REV CHIL OBSTET GINECOL 2019; 84(5): 355 - 361 355

Articulos de Investigacion

Longitud cervical en la prediccidn de parto prematuro espontaneo y resultados
perinatales en poblacidon de gemelos (dobles) en Hospital Provincial, Chile.

Cervix measurement in spontaneous labor prediction and perinatal results in
twins from a provincial hospital, Chile.

Flores Chavez, Ximenal?; Rojas Beltran, Fernando®; Zapata Lara, Nicolas*; Tiznado
Quintana, Felipe!; Hinrichs Oyarze, Carlos.

1 Médico Gineco-Obstetra, Servicio de Obstetricia y Ginecologia Hospital Las Higueras, Talcahuano, Chile.
2 Medicina Materno fetal Hospital Las Higueras, Talcahuano, Chile.
3 Enfermero Universitario, Magister en Epidemiologia Clinica, Diploma en bioestadistica aplicada, Servicio de

Salud Talcahuano, Chile.
4 Becado de Obstetricia y Ginecologia Universidad de Concepcién, Chile.

Centro de Procedencia: Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Hospital Las Higueras, Talcahuano, Chile
Autor Principal: Flores Chavez, Ximena. xflores.4@gmail.com. Cel.+56992262041.
RESUMEN

Diversas publicaciones han demostrado que el acortamiento cervical es un elemento predictor de parto
prematuro en embarazo gemelar. Los objetivos del presente trabajo fueron comparar los resultados perinatales
de gestantes con longitud cervical (LC), entre las 20-24 semanas, < 25mm y aquellas con LC > 25mm; y evaluar
la capacidad predictiva para parto prematuro < 32 semanas. Estudio analitico observacional, retrospectivo de
cohorte, se recogieron los datos de las gestantes con embarazo gemelar doble, atendidas en el servicio de
Obstetricia y Ginecologia Hospital Las Higueras Talcahuano, durante los afios 2010 al 2018; quienes se les
habia realizado al menos una evaluacion cervical entre las 20 y 24 semanas; recolectando desde base de datos
y ficha clinica sus datos perinatales. Se obtuvo los datos de 186 pacientes, la edad promedio de las pacientes
fue 29 afos, longitud cervical promedio fue 40,8 mm, parto promedio fue a las 35,6 semanas. El 71% de las
gestantes fue gemelar Bicorial-Biamniotico y 29% Monocorial-Biamniético. El 3,2% de los casos (n=6) tuvo
longitud cervical < 25mm en el segundo trimestre. En el grupo con longitud cervical <25 mm la EG al parto fue
30,7 semanas, con peso promedio de 1.555 gramos y una talla de 41,1 cm; mientras que estos mismos valores
en el grupo con cérvix > 25 mm fueron 35,8 semanas, 2,527 gramos y 45,8 cm. La longitud cervical en relacion
a parto < 32 semanas tuvo una sensibilidad de un 27,8%; especificidad de un 99,4%; VPP de 83,3% y un VPN
de 92,8%. CONCLUSION: Nuestros resultados muestran que la longitud cervical logra tener una gran
especificidad, VPP y VPN en relacion del parto prematuro < 32 semanas, pero con una sensibilidad limitada.
Pudiendo ser un buen método para identificar al embarazo gemelar en riesgo de parto prematuro < 32 semanas.

PALABRAS CLAVE: Gemelar, parto prematuro, cervix, evaluacion cervical, prediccion.
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ABSTRACT

