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INTRODUCCION

La amenaza de parto pretérmino constituye uno de los principales desafios en el
ambito de la salud materno-fetal debido a su impacto global, siendo esta la principal
causa de morbimortalidad neonatal. Su relevancia clinica radica en que la
prematuridad es una de las principales causas de muerte en nifios menores de 5
afos, al igual que es responsable de discapacidades fisicas, neuroldgicas y de
aprendizaje durante el desarrollo, por lo cual es imperioso el estudio de los factores

asociados a esta condicion. (1)

La identificacion temprana, por medio de medicion de la longitud cervical y deteccion
de factores causales, son esenciales para prolongar la gestacion y mejorar los
resultados perinatales. Entre los factores de riesgo que predisponen a esta
condicidn, las infecciones de vias urinarias destacan como una de las causas mas
comunes y prevenibles. (2) Los cambios fisiolégicos propios de la gestacién, como
la dilatacion del tracto urinario y la estasis, favorecen el desarrollo de infecciones.
Estas, al no ser detectadas oportunamente, pueden desencadenar respuestas
inflamatorias sistémicas que estimulan el inicio de la actividad uterina y los cambios
cervicales, aumentando el riesgo de amenaza de parto pretérmino y, en

consecuencia, de parto prematuro.(3)

En este contexto, su estudio para la deteccidon temprana e implementacion de
estrategias preventivas desempefian un papel crucial para la reduccién de

complicaciones.



MARCO TEORICO

El parto pretérmino se define como un nacimiento que ocurre antes de las 37
semanas de gestacion, y es considerado uno de los principales factores de riesgo
para el desarrollo neonatal adverso, mortalidad en menores de 5 afios, con efectos
a corto y largo plazo, incluidas alteraciones del crecimiento discapacidad intelectual

y mental, entre otras. (4)

De acuerdo con el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos, el parto
prematuro representa el 70% de las muertes neonatales tempranas y entre el 25%
y el 50% de las muertes infantiles menores de edad de un afo.(5) Anualmente
nacen alrededor de 13 millones de recién nacidos prematuros. Las tasas mundiales
de parto pretérmino varian con una prevalencia estimada del 5% en paises de altos

ingresos hasta el 25% en muchos paises de ingresos bajos. (6)

La amenaza de parto pretérmino se refiere a la actividad uterina que puede o no
estar acompafnada de cambios progresivos en el cuello uterino. Se considera un
sindrome que puede ser iniciado por multiples mecanismos como el intrauterino,
infeccion e inflamacién, isquemia Utero placentaria y hemorragia, sobre distensién
uterina, insuficiencia cervical, trastornos hormonales y otros problemas mediados

por procesos inmunoldégicos. (7)

¢ Inflamacion e infeccion: Puede ser causada por infecciones intrauterinas o
sistémicas que desencadenan una respuesta inflamatoria, activando la
produccion de citoquinas y prostaglandinas, las cuales pueden inducir
contracciones uterinas y cambios cervicales.

e Hemorragia decidual: Se refiere al sangrado en la decidua y esto puede
provocar la liberacion de sustancias que estimulan el inicio del trabajo de

parto.



e Sobre distension uterina: Ocurre cuando el Gtero estd excesivamente
distendido, como en casos de embarazo mdultiple, macrosomia,
polihidramnios, entre otros.

e Activacion prematura del eje hipotalamo-hipéfisis-adrenal materno-fetal: Este
eje hormonal regula la produccion de hormonas del estrés. Su activacion
prematura puede llevar a la liberacion de hormonas que estimulan el parto,
como el cortisol, que a su vez incrementa la produccion de prostaglandinas

e induce contracciones uterinas. (2)

Estas causas pueden actuar solas o en combinacion, y la identificacion temprana y
manejo adecuado de estas condiciones es crucial para prevenir el parto pretérmino
y mejorar los resultados perinatales.(2) En el 75-80% de los casos, se produce de
manera espontanea, mientras que en el 20-25% restante de los casos, es resultado

de la intervencion por indicacion médica o iatrogénica. (1)

Tanto el examen fisico, para verificar la presencia de contracciones dilatacién y
borramiento cervical, como la ecografia transvaginal, son elementos esenciales en
la identificaciébn y manejo de las pacientes con amenaza de parto pretérmino. Los
datos de varios estudios sugieren que el trabajo de parto prematuro se puede
predecir mediante la evaluacion de condiciones cervicales como longitud cervical,
lo cual esta recomendado por ACOG, Colegio Estadounidense de Obstetras y

Ginecologos, como parte del manejo de este.(5)

Se considera segun la edad gestacional a pacientes con riesgo de parto pretérmino

aqguellas que presenten en la ecografia transvaginal:

e Longitud cervical < 25mm antes de las 28.0 semanas
e Longitud cervical < 20mm entre las 28.0 y 31.6 semanas

e Longitud cervical < 15mm a las 32 semanas o0 mas. (8)



Por lo cual, se define de manera general, pacientes del alto riesgo con cérvix menor
de 15mm, riesgo intermedio con cuello entre 15 y 25mm y riesgo bajo con cérvix

mayor de 25mm. (9)

En el contexto de una amenaza de parto pretérmino, se ha utilizado la medicién
ecografica de la longitud cervical para detectar a las mujeres con mayor riesgo de
parto pretérmino con el fin de orientar su atencion. (1) De igual forma se evalla la
presencia de funneling cervical, que es dilatacion del orificio cervical interno que se
observa ecograficamente como embudo, el cual es reflejo del proceso de

produccién de acortamiento cervical. (10)

Imagen 1. Ecografia vaginal donde se muestra tecnica correcta para medicion de la
longitud de cuello uterino. The Fetal Medicine Foundation, Cervical Assessment.
(10)

Las infecciones del tracto urinario, tanto sintomaticas como asintomaticas, estan
asociadas con el parto prematuro. Estas se definen como la presencia de bacteriuria
con o sin sintomas, incluyendo disuria, poliuria y/o dolor abdominal. Investigaciones
han demostrado que la incidencia de estas durante el embarazo varia entre el 2,3%
y el 15%.
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Dado que la identificacion y tratamiento de las infecciones urinarias son Utiles para
prevenir el parto pretérmino, es necesario identificar mediante biomarcadores en

uroanalisis a las mujeres que son mas propensas. (3)

