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RESUMEN 

Objetivo: evaluar la cervicometría en pacientes con diagnóstico de amenaza 
de parto pretérmino ingresadas en el Hospital “Dr. Manuel Núñez Tovar” julio 
- diciembre 2024. Métodos: estudio longitudinal, prospectivo donde se 
incluyeron 50 pacientes a las cuales se les realizo cervicometría con la técnica 
establecida a través de ecografía transvaginal. Resultado: la cervicometría 
más frecuente fue >25mm con 76% (n=38) de la muestra y la edad gestacional 
más frecuente relacionada con ésta medida fue ≥32 semanas, la mayoría de 
las pacientes tenían una edad gestacional entre 34 y 36,6 semanas, la causa 
de amenaza de parto pretérmino más frecuente fue idiopática 24% (n=12). 
Culminaron en un parto pretérmino un 26% (n=13) con cervicometría >25mm, 
las que tuvieron la finalización del embarazo >37 semanas de gestación en su 
mayoría tuvieron cervicometría >25mm al momento del ingreso y finalización 
del embarazo después de los 7 días del ingreso representó 84% (n=42) de las 
pacientes, de las cuales, en su mayoría, la longitud cervical fue >25mm. 
Conclusiones: el acortamiento cervical, en pacientes sintomáticas, se asocia 
con riesgo significativo de parto pretérmino, sin embargo, en este estudio se 
encontró asociación hasta con longitud cervical >25mm. 
 

Palabras clave: cervicometría, longitud cervical, pretérmino, parto pretérmino. 
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SUMMARY 

Objective: evaluate cervicometry in patients with a diagnosis of threatened 
preterm labor admitted in the Hospital “Dr. Manuel Núñez Tovar” July - 

December 2024. Methods: longitudinal, prospective study, 50 patients were 
included, cervicometry with the established technique through transvaginal 
ultrasound. Result: the most frequent cervicometry was >25mm with 76% 
(n=38) of the sample and the most frequent gestational age related to this 
measurement was ≥32 weeks, the majority of patients had a gestational age 
between 34 and 36.6 weeks, the most frequent cause of threatened preterm 
labor was idiopathic 24% (n=12). 26% (n=13) culminated in a preterm delivery 
with a cervicometry >25mm, those who had the termination of pregnancy >37 
weeks of gestation mostly had a cervicometry >25mm at the time of admission 
and termination of pregnancy after 7 days of admission represented 84% 
(n=42) of the patients, of whom, for the most part, the cervical length was 
>25mm. Conclusions: cervical shortening, in symptomatic patients, is 
associated with a significant risk of preterm delivery; however, in this study an 

association was found even with cervical length >25mm. 
 
Keywords: cervicometry, cervical length, preterm, preterm delivery. 
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INTRODUCCIÓN 

 
La prematuridad es una de las principales causas de morbimortalidad neonatal 

y es responsable de un alto porcentaje de secuelas infantiles, sobre todo en edades 

de gestación muy precoces. Es una patología de gran interés en salud pública, pues 

también genera elevados costos económicos, sanitarios y sociales, al 

relacionarse con estancias hospitalarias prolongadas, requerimiento de 

unidades de cuidado intensivo neonatal, así como déficit cognitivo, entre otras 

secuelas a largo plazo1-2. 

 

En todo el mundo, la tasa de nacimientos prematuros se estima alrededor 

del 11% (5% en zonas de Europa, 18% en zonas de África), que equivale a 

que alrededor de 15 millones de niños nacen prematuros cada año. De estos, 

el 84% ocurre entre las 32 a 36 semanas de edad gestacional, el 10% ocurre 

entre 28 y 32 semanas y el 5 % ocurre antes de las 28 semanas3. La OMS 

registró en 2012 unos 14 millones de partos pretérmino, siendo más de 1 por 

cada 10 nacidos a término. En Venezuela, según el Instituto Nacional de 

Estadística (1990 - 2008) entre 9,7 – 14 por mil nacidos vivos y se considera 

que el neonato pretérmino es la causa de casi el 70 % de la mortalidad 

perinatal4. 

