 a 36.6 SDG.

El 61.9% de los casos al momento del diagndéstico presentaron un cérvix con
una longitud mayor a 15mm.

La finalizacion del embarazo se llevo a cabo con mayor frecuencia entre las
34 y 37 semanas y al momento del nacimiento el 69.4% terminé con una
longitud cervical menor de 15 mm.

Las comorbilidades con mayor frecuencia fueron: hipotiroidismo (15.4%),
diabetes pregestacional (10.3%), e hipertension cronica (5.1%), sin que estas

fueran relevantes para el parto pretermino.
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10.Las complicaciones del embarazo mas frecuentes fueron: diabetes
gestacional (28.2%), enfermedades hipertensivas del embarazo (17.9%), e
hipotiroidismo (15.9%), sin que estas fueran relevantes para el parto
pretermino.

11.La via de nacimiento mas frecuente fue cesarea estimandose en un 56.8%

12.El Apgar al minuto que predominé en fetos menores de 34 SDG fue < 6, en
un 53.8% mientras que en los fetos mayores de 34 SDG se estimO en un
94.7% > 7.

13.El Apgar a los 5 minutos que predominé en fetos < 34 SDG, fue > 7 en un
74.4% mientras que en el grupo mayor a 34 SDG el 100% presento > 7.

14.Los factores de riesgo mas frecuentes fueron: longitud cervical final <15 mm
(69.4%), longitud cervical incial mayor 15 mm (62%), tabaquismo activo
(31.3%), edad materna de riesgo (29.1%) y antecedente de parto pretermino
(28.3%).

15.En el andlisis individual de los factores de riesgo que se estudiaron,
resultaron estadisticamente significativos Unicamente longitud cervical inicial
<15 mm, presencia de sludge y el uso de la progesterona.

16.En el analisis conjunto de los factores de riesgo que presentaron una mayor
capacidad para predecir el parto pretermino en paciente con diagnostico de
cervix corto fueron: longitud cervical incial < 15 mm, infeccion vaginal y
pacientes sin tratamiento con progesterona, con una capacidad predictiva del
14.8%.
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Discusion

El parto pretérmino se considera un problemay reto en la Salud Publica, ya que se
considera la principal causa de morbimortalidad neonatal, este complica alrededor
de 5 - 18 % de los embarazos (39), la incidencia a nivel mundial varia entre paises

con unrango de 5 - 13 % (3).

En México nacen mas de 120 mil prematuros moderados al afo, identificandose
como causa de mortalidad neonatal en un 28.8 %; segun datos del Instituto Nacional
de Perinatologia reporta una incidencia de 19.7 %, mientras que para el Instituto
Mexicano del Seguro Social se describen incidencias que varian desde 2.8 % hasta
el 16.6 % (6).

A pesar de que existen multiples y variados factores de riesgo implicados en el
desarrollo de cérvix corto y parto pretérmino, de manera individual, ninguno de ellos
se asocia fuertemente como predictor Unico de riesgo. La diversidad de factores
hace que actualmente se establezca una etiopatogenia multifactorial del parto

prematuro.

Dentro los principales factores de riesgo descritos epidemiolégicamente en el
articulo de Voguel J. et al (4), se encuentra la longitud cervical corta inferior a 25
mm, sin embargo, la poblacion de nuestro estudio ya contaba con este factor de
riesgo, y de los principales factores de riesgo para parto pretérmino descritos son:
antecedente de parto pretérmino, tabaquismo, infeccion urinaria, infeccion vaginal;
situacién que se repite en nuestro estudio, ya que los factores de riesgo para parto
pretérmino en pacientes con cérvix corto encontrados mas frecuente fueron la
longitud cervical final <15 mm (69.4%), longitud cervical inicial mayor 15 mm (62%),
tabaquismo activo (31.3%), edad materna de riesgo (29.1%) y antecedente de parto

pretérmino (28.3%), cuya frecuencia fue estadisticamente significativa.