El primer paso para el diagnostico de una infeccion del tracto urinario es la deteccion
de biomarcadores urinarios como leucocitos, nitritos, esterasa leucocitaria, con

posterior deteccion del patdgeno mediante urocultivo. (3)

Cambios en el embarazo en las mujeres que incluyen anatoémicos, factores
fisiologicos y hormonales hacen mas susceptibles a las gestantes a desarrollar
infecciones de vias urinarias. (11)Los cambios incluyen dilatacion de la uretra,
aumento del volumen de la vejiga y disminucién del tono vesical, disminucion del
tono ureteral que conduce a un aumento de la estasis urinaria y reflujo
vesicoureteral. Estos cambios se deben en parte al aumento de los niveles de
progesterona y estrogeno, pero también a la presion creada por el utero en

crecimiento. (12)

Si no se tratan, las infecciones de vias urinarias en el embarazo se asocian con
graves complicaciones perinatales, como amenazas de parto pretérmino, productos
con bajo peso y complicaciones maternas como pielonefritis e incluso insuficiencia
renal aguda y cronica, sepsis y choque séptico.(12) Estas complicaciones se
pueden reducir con un diagndstico y tratamiento oportunos y adecuados de las

infecciones urinarias en el embarazo. (13)

Por todo lo antes mencionado y todas las complicaciones que este conlleva, es de
vital importancia conocer datos propios de nuestra institucion que nos permitan
valorar el riesgo de parto pretérmino y prevenir todas sus complicaciones a corto y

largo plazo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia de parto pretérmino a nivel mundial sigue siendo superior al 10%,
representando una de las principales causas de morbimortalidad perinatal. Se
conoce relativamente poco sobre la relacion de las infecciones del tracto urinario y
sus distintos biomarcadores con las caracteristicas ultrasonograficas de cambios

gue puede presentar el cérvix.

Consideramos de vital importancia la evaluacion de la asociacion de estos
biomarcadores urinarios con los cambios cervicales que puede presentarse en la
amenaza de parto pretérmino, para lograr implementar pruebas diagndsticas
oportunas y tratamiento preventivo, y asi evitar las multiples complicaciones que

impactan en los resultados perinatales.
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JUSTIFICACION

Los sintomas clinicos, como contracciones uterinas prematuras, son
fundamentales, pero los datos ultrasonograficos, como la longitud cervical, y los
datos de laboratorio enriquecen la evaluacion clinica. Esta precision permite una
toma de decisiones médicas mas informada y una atencion mas efectiva para la

paciente en riesgo de parto pretérmino.

La relevancia se refleja en varias areas cruciales, al identificar adecuadamente las
pacientes con riesgo de parto pretérmino, se contribuye a la reduccion de la
morbilidad y mortalidad neonatal. Esto es de profunda importancia social, ya que
asegura un comienzo adecuado en la vida de los recién nacidos y alivia carga
emocional y financiera en las familias. Al mejorar la salud materna y reducir las
complicaciones potenciales, se promueve la estabilidad familiar y comunitaria. De
igual manera, las madres saludables tienen una mayor capacidad para cuidar de

sus hijos y participar en la sociedad de manera activa.

En términos de aportes a la literatura sobre el tema, este tipo de estudios aportan al
enriquecimiento del cuerpo de conocimiento existente sobre la relacion entre las
infecciones de las vias urinarias y los cambios cervicales asociados con el parto
pretérmino. Igualmente, ayuda a identificar nuevas variables y relaciones que

podrian influir en la prediccion y prevencion del parto pretérmino.

En el ambito practico, estudios sobre riesgos de parto pretérmino mejoran la
atencion prenatal mediante la implementacién de estrategias de identificacion
temprana y protocolos de manejo especificos. Asi mismo, se reduciran los costos
asociados con el tratamiento de complicaciones médicas en recién nacidos
prematuros, lo que tiene un efecto positivo en los sistemas de atencion médica y en

los recursos financieros disponibles.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudl es la asociacion entre las caracteristicas ultrasonograficas del cérvix y
alteraciones en biomarcadores de uroanalisis en gestantes con amenaza de parto

pretérmino?

HIPOTESIS

Hipotesis alternativa

Existe una asociacién entre los datos ultrasonograficos del cérvix en gestantes con
amenaza de parto pretérmino y la alteracion de los valores de biomarcadores en el

uroanalisis.

Hipotesis nula

No existe una asociacion entre los datos ultrasonograficos del cérvix en gestantes
con amenaza de parto pretérmino y la alteraciéon de los valores de biomarcadores

en el uroandlisis.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar las caracteristicas ultrasonograficas del cérvix en gestantes con amenaza

de parto pretérmino y su asociacién con alteraciones en biomarcadores de

uroanalisis.

b)

d)

f)

Objetivos especificos

Caracterizar aspectos clinicos de gestantes con amenaza de parto pretérmino

hospitalizadas en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Evaluar las caracteristicas ultrasonograficas del cérvix en gestantes
hospitalizadas por amenaza de parto pretérmino en el Hospital Universitario “Dr.

José Eleuterio Gonzalez”.

Evaluar la presencia o ausencia de funneling cervical por medio de ecografia
transvaginal en gestantes hospitalizadas por amenaza de parto pretérmino en el

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Evaluar la presencia o ausencia de sludge por medio de ecografia transvaginal
en gestantes hospitalizadas por amenaza de parto pretérmino en el Hospital

Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Evaluar la longitud cervical por medio de ecografia transvaginal en gestantes
hospitalizadas por amenaza de parto pretérmino en el Hospital Universitario “Dr.

José Eleuterio Gonzalez”.
Evaluar los resultados de biometria hematica y sus paradmetros en gestantes

hospitalizadas por amenaza de parto pretérmino en el Hospital Universitario “Dr.