 

En una amenaza de parto pretérmino se detecta la presencia de una 

actividad uterina, regular o irregular, que supone la existencia de una o más 

contracciones en 10 minutos, durante un tiempo mínimo de una hora. Algunos 

exigen para hacer el diagnóstico de amenaza de parto pretérmino que existan 

contracciones regulares, dolorosas, con una duración superior a los 30 

segundos y una frecuencia de una o más en diez minutos, con borramiento y 

dilatación cervical progresivos5. Es un cuadro clínico caracterizado por la 

presencia de contracciones uterinas regulares con modificaciones cervicales 
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que se produce entre las 22.0 y 36.6 semanas de gestación en gestantes con 

membranas amnióticas íntegras. Mientras que el parto pretérmino es aquel 

que se produce antes de las 37.0 semanas de gestación y puede ser de inicio 

espontáneo representa el 31-45% de los partos pretérmino o iatrogénico 

inducido por indicación médica secundaria a patología materna o fetal6. 

 

Tradicionalmente el diagnóstico de la amenaza de parto pretérmino se 

basa en la presencia de contracciones uterinas y modificaciones cervicales. 

Definimos contracciones uterinas como aquellas que son persistentes (al 

menos 4 en 20-30 minutos u 8 en una hora) y se consideran modificaciones 

cervicales, la presencia de un borramiento ≥80% o una dilatación cervical ≥2 

cm1. 

 

El parto pretérmino es un síndrome multifactorial, en el que participan 

múltiples agentes causales destacando, entre otros, procesos infecciosos, 

inflamatorios, genéticos, rotura prematura de membranas. Es necesario 

enfocar y aplicar los diferentes métodos de prevención, diagnóstico y 

tratamiento mucho antes de la instauración de los síntomas y, de este modo, 

lograr un impacto en las altas tasas de parto pretérmino que persisten en la 

actualidad7. 

 

Los factores de riesgo socio-demográficos para un parto pretérmino son 

el hábito tabáquico, bajo peso materno pre gestacional (índice de masa 

corporal <19,8) y periodo intergenésico corto, definido como el intervalo entre 

el parto y la concepción de la siguiente gestación < 18 meses. Se han descrito 

tasas de parto pretérmino de 16-18% en gestantes de raza afroamericana y 

afrocaribeña, comparado con 5-9% en otros grupos raciales o étnicos. Las 

gestantes de Asia del este e hispánicas tienen típicamente bajas tasa de parto 

pretérmino. Otros mecanismos que han sido implicados en el parto pretérmino 
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espontáneo son la infección intraamniótica, infecciones extrauterinas (por 

ejemplo: pielonefritis, malaria, neumonía), sobredistensión uterina (por 

ejemplo por polihidramnios), alteraciones vasculares (por ejemplo: 

desprendimiento prematuro de placenta), senescencia celular o 

envejecimiento prematuro, alteración de la tolerancia materno-fetal, 

disminución de la acción de la progesterona, estrés materno y antecedente de 

cesárea previa en dilatación completa prolongada6. 

 

Los embarazos múltiples constituyen el 15-20% de todos los partos 

pretérmino. Aproximadamente el 60% de los embarazos gemelares tienen un 

parto antes de las 37 semanas de gestación, habiéndose descrito un riesgo 

hasta 9 veces mayor de parto pretérmino en embarazos gemelares en 

comparación con únicos. La mayoría de estudios que criban la longitud cervical 

en el segundo trimestre en gestantes asintomáticas con embarazos únicos o 

gemelares aplican el mismo punto de corte6. 

 

En el embarazo, el cérvix mantiene su forma anatómica a pesar del 

sustancial crecimiento uterino; existe un remodelamiento cervical antes del 

trabajo de parto el cual comprende dos fases, una de ablandamiento y otra de 

madurez cervical. Lo que caracteriza la primera fase es la reorganización en 

la matriz extracelular que ocurre de forma lenta, pero progresiva a lo largo del 

embarazo, antes del borramiento y dilatación cervical. La segunda fase se 

caracteriza por los cambios en el soporte de la carga estructural del cérvix, 

asociándose con la habilidad que tiene esta estructura para mantenerse 

cerrada7. 