Several publications have shown that cervical shortening is a predictive element of premature delivery in twin
pregnancy. The objectives of the present study were to compare the perinatal results of pregnant women with
cervical length, between 20-24 weeks, < 25mm and those with> 25mm; and evaluate the predictive capacity for
premature delivery < 32 weeks. An observational, cohort, retrospective, analytical study collected the data of
pregnant women with double twin pregnancy treated at the Obstetrics and Gynecology Service Hospital Las
Higueras Talcahuano during the years 2010 to 2018; who had at least one cervical measurement between 20
and 24 weeks of pregnancy; collecting perinatal data from database and clinical record. Data were obtained from
186 patients, the average age of the patients was 29 years, average cervical measurement was 40.8 mm,
average delivery was 35.6 weeks. The 71% of pregnant women were twin BcBa and 29% McBa. The 3.2% (n =
6) had cervical measurement < 25mm in the second trimester. In the group with cervical length < 25 mm, the GA
at delivery was 30.7 weeks, with an average weight of 1555 grams and a height of 41.1 cm; while these same
values in the group with cervix > 25 mm were 35.8 weeks, 2527 grams and 45.8 cm. Cervical measurement in
relation to childbirth < 32 weeks had a sensitivity of 27.8%; specificity of 99.4%; PPV of 83.3% and a NPV of
92.8%. CONCLUSION: Our results show that cervical length has great specificity, PPV and NPV in relation to
premature labor < 32 weeks, but with limited sensitivity. It can be a good method to identify the twin pregnancy
at risk of preterm birth < 32 weeks.

KEY WORDS: Twin, preterm birth, cervix, cervical measurement, prediction.

INTRODUCCION resultados han sido menos promisorios, si los

El parto prematuro es la mayor causa de
mortalidad y morbilidad perinatal en los paises
industrializados, responsable de un 28% de
mortalidad neonatal mundial (V. El parto prematuro en
el embarazo gemelar es 7 a 10 veces mas frecuente
gue en los embarazos Unicos. De acuerdo a estudios
epidemioldgicos, 40% de los embarazos mdltiples
tendré parto antes de las 37 semanas y el embarazo
gemelar es 4 a 5 veces mas relacionado a parto antes
de las 32 semanas, al compararlo con los embarazos
Unicos.®,

Diferentes estrategias se han desarrollado para
establecer la prediccion del riesgo de parto prematuro
en pacientes asintomdticas. La ultrasonografia
transvaginal se ha utilizado por esta razén para medir
y examinar la longitud y la forma del cuello del Utero
(34). La longitud cervical (LC) medida por ultrasonido,
es el elemento predictor mas estudiado. El riesgo de
parto prematuro es inversamente proporcional con la
LC 45, La evaluacion de rutina con medicién de la
longitud del cuello uterino que se realiza entre las 20
y 24 semanas (segundo trimestre) puede ayudar a
identificar a las pacientes con riesgo de parto
prematuro, en embarazos simples. Diversas
publicaciones han demostrado que el acortamiento
cervical también es un elemento predictor de parto
prematuro en embarazo gemelar, aunque los

comparamos respecto al embarazo simple, lo que
estaria dado porque en la patogénesis del parto
prematuro gemelar estarian involucrados otros
factores, algunos aun no identificados.

Algunas recomendaciones en el manejo del
embarazo gemelar es la evaluacion de medicion
cervical mensual desde las 14 semanas 2678 en
nuestro centro iniciamos un protocolo de manejo y
seguimiento del embarazo gemelar desde agosto del
2010, en el cual incluimos esta recomendacion. Sin
embargo, los resultados a esta edad gestacional no
han sido muy promisorios, por lo cual nuestros
esfuerzos se han concentrado en la evaluacion al
segundo trimestre.

Los objetivos del presente trabajo son: comparar
los resultados perinatales de gestantes con medicion
cervical entre las 20 y 24 semanas de gestacion (LC)
<25 mm v/s > 25 mmy evaluar la capacidad predictiva
para parto prematuro (< 32 semanas) de la longitud
cervical a esta misma edad gestacional, en pacientes
con embarazo gemelar doble asintomaticas, que
formaron parte del protocolo de seguimiento del
embarazo gemelar.

MATERIAL Y METODOS

Poblacion
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Es un estudio tipo Analitico observacional
retrospectivo de cohorte, del total de gestantes con
embarazo gemelar doble: Bicorial-Biamniético (Bc-
Ba) y Monocorial-Biamniético (Mc-Ba), que ingresaron
a protocolo de seguimiento de embarazo gemelar, en
la Unidad de Medicina Perinatal y Ultrasonografia
perteneciente al Hospital las Higueras, de la comuna
de Talcahuano, Chile, entre agosto 2010 y junio del
afio 2018.