José Eleuterio Gonzalez”.
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9)

h)

)

K)

Evaluar cada uno de los biomarcadores especificos de uroandlisis que indiquen
un mayor riesgo de parto pretérmino en gestantes hospitalizadas en el Hospital

Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Evaluar la presencia o ausencia de leucocitos en uroanalisis que indiquen un
mayor riesgo de parto pretérmino en gestantes hospitalizadas en el Hospital

Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Evaluar la presencia o ausencia de esterasa leucocitaria en uroanalisis en
gestantes hospitalizadas por amenaza de parto pretérmino en el Hospital

Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Evaluar la presencia o ausencia de nitritos en uroanalisis en gestantes
hospitalizadas por amenaza de parto pretérmino en el Hospital Universitario “Dr.

José Eleuterio Gonzalez”.
Evaluar la presencia o ausencia de bacterias en gestantes hospitalizadas por

amenaza de parto pretérmino en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio

Gonzalez”.

16



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una evaluacion detallada de la historia y datos clinicos de los expedientes
de las pacientes que acudieron a evaluacion médica por amenaza de parto
pretérmino. Se efectud revision del reporte de ecografia transvaginal realizada y de
los resultados de exdmenes de laboratorio solicitados, como ser biometria hematica

y examen general de orina.

Tipo y disefio de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, analitico, relacional y de
temporalidad transversal en el cual se recopilaron datos clinicos y numeéricos de
expedientes en un solo punto en el tiempo, sin intervenir en la atencién o el
tratamiento de los participantes, en este sentido de las gestantes con amenaza de

parto pretérmino.

Se estudiaron las variables concernientes a clinica, caracteristicas ultrasonograficas
del cérvix y valores de laboratorio como biometria hematica y uroanalisis y su

relacion con la presencia de amenaza de parto pretérmino.
Universo

Pacientes que acudieron al area de urgencias del Departamento de Ginecologia y
Obstetricia por amenaza de parto pretérmino en el periodo comprendido entre enero
2023 y abril 2024.

Caracteristicas de la poblacién

Pacientes embarazadas que acudieron a evaluacion médica por amenaza de parto
pretérmino en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Universitario “Dr. José E. Gonzalez” de la Universidad Autbnoma de Nuevo Leodn,

en el periodo comprendido del 1 de enero de 2023 a 1 de abril de 2024.
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za
RM
zb

Muestra

H_[Za+exp(lnml 14)2BF (1+2P)
- InRM*(P)

Férmula 12. Tamafio de muestra para regresion logistica.

1.96
2.77 0.50942366 1.6643317 1.39803863 3.35803863 11.2764234 1.32 14.8848739 2.03765464 0.32603114 45.6547764
0.54
0.16
InRM 1.01884732 InRM2 1.03804986 InRM2/4 0.25951247
expLNRM2  1.29629794 3.04889027 9.295731393
zatexp(InRM2/4)
{142P) 1.32
InRM2(p)

Resultado 73.8787133

Se realizé el calculo de tamafio de muestra utilizando la férmula de tamafio de
muestra para regresion logistica con el objetivo de determinar la asociacion de
caracteristicas ultrasonograficas del cérvix en gestantes con amenaza de parto
pretérmino y alteraciones en biomarcadores de uroanalisis. Se utiliz6 como base un
articulo en donde se us6 el valor de RM 2.77. El valor de zb fue de 0.84 y el valor
de za de 1.96 y se quiso tener un nivel de significancia a dos colas del 0.05 y un
poder del 95%; Para el valor de p de parto pretérmino segun la OMS es el 16%
(WHO, 2023), dando un total de 74 muestras. (13)

Lugar y tiempo del estudio

Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzalez” en el periodo comprendido entre enero 2023 a abril 2024.
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Criterios de inclusiéon

Pacientes que acudieron a evaluacion médica por amenaza de parto
pretérmino y a las cuales se les realizO examen fisico, examenes de

laboratorio y evaluacion ecogréfica transvaginal.

Criterios de exclusioén

Pacientes que acudieron a evaluacion médica por amenaza de parto
pretérmino y no se les realizaron examen fisico, examenes de laboratorio y/o

evaluacion ecografica transvaginal.
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PLAN ANALISIS DE DATOS

En la estadistica descriptiva se reportaron frecuencias y porcentajes para variables
cuantitativas y cualitativas. Para las variables cuantitativas se reportaron medidas

de tendencia central (media) y medidas de dispersion (desviacion estandar).

De igual modo, se realizé andlisis estadistico inferencial con la prueba de T de
Student y/o U de Mann Whitney de acuerdo con el tipo de distribucion que
presentaron los datos para encontrar diferencias entre las variables cuantitativas,
asi como Chi cuadrado de homogeneidad para asociar las variables categoricas de
los diversos biomarcadores en uroanalisis y las caracteristicas ultrasonograficas del
cérvix con las diversas complicaciones perinatales. Elintervalo de confianza fue de
95%.

20



Variables

. Definicion Definicion : . Tipo de
Variable X Dimension .
Conceptual Operacional Variable
Edad La edad de las Numero de Escala Cuantitativa
pacientes en afos. | aflos cumplidos continua / Numérica
por la paciente.
Gestas El nimero de Numero de Escala Cuantitativa
embarazos previos embarazos discreta / Numérica
de la paciente. previos de la
paciente.
Amenaza de La presencia o Clasificacion Nominal Cualitativa /
parto pre ausencia de de la paciente Si/no Nominal
término amenaza de parto | en"Si" 0 "No"
pretérmino. segun la
presencia de
amenaza de
parto pre-
término.