 

El problema del examen digital para valorar los cambios cervicales es 

que tiene una gran variabilidad interobservador y un bajo poder predictivo, lo 

que conlleva un sobre diagnóstico de las amenazas de parto pretérmino y el 



4 

 

inicio de tratamientos en gestantes que en realidad tienen pocas 

probabilidades de tener un parto pretérmino, con el consiguiente riesgo por la 

medicación empleada, por el incremento de hospitalizaciones innecesarias e 

incluso por la restricción de la actividad física que conllevan estas 

actuaciones1. Como complemento a la valoración del cérvix mediante tacto 

vaginal y para aumentar su sensibilidad diagnóstica, disponemos de 

marcadores del parto pretérmino como son la longitud cervical medida por 

ecografía transvaginal y el test de la fibronectina1. 

 

La longitud cervical es considerada un factor predictor independiente de 

parto pretérmino. Se ha reportado en numerosos estudios la relación curvilínea 

inversamente proporcional entre longitud cervical en el segundo trimestre de 

la gestación y la probabilidad de parto pre término, tanto en gestantes de bajo 

como de alto riesgo de parto pretérmino6. En la actualidad, se recomienda 

medir la longitud cervical mediante ecografía transvaginal. La medición 

transperineal asocia menor precisión y se ha descrito una diferencia ± 5mm 

comparada con la medición realizada vía transvaginal. La ecografía 

transabdominal, por otra parte, sobreestima la medida de la longitud cervical, 

siendo la diferencia media de 8mm. Además, se ha descrito que no identifica 

el 57% de cérvix cortos (≤ 25 mm)6.  

 

La técnica ideal para medir la longitud cervical incluye: posición ideal de 

la gestante en litotomía dorsal, la vejiga debe estar vacía, se realiza la 

medición del cérvix en su eje longitudinal, el cérvix debe ocupar 

aproximadamente el 50-75% de la imagen, debe evitar la presión excesiva en 

el cérvix con la sonda ecográfica, puesto que ello alarga artificialmente el 

cuello del útero y, además, dificulta la visualización de funneling, debe 

visualizar el canal cervical y la mucosa cervical circundante, el examen debe 

durar entre 3 y 5 minutos, siendo recomendable realizar varias (al menos tres) 
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medidas de la longitud cervical y emplear la de menor tamaño para aconsejar 

a la embarazada y decidir el manejo de la gestación6. 

 

La embudización del cuello uterino o funneling, definida como la 

protrusión de las membranas amnióticas en el canal cervical, es considerada 

por algunos autores como un factor de riesgo adicional de parto pretérmino, 

aunque no se ha demostrado que sea un factor independiente. La longitud 

cervical es el método de elección para el cribado ecográfico del parto 

pretérmino. No obstante, se ha descrito que el funneling asociado a cérvix 

corto conlleva mayor riesgo de parto pretérmino que el cérvix corto sin 

funneling6. La realización de ecosonograma transvaginal cervical ha mostrado 

ser una forma confiable y reproducible de medir la longitud del cérvix, porque 

disminuye la variabilidad inter-observador hasta un 3 %. La cervicometría es 

más útil descartando el diagnóstico de parto pre término que confirmándolo4. 

 

El uso de tocolíticos se asocia con una prolongación del embarazo de 

hasta 7 días, pero sin un efecto claro en la reducción de las tasas de 

prematuridad. Las pacientes que se benefician en mayor medida de los 

tocolíticos son aquellas con un trabajo de parto muy prematuro, las que 

necesitan ser trasladadas a un centro de referencia con adecuados cuidados 

neonatales y aquellas que aún no han completado la dosis de corticoides1. 

 

El tipo de prevención puede clasificarse como: primaria (sobre todas las 

gestantes), se identifican los factores de riesgo de interés para el clínico que 

son modificables, como puede ser el hábito tabáquico, la adicción a drogas, la 

anemia, la ausencia de cuidados prenatales, el periodo intergenésico corto 

(principalmente < 6 meses) y, posiblemente, el estrés laboral o personal. 

Secundaria (actuando sobre aquellas con factores de riesgo) se recomienda 

la administración de progesterona natural micronizada (200 mg/24h vaginal) 
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en gestantes asintomáticas con embarazos únicos y un cérvix corto (≤ 25 mm) 

para prevenir el parto pre término, el cerclaje cervical podría ser de utilidad en 

casos de acortamiento progresivo del cérvix a pesar del tratamiento con 

progesterona y la prevención terciaria que se realiza sobre los niños 

prematuros6. 