Criterios de Inclusién:

e Gestantes con embarazo gemelar doble con
medicién cervical entre las 20 y 24 semanas
de gestacion.

e Gestantes con embarazo gemelar doble con
informacién de los resultados perinatales.

Criterios de Exclusion:

e Gestantes con embarazo gemelar doble
monocoridnico-monoamniético.

e Interrupcion del embarazo por cualquier
patologia obstétrica.

e Cerclaje en el presente embarazo.

e Al menos un feto con malformacion
congénita.

Forma de recoleccion de datos: Para este
estudio se recogieron los datos Utiles para las
variables de estudio entre los afios 2010 a 2018, en
186 mujeres con embarazo gemelar doble. La
informacién se recogi6 en cuatro etapas: Primero, la
aplicacién de anamnesis para obtener informacion
sobre variables sociodemogréficas y antecedentes
obstétricos, cuya informacion esta consignada en
ficha clinica y base de datos del protocolo de
seguimiento gemelar. Segundo, medicion de la LC
entre las 20 y 24 semanas de gestacion, como parte
de la evaluacion ecogréfica del protocolo de embarazo
gemelar. Tercero, revision de la ficha clinica de las
gestantes para la obtencion de informacion respecto
al embarazo gemelar en seguimiento. Y cuarto,
revision del libro de parto, libro de recién nacidos,
fichas clinicas para la obtencion de antecedentes
perinatales: Edad gestacional al parto, Pesos fetales,
resultados neonatales, etc.

Las participantes del estudio dieron su
consentimiento informado por escrito. El protocolo de
investigacién fue aprobado por el Comité Etico
Cientifico del servicio de salud Talcahuano,
Talcahuano, Chile.

Andlisis Estadistico

Se realiz6 una matriz de datos utilizando el
programa Microsoft Office Excel 2013, posteriormente
se exportaron los datos al paquete estadistico STATA
12,0. La significacion estadistica se establecera con
un p <0.05.

Para describir las variables en estudio, se realizé
andlisis de acuerdo a la naturaleza de las variables,
para las variables cuantitativas se realizaron analisis
de medidas de tendencia central, posicion y forma.
Para las variables cualitativas se realizaron tablas de
frecuencia. Posteriormente se realiz6 una tabla
tetracorica con la medicion del cérvix y el parto
prematuro, donde la prueba del Gold estandar fue
medicion del cérvix, de acuerdo a dicha construccién
se calcularon pruebas de sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo, valor predictivo negativo,
falso positivo, falso negativo y se calcularon razones
de verosimilitud; puntos de corte.

RESULTADOS

De una poblacién de 264 pacientes, se obtuvo una
muestra de 186 pacientes, siendo todas las
exclusiones (78) pacientes por interrupcion médica del
embarazo, gemelar monocorial-monoamniético (Mc-
Ma) o malformacion congénita de al menos un feto.

El promedio de edad de nuestras pacientes fue
29,4 afos (DS 6,1); con una edad minima de 15 y
méaxima de 51 afios, siendo el 50% de las mujeres
menores a 29,5 afios. En promedio la paridad fue de
1 (DS 1), con un minimo de 1 y un méximo de 4 partos
(Tabla 1).

En relacion al control ecogréfico, la edad
gestacional promedio en el que se inici6 fue a las 15,5
semanas (DS 4,0), siendo la mas precoz a las 7
semanas y la mas tardia a las 24 semanas, logrando
el 50% iniciar controles antes de las 15 semanas. En
promedio se realiz6 cada paciente 6,6 ecografias (DS
2,1), con un minimo de 1y un maximo de 13,0. Enlos
resultados de dichas ecografias se obtuvo que la LC
promedio fue de 40,8 mm (DS 8,0), con un minimo de
5y un maximo de 56 mm (Tabla 2).

