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ESTADISTICA I.A.H. U.L.A.(2.011)
-]

NEONATOLOGIA
0 PARTOS 2.890
o P. PRETERMINOS 221
o Porcentaje 7.64
OBSTETRICIA
o C.A.R.O. (Consultas de Primera) 283
o Antecedente de dos o mas P. P. 3
o Porcentaje 1.06
o P.R.G. 17
o 1. C. 6

I.LAH.U.L.A.

Departamento de Registros y Estadisticas de Salud. 2011

Departamento de Puericultura y Pediatria. Servicio de Neonatologia. 2011
Consulta de Alto Riesgo Obstétrico. Libro de Registro Diario. 2011
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HISTORIA
-]
o Tratamiento de 30 pacientes con historia de

aborto usando sutura “en cenidor”
subepitelial

Shirodkar VN. A new method of operative treatment for habitual
abortions in the second triumester of pregnancy. The antiseptic
J. 1955; 52: 299 — 300

o Grupo de 70 pacientes con antecedente de
abortos inevitables usando sutura cervical
en cruz

McDonald I. Suture of the cervix for inevitable miscarriage. J
Obstet Gynaecol Br Emp. 1957; 64: 346 — 350



INDICACIONES

o Antecedentes: Tres o0 mas peéerdidas
gestacionales previas (P. P.)

o Acortamiento cervical progresivo. Asociado
a pérdidas gestacionales

o Individualizar: Tipo de cerclaje segun la
clinica (Antecedentes) y cervicometria

Althabe F et al. El parto pretérmino: Deteccién de riesgos y tratamientos preventivos.RevPanam Salud Publica/Pan Am J Public Health 5(6): 373-385. 1999
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Green-top Guideline No. 60. Mayo 2011



INDICACIONES
B

» Paciente con embarazo Unico entre 22y 24
semanas

Antecedentes: Negativos para P. G. del 2°
trimestre o P. P.

Cervicometria: Longitud cervical <15 mm.

Guia de Practica Clinica. Diagnéstico y Manejo del Parto Pretérmino. Secretaria de Salud. IMSS. México 2010 - 2011



INDICACIONES
B

» Paciente con embarazo Unico

Antecedentes: Pérdida gestacional del 2°
trimestre o P. P. (Aborto o parto espontaneo
entre 17y 33.6 sem)

Cervicometria: Longitud cervical < 25 mm.
con US TV (Seriados entre las 16 y 21.6
sem)

Conducta: Cerclaje antes de las 24 sem

Guia de Practica Clinica. Diagnostico y Manejo del Parto Pretérmino. Secretaria de Salud. IMSS. México, 2010 - 2011



TIPOS

-]
o Cerclaje Profilactico o Electivo

Primario (Antecedentes, 13 — 16 sem)

o Cerclaje Terapeutico

Secundario (Modificaciones cervicales)

0 Cerclaje de Emergencia

Terciario (Membranas ovulares visibles)

Protocols Medicina Maternofetal. Servicio de Medicina Maternofetal. ICGON. Hospital Clin Barcalona. Barcelona 2010
Guia de Practica Clinica. Diagnéstico y Manejo del Parto Pretérmino. Secretaria de Salud. IMSS. México, 2010 - 2011



TECNICAS
]

0 Sin disecar epitelio vaginal traccionar el cervix

o Pasar cuatro puntos con cinta de Mersilene a
las 12, 3,6,9y 12

o Anudar sutura
o Sustitutos: Prolene, Nylon, Seda, Vicryl (1 - 2)

Actualizaciéon de Ultimas Controversias en Obstetricia.
Actualizacién en Obstetricia. 42, Edicion (HUMSO), Febrero, 2012



TECNICAS
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o Traccionar el cérvix

o Incindir el epitelio vaginal en el repliegue
vésico-vaginal y recto-vaginal

o Introducir cinta de Mersilene pasandola por debajo
del epitelio vaginal en los lados del cuello

o Anudar en la cara anterior o posterior

TECNICA DE SHIRODKAR

Actualizaciéon de Ultimas Controversias en Obstetricia.
Actualizacién en Obstetricia. 42. Edicion (HUMSO), Febrero, 2012