 

La edad gestacional es un factor sumamente esencial en la eficacia de la 

longitud cervical como predictor de parto pretérmino, considerándose el hecho 

que el cérvix sufre un acortamiento fisiológico a medida que el embarazo en la 

mujer avanza, por ende, es razonable asumir que la eficacia de la 

cervicometría está relacionada con la edad gestacional. En base al 

acortamiento fisiológico observado los criterios ecográficos de riesgo de Parto 

pretérmino son:  

 

Longitud cervical < 25 mm antes de las 28 semanas.  

Longitud cervical < 20 mm entre las 28 y 31.6 semanas.  

Longitud cervical < 15 mm a las 32 semanas o más8. 

 

El riesgo de parto pretérmino es mayor a medida que disminuye la 

longitud cervical, una longitud cervical < 25mm entre las 22 y 24 semanas de 

gestación se asocia con un riesgo de parto pretérmino, antes de las 35 

semanas 6 veces superior respecto a una longitud cervical > 45mm. En 

gestantes de alto riesgo, la predicción de parto pretérmino mediante longitud 

cervical ≤ 25 mm es más precisa en las formas más tempranas de 

prematuridad (< 32 semanas) que, en las formas tardías, donde la asociación 

es menos estrecha. Por lo que el valor de la longitud cervical para predecir 

trabajo de parto espontáneo pretérmino dependerá de la edad gestacional: a 

mayor edad gestacional en el momento del diagnóstico, menor será el umbral 

de longitud cervical predictivo9. 
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La realización de este trabajo de investigación nos permitirá evaluar 

cervicometría y su relación con la edad gestacional, factores de riesgo, en 

pacientes con diagnóstico de amenaza de parto pretérmino ingresadas en el 

Hospital “Dr. Manuel Núñez Tovar” en el periodo comprendido ente julio - 

diciembre 2024 y determinar el desarrollo de parto pretérmino o a término en 

las mismas. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

La amenaza de parto pretérmino, supone gran parte de los gastos 

asociados al cuidado prenatal y es uno de los principales motivos de ingreso 

de una gestante antes del parto. 

 

El parto pretérmino simboliza una complicación obstétrica y de salud 

pública, teniendo una alta mortalidad neonatal y una morbilidad tanto 

inmediata como a un largo plazo, presentándose esta última por secuelas 

(neurológicas) que provocan un alto costo para las instituciones, los gobiernos, 

sociedad y en especial para las familias. 

 

A nivel mundial se han realizados numerosos estudios que describen 

técnicas diagnósticas y predictores de trabajo de parto pretérmino entre las 

que tenemos la medición de la longitud cervical que nos ofrece una 

herramienta sumamente útil y sencilla predictora de parto pretérmino, 

realizando esta medición a través de ecografía transvaginal permitiendo 

observar la relación entre la longitud cervical y el riesgo de parto pretérmino, 

así como entre éste y la edad gestacional a la que se observa este 

acortamiento cervical. 

 

La realización de este trabajo de investigación nos permitirá evaluar 

cervicometría y su relación con la edad gestacional, factores de riesgo, en 

pacientes con diagnóstico de amenaza de parto pretérmino ingresadas en el 

Hospital “Dr. Manuel Núñez Tovar” en el periodo comprendido ente julio - diciembre 

2024 y determinar el desarrollo de parto pretérmino o a término en las mismas. 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

Evaluar la cervicometría en pacientes con diagnóstico de amenaza de parto 

pretérmino ingresadas en el Hospital “Dr. Manuel Núñez Tovar” Julio - Diciembre 

2024. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Relacionar la cervicometría con la edad gestacional en pacientes con 

diagnóstico de amenaza de parto pretérmino. 

2. Determinar el valor de la cervicometría en pacientes con diagnóstico de 

amenaza de parto pretérmino. 

3. Estudiar la edad gestacional que presentan las pacientes con diagnóstico 

de amenaza de parto pretérmino. 

4. Determinar la frecuencia de los factores de riesgos en pacientes con 

amenaza de parto pretérmino. 

5. Evaluar la cervicometría y su relación con parto pretérmino en pacientes 

ingresadas con amenaza de parto pretérmino. 

6. Evidenciar la cervicometría al momento del ingreso en las pacientes con 

finalización del embarazo ≥37 semanas en pacientes con diagnóstico de 

amenaza de parto pretérmino. 