Otros factores de riesgo para parto pretermino descritos son las comorbilidades
asociadas y complicaciones durante el embarazo (4), sin embargo, dentro de

nuestra poblacion estudiada no obtuvo relevancia para parto pretermino.
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Gulersen M, et al, 2019 (34), realizo un estudio de cohorte retrospectivo de mujeres
con cuello uterino corto asintomatico (longitud del cuello uterino <25 mm) en
prematuridad extrema, evaluar el riesgo de parto prematuro espontaneo en mujeres
asintomaticas, encontrando que el riesgo es sustancialmente mayor en mujeres con
una longitud cervical de < 10 mm, ademas que tuvieron el intervalo de tiempo mas
corto hasta el parto, en nuestro estudio se encontré que una longitud cervical inicial <
15 mm tiene mayor riesgo de parto pretérmino con un OR 2.52 (IC 95% 1.17-5.42) y que

una longitud cervical final < 15 mm este riesgo aumenta considerablemente con una OR
5.58 (IC 95% 1.83-16.9).

Ville Y, et al, 2018 (40), describen algunos de los predictores para parto pretérmino,
determinando que la medicidon de la longitud cervical tanto en paciente sintomaticas
y asintomaticas, tiene un mayor impacto de la prediccién del trabajo de parto,
reportando que una longitud cervical < 25 mm tenia un indice de probabilidad
positivo 11,30 (IC del 95 %, 3,59 a 35,57) a <20 semanas y 2,86 (IC del 95 %, 2,12
a 3,87) alas 20 a 24 semanas, sin embargo no encontramos literatura que combine
la valoracién de la longitud cervical con la presencia de factores de riesgo parto
pretérmino, como predictor, en nuestro estudio, tras realizacion de analisis
conjuntos, logramos observar que una longitud cervical inicial < 15 mm, infeccién
vaginal y pacientes sin tratamiento con progesterona, tienen una capacidad
predictiva del 14.8%, por lo que el uso de este modelo logra predecir parto

pretérmino hasta en un 74.6% de forma correcta o acertada.

Dentro de las limitaciones del estudio podemos mencionar que la poblacion incluida
en el estudio, se trata Gnicamente de pacientes con cérvix corto y parto pretérmino,
por lo que no fue posible analizar aquellos embarazos que cursaron con cérvix corto
y llegaron a una edad gestacional de termino, cabe mencionar, que el tamafio de
muestra obtenido no fue lo suficientemente amplio, para poder analizar todos los
factores de riesgo descritos en nuestro estudio. Por lo que no se descarta la
posibilidad de poder ampliar el nUmero de muestra, asi como de recolectar
informacion de embarazos de termino, para poder llevar a cabo una mejor

comparativa de los riesgos obtenidos y descritos en la investigacion.
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Conclusion

Los factores de riesgo mas frecuentes para parto pretérmino en pacientes con cérvix
corto con relevancia clinica son longitud cervical inicial < 15 mm, presencia de

sludge y el uso de la progesterona.

La presencia de cérvix corto < 15 mm asociado a infeccion vaginal omision en el

uso de progesterona tiene una capacidad de predecir parto pretérmino en un 14.8%.
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Anexos
Anexo 1 Hoja de recoleccién de datos

%q Instituto Mexicano Del Seguro Social
I Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” IMSS

Instrumento de recoleccién de informacién

Frecuencia de factores de riesgo asociados a parto pretérmino en pacientes con
cérvix corto en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia
No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, Instituto Mexicano del Seguro Social

‘ ‘ FOLIO ‘
Cédula de recoleccion de datos:
Edad: afios Sexo: | Mujer |
IMC Escolaridad: Tabaquismo: Si( ) No( ) Ingesta de alcohol:
Si() No()
Pretérmino Pretérmino Muy Pretérmino
Parto pretérmino tardio Moderado pretérmino extremo
34 -36.6 SDG 32 - 33 SDG 28 - 31 SDG <28 SDG
Hallazgos
Ecograficos
. . SDG AL
Cérvix corto Si No DX:
Sludge Si No
Factores de riesgo | Si | No |
Antecedente gineco- obstétricos Infecciones durante el embarazo
Si/No Infeccién de vias urinarias
Antecedente de parto L .
. Infeccion vaginal
pretérmino
Antecedente de cirugias .
. Tratamiento
cervicales
Tipo de conceTSl(i)sr;i;él%s)pontanea ()2 Uso de progesterona Sj No
| Cerclaje Si No
Laboratorio
Comorbilidades preexistentes Leucocitos > 1000
Hipertension arterial sistémica

Diabetes pregestacional

Hipotiroidismo

Enfermedad cardiaca

Lupus eritematoso sistémico

Trombofilias

Enfermedad renal

Otras

Comorbilidades durante el embarazo

Enfermedad hipertensiva del
embarazo

¢, Cual?