Se realiz6 diagnostico de embarazo Bc-Ba en 132
pacientes (71%) y Mc-Ba en 54 (29%). El parto se
produjo a las 35,6 semanas en promedio, siendo el
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parto mas precoz a las 26 semanas y el mas tardio a
las 38 semanas; produciéndose el 50% antes de las
36 semanas. Cabe mencionar que de acuerdo a
recomendaciones©10 de guias internacionales, la
interrupcion del embarazo gemelar es programada en
nuestro centro, hasta un maximo de 38 semanas 6
dias (Bc-Ba) y 37 semanas 6 dias (Mc-Ba). En
promedio los recién nacidos (RN) tuvieron un peso al
nacer de 2496 gramos (DS 506,6); con un minimo de
930 gramos y 3820 el de mayor peso. La talla
promedio de las pacientes fue de 45,7 cm. (Tabla 3).

La via del parto de ambos gemelos ocurrié en un
14,5% por via vaginal, 57% cesarea de urgencia,
26,4% cesarea electiva, mientras el resto fue mixto:
1,1% vaginal-cesarea y 1,1% forceps-vaginal.

El 3,2% (n=6) tuvo LC < 25mm en el segundo
trimestre. Al separar los datos al parto segun la
longitud cervical realizada entre las 20 y 24 semanas,
se obtuvo que en el grupo con LC < 25 mm la EG
promedio al parto fue de 30,7 semanas, con un peso
promedio de los RN de 1555 gramos y una talla
promedio de 41,1 cm; mientras que estos mismos
valores en el grupo con cérvix > 25 mm fueron 35,8
semanas, 2527 gramos y 45,8 cm (Tabla 4).

Respecto al resultado perinatal, un 32% de los
recién nacidos requirid hospitalizacién, mientras que
un 68% se fue de alta inmediatamente con su madre.
De todos los recién nacidos resultaron 2
neomortinatos (0,5%), 1 muerte infantil (0,3%) y 369
con evolucion favorable (99,2%), no hubo mortinatos
en este grupo. La LC < 25 mm logré, en relacion al
parto < 32 semanas, una sensibilidad de un 27,8%;
especificidad de un 99,4%; VPP de 83,3% y un VPN
de 92,8% (Tabla 5).

La LC < 25 mm, al compararla con la > 25 mm,
demostrd poder estadistico significativo en relacion a
peso al nacer, talla al nacer y edad gestacional al
nacer (Tabla 6).

Se realiza andlisis de curva ROC, donde se
muestra un area bajo la curva de 1.0. Al observar la
grafica y los puntos de corte, los datos no muestran
un comportamiento de test diagnoéstico, lo cual puede
deberse a un insuficiente nimero de casos (Tabla 7).

DISCUSION

Nuestro trabajo muestra que la evaluacion de la
longitud cervical entre las 20+0 y 24+0 semanas se

asocia con parto prematuro < a 32 semanas, cuando
se utiliza el limite de corte < 25mm. Si bien la
sensibilidad no es 6ptima (27,8%), encontramos un
buen valor predictivo positivo (83,3%), lo que nos
permitira definir estrategias para optimizar el
seguimiento de las pacientes que tendran un alto
riesgo de un parto prematuro < 32 semanas, quienes
sabemos, tendran mayor morbimortalidad, siendo
ésta 35 veces mayor que la de los recién nacido de
término (1),

Al comparar nuestros datos, con los publicados de
medicién Unica en el segundo trimestre en embarazos
Unicos (cuello <25 mm y parto menor a 32 semanas),
encontramos que en embarazo multiple el VPP es
mayor (83,3% vs 22,9%), manteniendo una
sensibilidad similar (27,8% y 29,4%)2). Metaanalisis
reciente (13), reporta que un 19% de las pacientes con
embarazo simple y cérvix corto a las 20-24 semanas
tuvieron parto prematuro, mientras que en nuestra
poblaciéon de embarazos mdltiples con cérvix corto, el
83,3% tuvo parto prematuro. Estas diferencias,
creemos que se debe al riesgo intrinseco,
multifactorial, desconocido ain, de tener un parto
prematuro en el embarazo mdltiple, grupo en el cual
es 7-10 veces mas frecuente @,