7. Evaluar la finalización del embarazo según la cervicometría, a los 7 días 

posterior al ingreso en pacientes con amenaza de parto pretérmino. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

La estrategia utilizada para la realización de este trabajo será un diseño 

de estudio longitudinal con un enfoque prospectivo, donde por medio de la 

observación, se evaluaron un grupo de pacientes en un periodo de tiempo y 

descriptivo ya que tiene el propósito de describir un objeto de estudio por 

medio de la indagación y análisis de la realidad. 

 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

La población está determinada por las pacientes embarazadas que 

acudieron al hospital “Dr. Manuel Núñez Tovar” en el periodo comprendido 

entre julio – diciembre 2024. 

 

La muestra, por su parte, es representada por 50 pacientes con 

diagnóstico de amenaza de parto pretérmino que ingresaron al hospital “Dr. 

Manuel Núñez Tovar” en el periodo comprendido entre julio – diciembre 2024. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y DE EXCLUSIÓN 

 

Se consideran con criterios de inclusión todas las pacientes con 

embarazos únicos, con diagnóstico de amenaza de parto pretérmino y criterios 

de hospitalización que acuden al hospital “Dr. Manuel Núñez Tovar” en el 

periodo comprendido entre julio – diciembre 2024, que colaboren con la 

realización de la medición de la longitud cervical y se encuentren 

hemodinámicamente estables. 
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Criterios de exclusión todas aquellas pacientes, que se nieguen a 

participar en el estudio, con embarazos gemelares y con patologías asociadas 

al embarazo que comprometan el bienestar materno o fetal que amerite 

atención urgente. 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Los datos serán recolectados por medio de una ficha de recolección de 

datos, la cual consta de datos de identificación de la paciente, datos 

obstétricos como la edad gestacional y paridad, antecedentes personales y 

gineco-obstétricos, descripción ecográfica de la longitud cervical. 

 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y TABULACIÓN 

 

Los datos serán analizados por medio del programa Microsoft Excel, 

aplicando estadística descriptiva, para luego ser presentados en tablas o 

gráficos para una correcta y resumida interpretación, así como también el uso 

de la prueba Chi cuadrado en caso de presentar diferencias estadísticamente 

significativas. 
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RESULTADOS 

 

Tabla Nª 1  
Relación entre la cervicometría y la edad gestacional en pacientes con 
diagnóstico de amenaza de parto pretérmino ingresadas en el Hospital 

“Dr. Manuel Núñez Tovar” Julio - Diciembre 2024. 

Edad gestacional 

(semanas) 

Cervicometría (mm) 

< 15 15 – 20  21 – 25  > 25 Total 

N % N % N % N % N % 

< 28 - - - - - - 4 8 4 8 

28 – 31.6  - - - - 2 4 13 26 15 30 

≥ 32 - - 6 12 4 8 21 42 31 62 

Total - - 6 12 6 12 38 76 50 100 

Fuente: Protocolo del autor. 
 

Fueron evaluadas 50 pacientes que ingresaron con diagnóstico de 

amenaza de parto pretérmino de las cuales tenían en su mayoría una 

cervicometría >25mm representando un 76% (n=38) de la muestra y la edad 

gestacional más frecuente relacionada con ésta medida fue ≥32 semanas 

siendo el 42% (n=21) de la muestra. 

 
Tabla Nª 2 

Cervicometría en pacientes con diagnóstico de amenaza de parto 
pretérmino ingresadas en el Hospital “Dr. Manuel Núñez Tovar” Julio - 

Diciembre 2024. 
Cervicometría (mm) N % 

< 15 - - 

15 – 20 6 12 

21 – 25 6 12 

> 25 38 76 

Total 50 100 

 Fuente: Protocolo del autor. 
 

En cuanto al valor de la cervicometría, se concluye que la cervicometría 

más frecuente que se presentó en la muestra estudiada, corresponde a 

>25mm con un 76% (n=38) de las pacientes. 
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Tabla Nª 3  
Distribución según la edad gestacional de las pacientes con 

diagnóstico de amenaza de parto pretérmino ingresadas en el Hospital 
“Dr. Manuel Núñez Tovar” Julio - Diciembre 2024. 

Edad gestacional 

(semanas) 
N % 

< 28 4 8 

28 – 31.6 15 30 

32 – 33.6 14 28 

34 – 36.6 17 34 

Total 50 100 

Fuente: Protocolo del autor. 
 