Hipotiroidismo gestacional

Enfermedad periodontal

Anemia

UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 Luis Castelazo Ayala, IMSS.
Dr. Edgar Alejandro Nieves Lima

63




Anexo 2. Solicitud de exencién del consentimiento informado

1841.20

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCI
GOBIERNO DE ‘ﬂ fw UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
5 \D)

AL

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 4, "LUIS CASTELAZO AYALA"

®
o o Direccion de Educacion de Investigacion en Salud
M E X I ‘ O m‘_ Jefatura de |a Division de Investigacion en Salud
IMSS 4

Comité Local de Investigacion en Salud 3606

y Comite de Etica en Investigacion 36068

SOLICITUD DE EXENCION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE UN PROYECTO

DE INVESTIGACION

Ciudad de México, a __20 de septiembre de__ 2023 %

En casos excepcionales el Comité de Etica en Investigacion podra aprobar la exencién de la documentacién
del consentimiento informado. Es decir, el investigador principal o personas delegadas deben proporcionar al

sujeto la informacion de consentimiento, pero no se requiere obtener la firma'del sujeto en el documento de
consentimiento informado.

El/La que suscribe ___ Olivia Sanchez Rodriguez

Teniendo esto en consideracion:

con adscripcion al servicio de ___medicina

materno fetal__ de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo
Ayala™ Instituto Mexicano del Seguro Social, con domicilio Rio Magdalena 289, Colonia Tizapan San Angel,
Alcaldia Alvaro Obregdn, CP 01090, Ciudad de México, México. Numero de teléfono —_5555506060____vcorreo
electronico olisanchezr@gmail.com

Manifiesta:

Que desea utilizar datos de pacientes de registros clinicos/bases de datos para efectuar el proyecto de

investigacion titulado: Frecuencia de factores de riesgo asociados a parto pretérmino en pacientes

con cervix corto en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis
Castelazo Ayala”, Instituto Mexicano del Seguro Social.

Dicho proyecto corresponde a:

D Un estudio que va a realizarse utilizando una base de datos existente en el servicio de

'

La exencion del documento del consentimiento informado para la realizacié

. y NO contiene datos de caracter personal que permitan la
identificacion de los pacientes.

Un estudio restrospectivo que abarca un periodo del .1 de —mayo____del 2022 al ___3lde
_mayo del ___2023___, por lo que resultard practicamente imposible solicitar los
consentimientos informados a todos los sujetos de estudio, situacion que haria inviable la realizacion
del proyecto de investigacién.

Otra (especificar y justificar):

Y solicita:

este proyecto de investigacion

— Olivia Sdnchez Rodriguez
Nombre y firma del investigador responsabl

to Piso, Col, Tizapan San Angel, Alcaldia Alvare Obregen, €. P. 01090, Giudad de Mé

55.G0b.mX

VIEA

ARO DT o~

" Fravicisco
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Anexo 3 Dictamen

OOROEN AN
O INVES T IGAC

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ DIRECCION DF PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 3606
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NUM. 4 LUIS CASTELAZO AYALA

Registro COFEPRIS 17 C1 09 010 024
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 026 2016121

FECHA Viernes, 29 de septiembre de 2023
Doctor (a) Olivia Sanchez Rodriguez

PRESENTE

H Luis Castelazo Ayala”, Instituto Mexicano del Seguro Social que
e este Comite, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes

y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que

el dictamen es A P B

Numero de Registro Institucional

R-2023-3606-050

De acuerdo a la normativa vigente, debe
acerca de! desarrollo da| protocolo a su
necesario, requerira solkitar la reaprob,
mismo.

presentar en junio de cada afo un informe de seguimiento técnico
rgo. Este dlctamer) tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
ién del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del

ATENTAMENTE
Doctor (a) Oscar Moreno Alvikez

Presidente del Comité Local de Investigacién en Salud No. 3606

Tmprimic

IMSS

SLGURIDAL Y SOL IARIDAL SO CIAL

S.:Mss.gob mx/s?/scl-ens/plolocolos/duclavncu/S 7110#
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