Nuestros resultados muestran una capacidad
predictiva limitada, aunque las cifras informadas son
mejores que las mostradas por otros grupos, teniendo
un LR+ sustancialmente mejor 46,67 vs 4,27. Pero al
mismo tiempo, encontramos una similar y menor
sensibilidad; 27,8% de nuestro grupo vs 53,9% (14 y
29,4(12), Creemos que esto se explica, en parte, a que
la edad gestacional ocupada como corte en los
andlisis es diferente, 32 y 34 semanas
respectivamente y por los mdltiples factores que
inciden en la etiopatogenia del parto prematuro en el
embarazo miltiple.

Si bien, el valor de corte de longitud cervical
utilizado en nuestro trabajo es el recomendado como
limite inferior a los embarazos de alto riesgo de parto
prematuro, definido asi ya en el afio 1996 (15, creemos
gue es necesario imitar iniciativas como la de Fuijita et
al @9 y confeccionar asi, tablas de normalidad de
longitud cervical en poblaciéon local de embarazos
gemelares, pudiendo lograr determinar cudl valor es
el que se asocia con mayor riesgo de parto prematuro
en pacientes asintométicas.
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Tal como mostré Spiegelman (19t al en el 2016,
estamos de acuerdo en que la evaluacion cervical es
el mejor método prondstico hoy en dia, para parto
prematuro en pacientes asintomaticas con embarazo
gemelar, pero diferimos sustancialmente en la
capacidad de este test, teniendo nuestro centro un
Odds ratio mayor 64,23 vs 10,73. Esta diferencia
puede estar dada por la capacidad estadistica del
tamafio muestral, siendo el de su grupo 3 veces
mayor, a pesar de tener ambos grupos similares
criterios de inclusién y exclusion.

Tal como se recomienda para todo embarazo
Unico como test de screening de parto prematuro,
creemos que debe ser realizado al menos una
medicién cervical entre 20-24 semanas para
determinar a las pacientes con mayor riesgo, tal como
lo sugieren Hermans et al @7, Hofmeister et al 18 y la
guia de manejo “rol del ultrasonido en embarazo
gemelar’, ISUOG®9, Adicionalmente, hay reportes
que muestran que la medicion del cérvix previo a las
20 semanas, puede cumplir un rol, tal como
demuestran Conde-Agudelo et al 13) y Kindinger et al
(9), por lo que es necesario realizar mas estudios para
identificar la edad gestacional de inicio del screening.
Algunas sociedades cientificas recomiendan la
medicion cervical seriada durante el embarazo
gemelar dentro del control prenatal 21, practica que
nosotros avalamos, existiendo cierta controversia en
la literatura respecto a la cantidad de evaluaciones
cervicales que deben ser realizadas en el
seguimiento del embarazo gemelar, para lograr una
mayor prediccién de parto de pretérmino. Conde-
Agudelo et al sugiere que no es necesaria mas de una
medicién, seguin un metanalisis publicado el 2015 (13),
grupos como los de Melamed et al (67 y Moroz et al (8
sugieren que la medicion cervical seriada durante el
embarazo aumenta la capacidad predictiva de un
parto pretérmino. En relacion a esto, son necesarios
mas estudios que lo abalen. En este contexto nuestro
grupo se encuentra realizando estudios prondsticos a
las otras edades gestacionales.

No se ha demostrado que estrategias como el
reposo materno, tocoliticos orales o uso de pesarios
sean efectivos para reducir el riesgo de parto
prematuro en embarazos mdltiples. Reciente
metaanalisis de Romero et al, encontré que el uso de
Progesterona en embarazo gemelar con cérvix <
25mm disminuye la tasa de parto prematuro <33
semanas en un 31% Yy la tasa de mortalidad neonatal
en un 47% (3, estos resultados parecen promisorios,

pero futuras investigaciones se requieren para que
contemos con una herramienta farmacolégica capaz
de prevenir y mejorar, el parto prematuro en el
embarazo multiple.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados muestran que la longitud
cervical logra tener una gran especificidad, VPP y
VPN en relacion del parto prematuro < 32 semanas,
pero con una sensibilidad limitada. Pudiendo ser un
buen método para identificar al embarazo gemelar en
riesgo de parto prematuro < 32 semanas.