De acuerdo a la distribución según la edad gestacional se concluye que 

la mayoría de las pacientes evaluadas se localizan entre las 34 y 36.6 semanas 

de gestación, lo que corresponde al 34% (n=17) de las pacientes.  

 

Tabla Nª 4  
Factores de riesgo en pacientes con diagnóstico de amenaza de parto 
pretérmino ingresadas en el Hospital “Dr. Manuel Núñez Tovar” Julio - 

Diciembre 2024. 
Factores de riesgo N % 

Miomatosis uterina 1 2 

Multiparidad 4 8 

ITU* 8 16 

Infecciones vaginales 4 8 

Cesárea anterior 9 18 

HIV 1 2 

Polihidramnios 1 2 

Multiparidad + infecciones vaginales 2 4 

Multiparidad + ITU 2 4 

Infecciones vaginales + ITU 3 6 

Cesárea anterior + ITU 3 6 

Ninguno 12 24 

Total 50 100 

*ITU: Infección del tracto urinario 
Fuente: Protocolo del autor. 
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En cuanto a los factores de riesgo, se evidenció que la mayoría de las 

pacientes ingresadas con diagnóstico de amenaza de parto pretérmino no 

presentaron ningún factor de riesgo siendo el 24% (n=12) de las pacientes. 

 

Tabla Nª 5 
Evaluar la cervicometría y su relación con parto pretérmino en 

pacientes con diagnóstico de amenaza de parto pretérmino ingresadas 
en el Hospital “Dr. Manuel Núñez Tovar” Julio - Diciembre 2024. 

Cervicometrí

a (mm) 

Parto Pretérmino 
Total 

Si No 

N % N % N % 

<15 - - - - - - 

15 – 20  4 8 2 4 6 12 

21 – 25  3 6 2 4 5 10 

> 25 13 26 26 52 39 78 

Total 20 40 30 60 50 100 

Fuente: Protocolo del autor. 

 
Se concluye que de las pacientes ingresadas con diagnóstico de 

amenaza de parto pretérmino, posterior a su ingreso, culminaron en un parto 

pretérmino un 26% (n=13) y a su vez, éstas presentaron cervicometría >25mm. 

Tabla Nª 6 
Evidenciar la cervicometría en pacientes con finalización del embarazo 

≥37 semanas en pacientes con diagnóstico de amenaza de parto 
pretérmino ingresadas en el Hospital “Dr. Manuel Núñez Tovar” Julio - 

Diciembre 2024. 

Cervicometría (mm) 

Edad gestacional de 
finalización del embarazo 

(semanas) 

< 37 ≥ 37 

N % N % 

< 15 - - - - 

15 – 20  4 8 2 4 

21 – 25  3 6 2 4 

> 25 13 26 26 52 

Total 20 40 30 60 
Fuente: Protocolo del autor. 
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Las pacientes que fueron ingresadas con diagnóstico de amenaza de 

parto pretérmino, que tuvieron la finalización del embarazo posterior a las 37 

semanas de gestación en su mayoría tuvieron cervicometría >25mm 

correspondiendo al 52% (n=26) de las pacientes. 

 

Tabla Nª 7 
Evaluar la finalización del embarazo según la cervicometría, a los 7 días 
posterior al ingreso en pacientes con diagnóstico de amenaza de parto 
pretérmino ingresadas en el Hospital “Dr. Manuel Núñez Tovar” Julio - 

Diciembre 2024. 

Cervicometría 
≤ 7 días > 7 días Total 

N % N % N % 

< 15 - - - - - - 

15 – 20  3 6 3 6 6 12 

21 – 25  1 2 4 8 5 10 

> 25 4 8 35 70 39 78 

Total 8 16 42 84 50 100 

Fuente: Protocolo del autor. 