Dilatacion La medida de la Medicion en Escala Cuantitativa
cervical dilatacion cervical | centimetros de continua / Numérica
de la paciente. la dilatacion Dilatacién

cervical de la en
paciente. centimetros
Borramiento | Es la medida del Medicién en Escala Cuantitativa
cervical proceso de porcentaje del continua / Numérica
acortamiento y borramiento Borramiento
adelgazamiento cervical de la en
del cuello paciente. porcentaje.
Longitud La medida de la Medicion en Escala Cuantitativa
cervical longitud cervical de | milimetros de continua / Numérica
la paciente. la longitud Medicién en
cervical de la mm
paciente.
Morfologia | La descripcion de Clasificacion Nominal Cualitativa /
cervical la forma o aspecto de la Nominal
del cuello uterino. morfologia
cervical en
categorias
predefinidas
(por ejemplo,
cerrado,
abierto,
acortado).
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Sludge Hallazgo Clasificacion Nominal Cualitativa /
cervical ecografico de de la paciente Si/no Nominal
material en "Si" o "No"
hiperecogénico segun la
flotando en el presencia de
interior del liquido | sludge cervical.
amnidtico en las
proximidades del
orificio cervical
interno.
Leucocitos La presencia o Clasificacion Nominal Cualitativa /
ausencia de de la paciente Si/No Nominal
resultados en "Si" o0 "No"
positivos en el segun la
examen general de | presencia de
orina. leucocitos en el
EGO.
Esterasa La presencia o Clasificacion Nominal Cualitativa /
Leucocitaria ausencia de de la paciente Si/No Nominal
resultados en "Si" o "No"
positivos en el segun la
examen general de | presencia de
orina. esterasa
leucocitaria en
el EGO.
Bacterias La presencia o Clasificacion Nominal Cualitativa /
ausencia de de la paciente Si/No Nominal
resultados positivo | en"Si" o "No"
de bacterias en el segun la
examen general de | presencia de
orina. bacterias en el
EGO.
Nitritos La presencia o Clasificacion Nominal Cualitativa /
ausencia de de la paciente Si/No Nominal
resultados de en "Si" o "No"
nitritos positivos en segun la
el examen general | presencia de
de orina. nitritos
positivos en el
EGO.
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Protocolo de estudio

Durante este estudio se recolecto informacion de las participantes seleccionadas a
partir del expediente clinico. Para proteger la confidencialidad de la informacion,
esta se recolectd en una base de datos y posteriormente se codifico sin utilizar datos

personales o que permitan la identificacién de los participantes.

A esta base de datos codificada, solo tuvieron acceso el investigador principal, el
estadistico para facilitar el andlisis de datos y la obtencién de resultados, asi como

el tesista, para redactar la tesis de grado de subespecialidad derivada de la misma.

Etica
De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, en el articulo 17, el presente trabajo de investigacion

se catalogo como investigacion “sin riesgo”.

La investigacion sin riesgo se define como: “Estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se
realiza ninguna intervencibn o modificacion intencionada en las variables
fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes
clinicos y otros, en los que no se le identifiqgue ni se traten aspectos sensitivos de

su conducta”.

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion y Comité
de Investigacion del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”. Es un
estudio en el que se admite que no se presentan riesgos debido a que se trata de
una revision de expedientes, sin otra intervencion que arriesgue la integridad fisica

de la paciente.
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RESULTADOS

El total de expedientes clinicos evaluados fueron 74. La media de edad materna fue
23.7 £ 6.4 afios (15 — 40). El grupo etario <18 afios representd 13.5% (n=10); entre
18-35 afios el 82.4% (n=61); y >35 afos, 4.1% (n=3) (Figura 1).
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Figura 1. Numero de pacientes respecto al grupo etario.

En relacion a las caracteristicas clinicas de las pacienes, la media de peso corporal
fue de 70.9 £ 13.7 kg (49.4 —111); talla 1.6 + 0.06 m (1.47 — 1.82); e IMC 27.9£5.1
kg/m? (18.1 — 41.3). Se identificd bajo peso en 1 (1.3%) paciente; normopeso en 25
(33.8%); sobrepeso en 20 (27.0%); obesidad grado | en 21 (28.4%); obesidad grado
Ilen5 (6.8%); y obesidad grado Ill en 2 pacientes (2.7%).

Los antecedentes ginecoobstétricos se muestran en la Tabla 1; predominando las
primigestas (36.5%; n=27); pacientes sin partos previos (60.8%; n=45); sin cesaréas
previas (70.3%; n=52); y sin antecedente de abortos (73%; n=54). El antecedente

de un embazo ectopico se registrd solamente en 2 (2.7%) pacientes.

La media de la edad gestacional fue 31.2 + 3.0 semanas (23.0 — 35.6), la cual se
clasificaron en embarazos pretérmino extremo las menores de 28 semanas de

gestacion, pretérmino severo las que se encontraron entre 28.0 y 31.6 semanas,
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pretérmino moderado entre 32.0 y 33.6 semanas y pretérmino tardio los mayores

de 34 semanas.

De las pacientes con amenaza de parto pretérmino estudiadas, se presentaron 8
(10.8%) en embarazos pretérmino extremo; 26 (35.1%) en pretérmino severo; 32
(43.2%) en pretérmino moderado; y 8 (10.8%) en embarazos pretérmino tardio
(Figura 2).

Tabla 1. Antecedentes ginecoobstetricos [AGO].

AGO NUmero Frecuencia Porcentaje
Gestas 1 27 36.5
2 18 24.3
3 11 14.9
4 8 10.8
5 4 5.4
6 4 5.4
7 1 14
8 1 14
Partos 0 45 60.8
1 19 25.7
2 4 5.4
3 5.4
4 14
5 14
Cesarea 0 52 70.3
1 12 16.2
2 8 10.8
3 2 2.7
Aborto 0 54 73.0
1 12 16.2
2 7 9.5
3 1 14
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Figura 2. Namero de pacientes respecto al parto pretérmino.

La dilatacion cervical registrada en su mayoria fue un centimetro (n=30; 60%),
seguido por dos (n=15; 30%), y tres (n=5; 10%) centimetros. El porcentaje de
borramiento fue 50% en 9 (12.2%) pacientes, 60% en 6 (8.1%) y 70% en 2 pacientes
(2.7%). Las pacientes que no presentaron borramiento fueron 57 (77%), de las
cuales, 56 (98.2%) se describieron como blando y 1 paciente con cuello formado
(1.8%).

La altura de presentacion fue libre en total de pacientes. La actividad uterina se
presentd en 65 (87.8%) pacientes. Presentaron una contraccién 51 (68.9%)
pacientes, dos 13 (17.6%) y 1 paciente (1.4%) presento tres contracciones en 10

minutos. La vaginosis se registré en 13 (17.6%) pacientes.

Los valores referentes a los componentes de la biometria hemética, examen general
de orina, caracteristicas ultrasonografias del cérvix y ecografia se muestran en las
Tablas 2-5.
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Tabla 2. Hemoglobina, leucocitos, neutrofilos y plaquetas [biometria hematical).

Variable (n=74) Minimo Maximo Media D.E.
Hb (g/L) 6.5 14.9 114 1.7
Leucocitos (k/uL) 4.0 32.0 10.4 3.7
Neutréfilos (%) 32.9 93.8 75.2 8.7
Plaquetas (K/uL) 93000 458000 244310.8 68983

Hb: hemoglobina; D.E.: desviacién estandar.

Tabla 3. pH, sangre, esterasa leucocitaria, eritrocitos y leucocitos [examen general
de orina].

Variable n Minimo Méaximo Media D.E
pH 74 5.0 8.5 6.7 0.6
Sangre” 20 10.0 200.0 68.3 63.4
Esterasa leucocitaria™ 45 15.0 500.0 149.1 170.2
Eritrocitos™ 74 0.0 50.0 8.8 14.4
Leucocitos™ 74 0.0 100.0 14.1 20.1

*Hematies/pL; **Leucocitos/uL; ***células/campo; D.E.: desviacion estandar.

Tabla 4. Longitud cervical al ingreso y durante la revaloracion [caracteristicas
ultrasonografias del cérvix].

Variable n Minimo Maximo Media D.E
Longitud cérvix
Ingreso (mm) 74 10.0 41.0 24.0 7.4
Revaloracion (mm) 70 8.0 40.0 23.3 7.0

D.E.: desviacion estandar.

Tabla 5. Percentil de crecimiento fetal e indice de liquido amnidtico [ecografia].

Variable n Minimo Méximo Media D.E
Percentil crecimiento (%) 74 3.0 98.0 49.3 26.2
ILA (cm) 60 4.7 30.1 13.8 4.8
ILA BVM (cm) 14 3.9 7.5 5.2 1.1

ILA: indice de liquido amniético; ILA BVM: indice de liquido amniético medido en BVM; D.E.: desviacion

estandar.

En la biometria hematica predominé anemia leve (n=32; 43.2%); concentracion
normal de leucocitos (n=50; 67.6%), neutréfilos (n=57; 77.0%) y plaquetas (n=71,
95.9%).
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El examen general de orina mostré principalmente pH normal (n=45; 60.8%),
negativo a sangre (n=45; 93.8% [45/48]), negativo a nitritos (n=70; 94.6%), esterasa
leucocitaria positiva (n=45; 60.8% [45/74]), células epiteliales escasas (n=57; 77%),

levaduras ausentes (n=69; 93.2%) y bacterias escasas (n=36; 48.6%) (Tabla 6).

Tabla 6. Indicadores de biometria hematica y examen general de orina.

Biometria hematica Examen general de orina
Variable Frecuencia % Variable Frecuencia %
Hb pH
Normal 29 39.2 Acido 1 1.4
A. leve 32 43.2 Normal 45 60.8
A, moderada 12 16.2 Alcalino 28 37.8
A. severa 1 1.4 Sangre
Leucocitos Trazas 2 4.2
Normal 50 67.6 Indicios 1 2.1
Leucopenia 0 0.0
Leucocitosis 24 32.4 Negativo 45 93.7
Neutréfilos Nitritos
Neutropenia 1 14 Positivo 4 5.4
Normal 57 77.0 Negativo 70 94.6
Neutrofilia 16 21.6 E. Leucocitaria
Plaquetas Positivo 45 60.8
Negativo 29 39.2
Trombocitopenia 2 2.7 C. Epiteliales
Normal 71 95.9 Escasas 57 77.0
Trombocitosis 1 14 Moderadas 8 10.8
Abundantes 9 12.2
Levaduras
Ausentes 69 93.2
Escasas 4 5.4
Abundantes 1 14
Bacterias
Ausentes 28 37.8
Escasas 36 48.6
Moderadas 5 6.8
Abundantes 5 6.8

Hb: hemoglobina; E. Leucocitaria: esterasa leucocitaria; C. Epiteliales: células epiteliales
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La caracteristicas ultrasonografias del cérvix mostraron mayormente una longitud
cervical al ingreso corto (n=40; 54.1%), longitud cervical en la revaloracion corto
(n=53; 75.7% [53/70]), sin FUNNELING (n=71; 95.9%) y sin SLUDGE (n=74; 100%).

En la ecografia, el percentil de crecimiento normal entre 10-90% fue dominante
(n=65; 89% [65/73]), indice de liquido amnidtico normal entre 5-25 cm (n=56; 93.3%
[56/60]) e indice de liquido amnidtico por BVM normal entre 2-8 cm (n=12; 100%
[12/12]) (Tabla 7). Los dias intrahospitalarios fueron 2.9+1.0 [minimo 1 — méximo 9;
n=74].

Tabla 7. Caracteristicas ultrasonografias del cérvix y ecografia.

Caracteristicas ultrasonografias del cérvix Ecografia
Variable Frecuencia % Variable Frecuencia %
L.C. L P.C (%)

Normal 34 45.9 10-90 66 89.0

Corto 40 54.1 <3 1 1.4
L. C. 1. (mm) 3-10 1 1.4

<15 6 8.1 >90 6 8.2

15-25 34 45.9 ILA (cm)

>25 34 45.9 5-25 56 93.3
L.C. R. >25 4 6.7

Normal 17 24.3 ILABVM (cm)  Frecuencia

Corto 53 75.7 2-8 14 100.0
L. C.R. (mm)

<15 5 7.1

15-25 48 68.6

>25 17 24.3
FUNNELING

Si 3 4.1

No 71 95.9
SLUDGE

Si 0 0.0

No 74 100.0

L. C. I.: longitud cervical al ingreso; L. C. R.: longitud cervical en la revaloracion; P. C.: percentil de

crecimiento; ILA: indice de liquido amniético; BVM: bolsillo vertical maximo de liquido amniético.

29



La edad materna (p=0.175), numero de gestas (p=0.674), partos (p=0.194),
ceséareas (p=0.618), abortos (p=0.626), embarazos ectopicos (p=0.253), indice de
masa corporal IMC (p=0.879), dilatacién (p=0.739), nUmero de contracciones en 10
minutos (p=0.927), hemoglobina (p=0.318), leucocitos (p=0.317), neutrdfilos
(p=0.132), plaquetas (p=0.879), pH (p=0.829); hematies (p=0.146), esterasa
leucocitaria (p=0.223), eritrocitos (p=0.495), leucocitos (p=0.229), longitud cervical
al ingreso (p=0.184), longitud cervical en la revaloracion (p=0.221), percentil de
crecimiento fetal (p=0.717), indice de liquido amniético (p=0.476), indice de liquido
amniotico por BVM (p=0.213) y dias intrahospitalarios (p=0.401) no mostraron
diferencias significativas respecto a la clasificacion de la edad gestacional al
momento de la amenaza de parto pretérmino [extremo, severo, moderado y tardio].
Sin embargo, el porcentaje de borramiento (%) si mostré significancia (extremo 70
vs severo 56 vs moderado 52.5 vs tardio 55; n=17; p=0.006) (Tabla 8).

Tabla 8. Aspectos clinicos respecto a la clasificacion de edad gestacional al
momento de la amenaza de parto pretérmino.

Aspectos clinicos

Variable Edad . n Media DES\{IaCIOI”I Valor p
gestacional estandar
Edad materna Extremo 8 22.75 6.56 0.175
(afios) Severo 26 24.42 6.54
Moderado 32 22.44 5.21
Tardio 8 27.75 9.07
Gestas Extremo 8 2.13 1.36 0.674
Severo 26 2.69 1.81
Moderado 32 2.38 1.52
Tardio 8 3.00 2.39
Partos Extremo 8 0.13 0.35 0.194
Severo 26 0.69 0.88
Moderado 32 0.59 0.91
Tardio 8 1.25 2.05
Cesérea Extremo 38 0.75 1.16 0.618
Severo 26 0.50 0.81
Moderado 32 0.34 0.70
Tardio 8 0.50 0.76
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Aborto Extremo 8 0.25 0.46 0.626
Severo 26 0.46 0.81
Moderado 32 0.44 0.76
Tardio 8 0.13 0.35
Emb. Ectopico Extremo 8 0.00 0.00 0.253
Severo 26 0.04 0.20
Moderado 32 0.00 0.00
Tardio 8 0.13 0.35
IMC (kg/m2) Extremo 27.92 4.04 0.879
Severo 26 28.50 6.24
Moderado 32 27.71 4.64
Tardio 26.89 4,73
Dilatacion (cm) Extremo 5 1.60 0.55 0.739
Severo 18 1.44 0.62
Moderado 22 1.45 0.74
Tardio 5 1.80 0.84
Borramiento (%) Extremo 2 70.00 0.00 0.006
Severo 5 56.00 5.48
Moderado 8 52.50 4.63
Tardio 2 55.00 7.07
Actividad uterina Extremo 7 1.29 0.49 0.927
(contracciones/10 gqyerg
min) 23 1.26 0.45
Moderado 27 1.19 0.40
Tardio 8 1.25 0.71

Tabla 9. Biometria hemética respecto a la clasificacion de edad gestacional al

momento de la amenaza de parto pretérmino.

Biometria hematica

Variable ggsaticional n Media D:;\gsg;n Valor p
Hb (g/L) Extremo 8 10.71 1.61 0.318
Severo 26 11.65 1.63
Moderado 32 11.23 1.77
Tardio 12.08 1.46
Leucocitos Extremo 11.58 4.17 0.317
(k/uL) Severo 26 11.11 5.06
Moderado 32 9.54 2.03
Tardio 8 10.26 241
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Neutrofilos (%) Extremo 8 78.54 3.96 0.132
Severo 26 74.65 11.77
Moderado 32 73.40 6.11
Tardio 80.49 7.42
Plaquetas Extremo 258000.00 58991.52 0.879
(KuL) Severo 26 238884.62 67444.99
Moderado 32 242562.50 69569.62
Tardio 8 255250.00 89397.59

Tabla 10. Examen general de orina respecto a la clasificacion de edad gestacional
al momento de la amenaza de parto pretérmino.

Examen general de orina

Variable ggsatgcional n Media D(Ssst\gr?g;orn Valor p
pH Extremo 8 6.81 0.84 0.829

Severo 26 6.60 0.68

Moderado 32 6.72 0.61

Tardio 6.69 0.46
Sangre Extremo 1 200.00 0.146
(hematies/ul)  geyerg 5 41.00 36.12

Moderado 11 70.45 69.15

Tardio 61.67 31.75
Esterasa Extremo 230.71 252.64 0.223
I(iiﬁ%ﬂéi%i/uu Severo 12 74.58 43.61

Moderado 20 172.50 172.56

Tardio 6 125.00 188.60
Eritrocitos Extremo 8 2.50 1.60 0.495
(células/campo) Severo 26 8.54 16.08

Moderado 32 11.06 15.94

Tardio 8 7.13 6.51
Leucocitos Extremo 23.75 34.82 0.229
(células/campo) Severo 26 8.88 13.40

Moderado 32 16.75 20.51

Tardio 8 11.00 15.88

32



Tabla 11. Caracteristicas ultrasonografias del cérvix respecto a la clasificacion de
edad gestacional al momento de la amenaza de parto pretérmino.

Caracteristicas ultrasonografias del cérvix

Variable Edad_ n Media DeS\{laC|0n Valor p
gestacional estandar
Longitud cérvix Extremo 8 26.13 8.97 0.184
ingreso (Mm)  geyero 26 2538 7.00
Moderado 32 25.84 7.61
Tardio 8 19.63 5.10
Longitud cérvix Extremo 7 21.29 9.64 0.221
revaloracion Severo o5 24.20 6.88
(mm)
Moderado 31 24.16 6.86
Tardio 7 18.71 3.82
DIH (dias) Extremo 8 3.13 0.83 0.401
Severo 26 2.62 0.64
Moderado 32 3.00 1.27
Tardio 8 2.75 0.46

Tabla 12. Ecografia respecto a la clasificacion de edad gestacional al momento de
la amenaza de parto pretérmino.