La LC < 25 mm, al compararla con la IC > 25 mm,
demostré poder estadistico significativo en relacion a
peso al nacer, talla al nacer y edad gestacional al
nacer.

Estudios prospectivos se requieren para confirmar
cual seria la evaluacion cervical que realmente
reduzca el riesgo de parto prematuro y mejore el
prondstico perinatal en el embarazo gemelar doble.
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TABLAS

Tabla 1 Distribucién de las embarazadas
gemelares  dobles  segiin  caracteristicas
maternas de la madre. Hospital las Higueras.
Taleahuano ano 2010-2018

Estadisticos . Edad Paridad
n 186 186
Promedio 294 1
Mediana 29,5 1
Moda 33,0 0
Minimo 15,0 0
Maximo 51,0 4
DS 6,1 1

Tabla 3 Distribucién de los recién nacidos de las embarazadas

gemelares dobles. Hospital las Higueras. Talcahuano afio 2010-
2018

Tabla 2 Distribucion de las embarazadas gemelares dobles segin
caracteristicas del control Ecogrdfico del embarazo gemelar. Hospital las
Higueras. Talcahuano afio 2010-2018

Estadisticos InicioEco  N°Eco Cervicometria
Promedio 15,5 6,6 40,8
Mediana 15,0 6,0 42,0
Moda 13,0 6,0 43,0
Minimo 7,0 1,0 50
Maximo 240 13,0 96,0
DS 40 2,1 8,0

Estadisticos EG Parto Peso RN Talla RN
Promedio 35,6 2496,0 457
Mediana 36,0 2550,0 46,0
Moda 370 2925,0 450
Minimo 26,0 930,0 350
Maximo 38,0 38200 50,5
DS 2,2 506,6 28

Fuente: Unidad de Ecografia Hospital las Higueras. Base de Datos Filemaker 14.

Tabla 5: Capacidad estadistica bdsica de la cervicometria < 25
mm como predictor para parto prematuro < 32 semandas.

Fuente: Unidad de Ecografia Hospital las Higueras. Base de Datos Filemaker 14.

Tabla 4 Distribucidn de los recién nacidos de las embarazadas gemelares dobles
seqiin la cervicometria a las 22-24 semanas. Hospital las Higueras. Talcahuano afio
2010-2018
Cérvix < 25 mm Cérvix > 25 mm
Estadisticos EGParto PesoRN TallaRN|EGParto PesoRN TallaRN

Promedio 07 188 M| B8 W27 458
Mediana K]l 1590 425 3 2560 46

Moda A - 44 ki 2700 46
Minimo 26 890 36 28 890 35
Méximo A 2205 44 38 4540 02
DS 24 4059 30 20 5097 28

Fuente: Unidad de Ecografia Hospital las Higueras. Base de Datos Filemaker 14.

Tabla 6: Capacidad estadistica de la
cervicometria = 25 mm, en comparacion con la = 25 mm

Resultado IC
Sensibilidad 27,8% | 12,5%a 50,9% p-Valor 1 95%
Especificidad 99,4% | 96,7% a 99,9%
Valor predictivo positivo 83,3% | 43,6%a97% Peso 0,0001 (581,156 - 1363,388)
Valor predictivo negativo 92,8% | 88%a95,7% Talla 0,0007 {2,532 - 6,924)
Proporcién de falsos positivos 0,5% 0,1%a3,3% EG 0,0001 {31442 - 5"?91]
Proporcién de falsos negativos | 72,2% | 49,1% a 87,5%
Exactitud 92,5% |87,8%a95,5%
Odds ratio 64,2 6,98 a591,4
CPP o LR(+) 46,7 5,76a377,8
CPN o LR(-) 0,73 0,54a0,97
Tabla 7: Arga bajo la curva de embarazos gemelar doble.
ROC —Asymptotic Hormal--
Chs Ares Std. Er [55% Conf. Intarwall
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