  

De las pacientes ingresadas con diagnóstico de amenaza de parto 

pretérmino, la finalización del embarazo fue más frecuente después de los 7 

días del ingreso con el 84% (n=42) de las pacientes, de las cuales, en su 

mayoría, la longitud cervical fue >25mm representando el 70% (n=35) de las 

pacientes. 
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DISCUSIÓN 

 

Fueron incluidas en este estudio 50 pacientes que ingresaron con 

diagnóstico de amenaza de parto pretérmino de las cuales tenían, en su 

mayoría, una cervicometría >25mm representando un 76% (n=38) de la 

muestra y la edad gestacional más frecuente relacionada con esta medida fue 

≥32 semanas siendo el 21% (n=42) de la muestra. Según Sotiriadis., A. y cols, 

el 4% de las mujeres sintomáticas que se presentaron antes de las 34 

semanas de gestación, culminarían su embarazo a la semana siguiente si la 

longitud cervical era <15mm, lo que demostró que la longitud cervical >15mm 

es suficiente para excluir un nacimiento en una semana en el 95-96% de los 

casos. También Según Mora-Hervás coincide en su estudio, dentro del grupo 

de gestantes con parto a término (n=92), el 83,7% de las pacientes con parto 

a término presentaron longitud cervical > 22mm.  

 

En cuanto al valor de la cervicometría, la más frecuente que se presentó 

en la muestra estudiada, corresponde a >25mm con un 76% (n=38) de las 

pacientes. Lo que coincide con el trabajo de investigación realizado por 

González, A., y cols, donde la longitud de cuello por cervicometría tuvo una 

mediana de 36mm con un rango entre 27,45mm y 41,30mm. Y coincidiendo 

también con Figueredo et al quienes determinaron que la longitud cervical se 

encontró con una media de 39,4 ± 8,3 mm. Sin embargo, difiere con Torres, A. 

quienes obtuvieron en cuanto a longitud cervical un 51.2% fue menor o igual a 

15 mm, el 29.1% de 15 a 20 mm y el 19.8% de 21 a 25 mm.  

 

De acuerdo a la distribución según la edad gestacional, la mayoría de las 

pacientes evaluadas se localizan entre las 34 y 36.6 semanas de gestación, lo 

que corresponde al 34% (n=17) de las pacientes. González, A. y cols, difiere 
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en su estudio donde obtuvieron una mediana de edad gestacional al ingreso 

de 32 semanas, encontrando que la menor edad gestacional fue de 23 

semanas y la máxima de 36 semanas. Mientras que el trabajo de Torres A. 

coincide con el nuestro, encontró que la edad gestacional en el 51.2% eran de 

34 a 36.6 semanas de gestación. 

 

En cuanto a los factores de riesgo, se evidenció que la mayoría de las 

pacientes ingresadas con diagnóstico de amenaza de parto pretérmino no 

presentaron ningún factor de riesgo en el 24% (n=12) de las pacientes, siendo 

la causa idiopática, la más frecuente de amenaza de parto pretérmino en 

nuestros pacientes. Con respecto a la población de estudio de Torres, A., el 

50% fueron pacientes sanas y el otro 50% presentaron algún tipo de infección 

con mayor frecuencia infecciones vaginales en un 32% e infecciones urinarias 

en el 11%, Ambas patologías encontradas con mayor frecuencia en este 

estudio se consideran las principales causas de parto pretérmino y son 

prevenibles desde atención primaria. 

 

De las pacientes ingresadas con diagnóstico de amenaza de parto 

pretérmino, el 40% (n=20) culminaron con parto pretérmino posterior a su 

ingreso y en su mayoría, presentaron cervicometría >25mm representando un 

26% (n=13) de la muestra estudiada. Un resultado similar obtuvo Calva, D., 

donde el 44,33% de gestantes terminaron su embarazo con parto pretérmino, 

de estas el 76,74% fueron gestantes con cérvix menor a 25mm, el 16,28% 

entre 26 a 33mm y en el 6,98% en gestantes con cérvix mayor a 33mm. Según 

Huertas el 6,4% de pacientes con parto pretérmino tuvo una longitud cervical 

≤14,5 mm. El 6,4% y el 52,5% de pacientes con parto pretérmino espontáneo 

tuvieron cérvix muy corto (≤ 15 mm) y cérvix corto (≤ 25mm), respectivamente. 

Castillo et al., determinó que de las pacientes que ingresaron con amenaza de 
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parto pretérmino el 80,4% con una cervicometría ≤ 30mm culminaron en parto 

pretérmino. 