CONTRAINDICACIONES

0 Embarazo multiple

o Evidencia de compromiso del estado de
oxigenacion fetal

0 Defectos fetales incompatibles con la vida
1 Obito

Cavero-Roura L et al. El Cer I] C IP rto Pr mt 0. Ed. Médica Panameriacna.. Madrid, 2006
Cavero Roura L et al. El Parto P etérmino. Obstetri de a Mater FtIEde a Panamericana, Madrid, 2010



CONTRAINDICACIONES

o Trabajo de parto pretéermino activo
o Evidencia clinica de corioamnionitis
0 Sangrado vaginal activo

o Ruptura prematura de membranas
pretérmino

o Conizacion cervical previa

Cavero-Roura L et al. El Cer I] C IP rto Pr mt 0. Ed. Médica Panameriacna.. Madrid, 2006
Cavero Roura L et al. El Parto P etérmino. Obstetri de a Mater FtIEde a Panamericana, Madrid, 2010



PESARIO



HISTORIA
B

o Primer informe sobre el uso de un pesario cervical,
el anillo de baquelita

Cross RG. Treatment of habitual abortion due to cervical
iIncompetence. Lancet 2: 127, 1959

o Mecanismo de accion del pesario

Vitsky M. Simple treatment of the incompetent cervical os. Am J
Obstet Gynecol 81: 1194 - 1197 , 1961

o Uso del pesario de Smith-Hodge

Vitsky M. The incompetent cervical os and the pessari. Am J Obstet
Gynecol 87: 144 — 147, 1963






INDICACIONES

> Antecedentes:

Anomalias congeénitas uterinas

Trauma cervical (Conizacion, Dilataciones
Intempestivas, desgarros)

Péerdidas de dos o0 mas gestaciones en el 2°
trimestre

Péerdida de cada embarazo en edad gestacional
previa

Multicenter Randomized Controlled Trial. Prevention of preterm birth... pessary... short cervix. Espafia
Abdel-Aleem H et al. Pesario cervical para la prevencion del P. P. Cochrane Database of Systematic Reviews. Issue 9, 2010
Cavero-Roura L. Prevencion del P.P. Accién del pesario. XXV Con Nac en Oy G. Maracaibo, 2009



INDICACIONES
B

> Patologia actual:

R. P. M. O. antes de las 32 semanas
Dilatacidon cervical indolora hastalos 4 -6 cm.

> Cervicometria:

Acortamiento cervical < 25 mm. entre las 18 y 22
sem.

Multicenter Randomized Controlled Trial. Prevention of preterm birth... pessary... short cervix. Espafia
Abdel-Aleem H et al. Pesario cervical para la prevencion del P. P. Cochrane Database of Systematic Reviews. Issue 9, 2010
Cavero-Roura L. Prevencion del P.P. Accién del pesario. XXV Con Nac en Oy G. Maracaibo, 2009



— o S S

Pesario de Arabin para el Tratamiento del Parto pretermino
Sieroszewski P, Jasinski A, Perenc M, Banach R, Oszukowski P.

ESTUDIO NO RANDOMIZADO EN 54 GESTANTES

RESULTADOS:

El 1.9% de las mujeres tuvieron un parto antes de las 29 semanas de gestacion
y el 83% después de las 37 semanas . El 87% de las mujeres tratadas
mediante el pesario de Arabin por Incompentencia cervical tuvieron un parto
espontaneo, el 1,9% tuvieron un parto instrumental y el 11% dieron a luz
mediante cesarea.

CONCLUSIONS:
El Tratamiento de la Incompetencia cervical mediante la aplicacién del pesario
de Arabin prolonga la duracion de la gestacion.

The Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) 2010 Issue 2
_ Copyright © 2010 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd




