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Introduccién: el parto pretérmino una de las complicaciones més frecuentes en medicina materno fetal y

la principal causa de morbilidad y mortalidad neonatal.

Objetivo: determinar la efectividad del cerclaje en la prevencion de la prematuridad en Hospital

Ginecobstétrico “Fe del Valle Ramos”.

Método: se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo con el objetivo de determinar la efectividad del
cerclaje en la prevencion de la prematuridad en pacientes atendidas en el Hospital Ginecobstétrico “Fe del
Valle Ramos”, Granma, Cuba, durante el periodo comprendido de enero a diciembre 2022. El universo quedo

constituido por 29 pacientes que acudieron a consulta de prematuridad y se le realizo cerclaje cervical.

Resultados: la edad de las pacientes que predominé fue entre los 20 a 29 afios para un 41,3%.EI antecedente
de abortos tardios fue el que mas aporto (37 %). La edad gestacional de 17 a 20 semanas, fue el periodo en
el que se realizaron el mayor numero de cerclaje (37,9%). El tipo de cerclaje que mas se utilizo fue el cerclaje
secundario para un 58,6%. La edad gestacional al parto que mas incidi6 fue en el periodo de las 37 a las 40

semanas para un 62%.

Conclusiones: el método del cerclaje cervical es efectivo en la prevencion del parto pretérmino
disminuyendo la morbilidad y mortalidad perinatal. Su utilizacién es mas frecuente en las edades de 20 a 29

afios y se encuentra relacionado al antecedente como abortos tardios, multiparidad y partos pretérminos.
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II. INTRODUCCION

El parto pretérmino (PP) constituye un problema de salud publica cabalmente polemizado por la
comunidad médica-cientifica de todos las naciones a nivel global, sobre el mismo se han desarrollado
estrategias para el control prenatal y el acceso al tratamiento oportuno para reducirlo. Sin duda alguna, la
prematuridad es uno de los principales problemas de la perinatologia coetanea. Se estima que a nivel mundial
nace cada afio alrededor 15 millones de nifios pretérminos, es decir, mas de uno por cada diez nacimientos.
Tristemente mas de un millon de ellos mueren cada afio por esta razon y muchos de los que subsisten padecen

alguna discapacidad, particularmente las relacionadas con el aprendizaje, y problemas visuales y auditivos.

1,2

La incompetencia cervical es la incapacidad del cérvix para conservar su estructura y funcionalidad de
mantenimiento del embarazo, existiendo una dilatacion pasiva en ausencia de actividad uterina dolorosa
debido a la fuerza de gravedad y la presion hidrostatica de la bolsa amniotica. El cerclaje consiste en efectuar
una sutura en torno al cérvix a nivel del orificio cervical interno en mujeres con riesgo de parto prematuro.
Las técnicas quirargicas mas empleadas actualmente son las propuestas por Shirodkar (1955) y McDonald
(1957) amediados del siglo XX, la primera resulta ser mas complicada de ejecutar por la necesidad de disecar

la vejiga durante el procedimiento.® #°

La Organizacion Mundial de la Salud registra que cada afio nacen 15 millones de nifios prematuros (antes
de las 37 semanas completas de gestacion). También que alrededor de las tres cuartas partes de estas muertes
podrian prevenirse con intervenciones disponibles que son costo eficaces y que en todos los paises, la tasa de

nacimientos prematuros oscila entre el 5% y el 18% de los nacimientos.®

En Cuba existe una tendencia al aumento de la incidencia de la prematuridad en los ultimos afios a pesar
de que se llevan a cabo acciones preventivas para disminuir este indicador, que puede alcanzar hasta un 5%.’
En la provincia Granma en el 2022 la Prematuridad alcanzé un 4,0% del total de nacidos. En el hospital

Ginecobstétrico “Fe del Valle Ramos” se reportd una incidencia de prematuridad 4,0 %.
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Teniendo en cuenta que con la realizacion de un diagnostico precoz de la Incompetencia cervical y la
realizacion oportuna del cerclaje cervical podemos contribuir a la disminucion de la incidencia del parto

pretérmino, por lo cual nos motivamos a realizar nuestro estudio.
I1l. METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo con el objetivo de determinar la efectividad del cerclaje en
la prevencion de la prematuridad en pacientes atendidas en el Hospital Ginecobstétrico “Fe del Valle Ramos”,
Granma, Cuba, durante el periodo comprendido de enero a diciembre 2022. El universo quedo constituido
por 29 pacientes que acudieron a consulta de prematuridad y se le realizd cerclaje cervical. Los datos se

obtuvieron de las historias clinicas.
1V. RESULTADOS

En la tabla 1 se evidencié que la edad materna que destaco en el momento de la realizacion del cerclaje
fue de 20 a 29 afios con 12 pacientes para un 41,3 %.

Tablal. Distribucion segin edad de las pacientes sometidas a cerclaje.

Edad No %
Menores de 20 5 17,2
20a29 12 41,3
30a39 11 38,0
40 y mas 1 3,5

Total 29 100




Fuente: historia clinica.
En la tabla 2 se mostr6 que el factor de riesgo asociado al parto pretérmino el que predomind fue el
antecedente de abortos tardios con un 37 %.

Tabla 2 Distribucion segun factores de riesgo asociados a la prematuridad.

Factores de riesgo No %

Multiparidad 7 25,9
Antecedentes de aborto tardios 10 37,0
Antecedentes de parto pretérmino 6 22,2
Antecedentes de cerclaje 4 14,8
Total 27 100

Fuente: historia clinica.

En la tabla 3 se evidenci6 que la edad gestacional mas representativa al momento de la realizacion del cerclaje
fueron las edades de 17 a 20 semanas con un 37,9%.

Tabla 3. Distribucion segin edad gestacional en la que realiza el cerclaje.
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Edad gestacional No %

13a1l6 8 27,5
17220 11 37,9
21a24 10 34,5
Total 29 100

Fuente: historia clinica.

En la tabla 4 se manifest6 que al 58,6 % de las pacientes se realiz6 el cerclaje secundario teniendo en cuenta
la longitud cervical menor de 25 mm por ecografia.

Tabla3. Distribucion segun el tipo de cerclaje.

Tipo cerclaje No %
Cerclaje Primario 8 27,5
Cerclaje Secundario 17 58,6
Cerclaje Terciario 4 13,8
Total 29 100

Fuente: historia clinica.



En la tabla 5 se observo que la edad gestacional al parto de estas pacientes con cerclaje el 62 % tuvo su parto
entre las 37 a 40 semanas con 18 casos

Tabla V Distribucién segiin edad gestacional al momento del parto.

Edad gestacional No %

29a32 4 13,8
33a36 7 24,1
37 a40 18 62,0
Total 29 100

Fuente: historia clinica

V. DISCUSION

En el presente estudio se evidencid que la edad materna que destaco en el momento de la realizacion del
cerclaje fue de 20 a 29 afios. Una investigacion realizada por Okuhara y et al, 8 encontr6 resultados similares,
ya que estas edades correspondieron a la mujer en edad reproductiva, donde va existir una mayor tasa de
embarazos y pérdidas recurrentes de los mismos grupos de poblacién, las edades extremas de la vida no
constituyen un riesgo de parto pretérmino salvo que esté asociado a una comorbilidad materna que
predisponga a las pérdidas. Igualmente Friere Costa y et col, ® en su estudio obtuvo que el promedio de edad
de las pacientes en edades maternas era de un 26,9 +7,1 afos.

El factor de riesgo asociado al parto pretérmino que predomino fue el antecedente de abortos tardios, este
factor coincidié con un informe de caso de Jacome Espinoza y et al, ° donde la paciente tenia como
antecedente significativo 3 abortos y uno de ellos a las 20 semanas. Son varios los autores que consideran los

antecedentes de abortos tardios como uno de los factores de riesgos principales de la prematuridad.™ 1! Se
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considera que una de las indicaciones que una de las indicaciones para el cerclaje en pacientes con
antecedentes de al menos tres abortos espontaneos tardios, multiparidad y partos prematuros.

La edad gestacional que prevalecio al momento de la realizacion del cerclaje fueron las edades de 17 a 20
semanas. Friere Costa y et col, °® en su investigacion refirio que las semanas de gestacion donde mas cerclajes
se realizaron fueron de 28,6 semanas + 6,9 semanas. Este resultado difirié en lo encontrado en el presente
estudio. Aunque en este trabajo el 100 % de las pacientes estudiadas se le realizd cerclaje en el segundo
trimestre del embarazo, en correspondencia con lo estudiado por otros autores como Ibarra quien plante6 que
esto pudo deberse a varios factores: uno de ellos es el no diagndstico de la incompetencia cervical en la etapa
preconcepcional y el otro factor seria el diagnostico relativamente tardio durante la gestacion en pacientes
con alto riesgo de prematuridad lo que trae consigo que estas pacientes sean evaluadas en el segundo trimestre
o cerca del tercero ,cuando aparecen elementos de parto pretérmino , por lo tanto esta situacion deriva en

pérdidas de la gestacion del segundo y tercer trimestre.*

A la mayoria de las pacientes se les realizé el cerclaje secundario teniendo en cuenta la longitud cervical
menor de 25 mm por ecografia. Esto coincidi6 con la investigacion de Ribero y et al, quien en su estudio el
64,6% de los cerclajes fueron primarios.® Valle Ribero refirié en su estudio que el 64,6% de los casos se le
aplico el cerclaje profilactico.'* Sin embargo Ponce y et al en su estudio recogio que el 76,5% de los casos

se le habia realizado cerclaje de emergencia.*?

La mayor parte de las pacientes con cerclaje tuvieron su parto a una edad gestacional entre las 37 a 40
semanas, no coincidiendo con un estudio realizado por Yiiksel Simsek y et col, * quien obtuvo una
prevalencia de partos alrededor de las 35 semanas, mientras que Daphnie y su colaboradores en su estudio
los partos oscilaron alrededor de la semana 36, resultados esperados en este tipo de pacientes donde la

incompetencia cervical es la principal causa de parto pretérmino.®
VI. CONCLUSIONES

El método del cerclaje cervical es efectivo en la prevencion del parto pretérmino disminuyendo la
morbilidad y mortalidad perinatal. Su utilizacién es mas frecuente en las edades de 20 a 29 afios y se

encuentra relacionado al antecedente como abortos tardios, multiparidad y partos pretérminos.
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