 

Por el contrario, tuvieron la finalización del embarazo posterior a las 37 

semanas de gestación correspondiendo al 52% (n=26) de las pacientes. En 

concordancia con el trabajo de investigación realizado por Torres, A., donde el 

44.2% fueron parto pretérmino y el 55.8% de las pacientes llegaron al término 

de la gestación. También, en el trabajo de Calva D., las 97 gestantes, 54 casos 

(55,67%) no llegaron a presentar parto pretérmino. 

 

En nuestro estudio, la finalización del embarazo fue más frecuentes 

después de los 7 días del ingreso con el 84% (n=42) de las pacientes, de las 

cuales, en su mayoría, la longitud cervical fue >25mm representando el 70% 

(n=35) de las pacientes. Los resultados obtenidos por Tsoi, E. y cols., en su 

estudio, demuestran que menos del 10 % de las mujeres que presentan 

amenaza de parto pretérmino culminan su embarazo dentro de los 7 días. El 

parto posterior a los 7 días ocurrió en aproximadamente 40% de las mujeres 

con longitud de 0-14 mm y en menos del 1% en las mujeres con longitud 

cervical ≥15mm.  
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CONCLUSIONES 

 

Estudios previos demuestran que el acortamiento cervical, tomando 

distintos puntos de corte como <25mm o <30mm, en pacientes sintomáticas, 

se asocia con riesgo significativo de parto pretérmino, sin embargo, en este 

estudio se encontró asociación hasta con longitud cervical >25mm, donde las 

pacientes ingresadas en su mayoría presentaron edad gestacional por encima 

de las 32 semanas y longitud cervical por encima de 25mm. 

 

Entre los factores de riesgo de amenaza de parto pretérmino 

encontramos que la idiopática es una de las principalmente encontrada, sin 

embargo, deben tomarse en cuenta que otros factores de riesgo más 

asociados a disminución de la longitud cervical son los infecciosos como las 

infecciones vaginales y del tracto urinario. 

 

En cuanto a la edad de culminación de la gestación la mayoría fue con 

embarazo a término por encima de las 37 semanas. El parto pretérmino se 

presentó en pacientes con cervicometría >25mm en un menor porcentaje. 

estos resultados demuestran que la medición del canal cervical por eco transvaginal 

es un instrumento eficaz para detectar el riesgo de presentarse un parto pretérmino 

mucho más si está asociado a factores de riesgo. 

 

La mayoría de las pacientes con amenaza de parto pretérmino que fueron 

ingresadas, tuvieron finalización de la gestación posterior a los 7 días del 

ingreso. La falta de relación en nuestro estudio entre la cervicometría y el parto 

pretérmino con respecto a los parámetros establecidos y aceptados a nivel 

internacional, nos sugiere la posibilidad de la realización de sobre diagnósticos 

e ingresos hospitalarios innecesarios.
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RECOMENDACIONES 

 

Promover la realización de control prenatal adecuado para prevenir la 

aparición de amenaza de parto pretérmino, principalmente, en pacientes con 

factores de riesgo y hacer diagnóstico de forma oportuna. 

 

Concientizar a las pacientes sobre la importancia de llevar a cabo un 

adecuado control prenatal. 

 

Realizar capacitación ecográfica del personal médico para la aplicación 

de la cervicometría con la técnica adecuada. 

 

Implementar el uso de protocolos de atención de pacientes con amenaza 

de parto pretérmino para disminuir el índice de ingresos y estancia hospitalaria. 

 

Identificar a las pacientes con factores de riesgo para amenaza de parto 

pretérmino o parto pretérmino y realizar seguimiento de las mismas en una 

unidad de alto riesgo obstétrico. 

 

La mayor limitación de esta investigación, la representó la muestra, por 

lo cual es recomendable mantener la línea de investigación, aumentando el 

número de pacientes en las distintas edades de gestación.  
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ANEXOS 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

Ficha de recolección de datos 

Datos de identificación 

Nombre y Apellido Edad Teléfono Ocupación 

CI 

Dirección FUR Gestas Peso Talla  

EG P C A 

Antecedentes Personales Antecedentes Gineco-obstétricos 

Asma Diabetes Hipertensión Otra Menarquia Sexarquia NPS Citología 

Datos Ecográficos Sintomatología al momento de la evaluación 

Edad gestacional No Si Cual 

Longitud cervical 

Factores de 

riesgo asociado 

Infección vaginal ITU Miomatosis uterina Otro 
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