Ecografia
Variable Edad . n Media DES\{IaCIOH Valor p
gestacional estandar
Percentil de Extremo 7 44.86 28.09 0.717
crecimiento (%) Severo 26 53.84 27.13
Moderado 32 48.13 24.62
Tardio 8 43.63 33.22
Indice de Extremo 2 9.95 7.14 0.476
liquido Severo
amniético (cm) 22 14.55 581
Moderado 29 13.95 4.21
Tardio 7 12.29 2.50
Indice de Extremo 5 4.96 0.70 0.213
liquido Severo
amni6tico BVM 3 5.53 0.92
(cm) Moderado 3 6.40 1.49
Tardio 1 4.10
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El grupo etario (p=0.068), IMC (p=0.649), vaginosis (p=0.451), Hb (p=0.544),
leucocitos (p=0.250), neutréfilos (p=0.107), plaquetas (p=0.088), pH (p=0.830);
sangre (p=0.447), nitritos (p=0.607), células epiteliales (p=0.477), levaduras

(p=0.752), longitud cervical al ingreso (p=0.229), longitud cervical en la revaloracién
(p=0.363), FUNNELING (p=0.652) e indice de liquido amniotico (p=0.082) no
mostraron asociacion respecto a la clasificacion de la edad gestacional al momento

de la amenaza de parto pretérmino [extremo, severo, moderado y tardio]. La

ausencia de borramiento (cuello blando; cuello formado) (p=0.034), la clasificacion

de bacterias (p=0.046) y la de percentil de crecimiento (p=0.008) se asociaron

estadisticamente con la amenaza de parto pretérmino (Tabla 13-15).

Tabla 13. Aspectos clinicos y biometria hematica respecto a la clasificacion de
edad gestacional al momento de la amenaza de parto pretérmino.

Aspectos clinicos

Edad gestacional

Variable Indicador Valor p
Extremo Severo Moderado Tardio
Grupo etario <18 2 3 4 1 0.068
(afios) 18-35 6 22 28 5
>35 1 2
Clasificacion <18.5 - 1 - - 0.649
IMC 18.5-24.9 3 7 11 4
25-29.9 2 5 12 1
30-34.9 3 9 6 3
35-39.9 2 3
240 2
Sin Blando 6 21 24 5 0.034
borramiento Formado _ 1
Vaginosis Si 6 3 2 0.451
No 20 29 6
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Tabla 14. Clasificacion de parametros en biometria hemética respecto a la edad
gestacional al momento de la amenaza de parto pretérmino.

Biometria hematica

] ) Edad gestacional
Variable Indicador Valor p
Extremo Severo Moderado Tardio

Clasificaciéon 12.2-18.1 2 12 10 5 0.544
Hb 10.0-12.1 3 11 15 3

8.0-9.9 3 3 6 -

<7.9 - - 1 -
Clasificacion 4.0-11.0 4 15 25 6 0.250
leucocitos >11.0 4 11 7 2
Clasificacion <37 - 1 - - 0.107
neutréfilos 37-80 7 17 29 4

>80 1 8 4
Clasificacion <142 mil - - 2 0.088
plaquetas 142424 mil 8 26 30 7

>424 mil - - - 1

Tabla 15. Indicadores de examen general de orina respecto a la clasificacion de

edad gestacional al momento de la amenaza de parto pretérmino.

Examen general de orina

. . Edad gestacional
Variable Indicador Valor p
Extremo Severo Moderado Tardio
pH <5.5 - 1 - - 0.830
5.5-6.5 4 17 19 5
>6.5 4 8 13 3
Sangre Trazas - - 1 1 0.607
Indicios - 1 - -
Negativo 6 18 17 4
Cel. Escasas 7 22 21 7 0.477
epiteliales  \joqeradas - 2 6 -
Abundantes 1 5 1
Levaduras  Ausentes 8 25 28 8 0.752
Escasas - 1 3 -
Abundantes - - 1 -
Bacterias Ausentes 6 14 6 2 0.046
Escasas 2 11 18 5
Moderadas - - 4 1
Abundantes - 1 4 -




Tabla 16. Caracteristicas ultrasonograficas del cérvix respecto a la clasificacion de
edad gestacional al momento de la amenaza de parto pretérmino.

Caracteristicas ultrasonograficas del cérvix

] ) Edad gestacional
Variable Indicador Valor p
Extremo Severo Moderado Tardio
Longitud >25 4 12 17 1 0.229
cervical al <25 4 14 15 7
ingreso
Longitud <15 1 1 2 2 0.325
cervicalal - 15.55 3 13 13 5
ingreso
>25 4 12 17 1
Longitud Escasas 1 7 9 - 0.363
cervical  \oderadas 6 18 22 7
revaloracion
Longitud <15 2 1 1 1 0.181
cervical 1555 4 17 21 6
revaloracion
>25 1 -
Funneling Si 0 2 1 0 0.652
No 8 24 31 8

Tabla 17. Ecografia respecto a la clasificacion de edad gestacional al momento de
la amenaza de parto pretérmino.

Ecografia
) ) Edad gestacional
Variable Indicador Valor p
Extremo Severo Moderado Tardio

Percentil de 10-90 6 22 32 5 0.008
crecimiento <3 ) _ ) 1

3-10 - - - 1

>90 1 4 - 1
Clasificacion 5-25 1 21 27 7 0.082
liquido >25 1 1 2 -

amniotico
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DISCUSION

Los resultados encontrados muestran que no existe una asociacion entre los datos
ultrasonogréficos del cérvix en gestantes con amenaza de parto pretérmino y la
alteracion de los valores de biomarcadores en el uroanalisis. Sin embargo, los
factores sociodemogréficos, resultados de biometria hematica e uroanalisis en su
conjunto podrian influir significativamente en la amenaza de parto pretérmino. El
total de objetivos fueron alcanzados; y con ello, aportando bases relevantes al

conocimiento referente al manejo de gestantes con amenaza de parto pretérmino.

La clasificacion de edad gestacional al momento de la amenaza de parto pretérmino
(10.8% extremo; 35.1% severo; 43.2% moderado; 10.8% tardio) e IMC (bajo peso
1.3%; normopeso 33.8%; sobrepeso 27%; obesidad grado | 28.4%; obesidad grado
Il 6.8%; obesidad grado Il 2.7%) encontradas en esta investigacion fueron similares
a lo reportado por Chen y cols., quienes encontraron mayor frecuencia de
embarazadas con amenaza de parto pretérmino 232 semanas de gestacion (7.74%)
y sobrepeso junto con obesidad (23.6-24.5 kg/m?). Concluyendo que un IMC
elevado (>27.6 km/m?), antecedentes de parto prematuro y pérdidas en el segundo
trimestre (IC 95% 1 (1.1-1.2); p=0.012) podrian utilizarse como predictores
combinados para reconocer el riesgo de parto prematuro (<28 semanas); reducir el

entorno inflamatorio se ha asociado con mejora en la edad del parto(14)

Lamont y cols., mencionan que el parto prematuro es la principal causa de
mortalidad y morbilidad perinatal. Su etiologia al ser multifactorial requiere de la
combinacién de biomarcadores para su prediccion (15). Sin embargo, Hamzaoglu y
cols., y Oskovi y cols., enfatizan que no existe un método Unico o combinado de
cribado del parto prematuro con una alta sensibilidad que permita identificar
significativamente a las mujeres con riesgo de parto prematuro, y por ende, evitar
evitar intervenciones innecesarias y elevados costos de tratamiento. De este modo,
la medicion de la longitud cervical es el método mas rentable que se utiliza en la
practica clinica complementandose con el indice de liquido amnidtico, biometria
hemaética [Hb, leucocitos, neutréfilos y plaquetas], uroanalisis [pH, sangre, esterasa

leucocitaria, eritrocitos y leucocitos], fibronectina fetal, la proteina-1 de union al
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factor de crecimiento similar a la insulina (IGFBP-1), la interleucina-6 y la alfa-
macroglobulina-1 placentaria; considerando antecedentes maternos, estado de

salud y los factores sociodemograficos. (16)

Los valores de edad materna (23.7 + 6.4 afos); IMC (27.9 + 5.1 kg/m?), edad
gestacional (31.2 + 3.0 semanas), y antecedentes ginecoobstétricos (G: 2.5 + 1.7;
P: 06 +1.0;C:05+0.8; A: 04 +0.7; EE: 0.03 £ 0.2) fueron diferentes a los
reportados por Corcéstegui y cols., quienes realizaron un estudio con la finalidad de
evaluar la incidencia de amenaza de parto prematuro y su tratamiento. Los
resultados relevantes indicaron una edad materna de 32 afios, nuliparidad en 45.4-
46.4%; y edad gestacional al diagnéstico 31.1+3.5 semnas; estas condiciones
fueron influenciadas por el tipo de poblacién estudiada (17) En este sentido,
Dymanowska y cols., mencionan que el parto prematuro es la principal causa de
morbilidad y mortalidad perinatal. Siendo su etiopatogenia multifactorial, por lo que
muchas de las pruebas contienen la evaluacién de los factores bioquimicos vy la
evaluacion ecografica del cuello uterino en pacientes con riesgo de parto prematuro.
Por ello, realizaron un estudio relacionado, encontrando en pacientes con amenaza
de parto pretérmino una longitud mediana del cuello uterino de 17.49 mm (18);
difiriendo con lo encontrado en esta investigacion (Md ingreso 24 mm y Md
revaloracion 23 mm); esto probablemente a las condiciones sociodemograficas y
epidemiologicas de las pacientes. El porcentaje de borramiento encontrado en esta
investigacion (55.9 + 7.1; n=17), coincidié con lo reportado por Tanacan y cols.,
guienes evaluaron la utilidad del indice combinado Utero-cervical en la prediccion

del parto prematuro. (19)

El nimero de contrataciones uterinas (1.2 + 0.5 contracciones/10 min) encontrada
en esta investigacion, coincidié con lo reportado por Samejima y cols., quienes
sefalan que los factores de riesgo adicionales para el parto prematuro en mujeres
embarazadas con acortamiento cervical aun son insuficientes. Sin embargo,
mencionan que las contracciones uterinas es factor de riesgo adicional de parto

prematuro entre las mujeres con cuello uterino corto. (20)
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CONCLUSIONES

En este estudio pudimos concluir a través de los datos ecograficos encontrados que
no existe una asociacion entre los datos ultrasonograficos del cérvix en gestantes
con amenaza de parto pretérmino y la alteracion de los valores de biomarcadores
en el uroanalisis. Esto sugiere que estas variables especificas no son indicadores
determinantes para predecir la amenaza de parto pretérmino en la poblacién

estudiada.

A pesar de la ausencia de relaciéon directa entre los parametros ultrasonograficos
cervicales y los biomarcadores urinarios, se identific6 que factores
sociodemograficos, junto con parametros analiticos de biometria hematica y
uroanalisis en su conjunto, podrian tener un papel relevante en la evaluacion e influir

significativamente en la amenaza de parto pretérmino.

En este estudio, la edad materna predominante fue de 18-35 afos; el sobrepeso y
la obesidad grado | se registraron en la mayoria de las pacientes. De igual forma,
las primigestas representaron la mayor de pacientes con amenaza de parto
pretérmino. La edad gestacional pretérmino severo y moderado fueron los mas
comunes. Las caracteristicas ultrasonografias del cérvix mostraron mayormente
longitud cervical corta y el percentil de crecimiento fetal normal entre 10 y 90% fue

dominante.

Los hallazgos de esta investigacion muestran lo fundamental de continuar con
estudios relacionados que integren mayor numero de pacientes y variables,
considerando no solo parametros especificos, sino también un andlisis integral que
incluya factores clinicos, sociodemograficos y analiticos. El presente trabajo
destaca la necesidad de realizar investigaciones futuras con un disefio mas amplio
y muestras poblacionales diversas, que permitan confirmar o ampliar los hallazgos,
ademas de evaluar posibles interacciones entre las variables estudiadas y su

impacto en los desenlaces obstétricos.
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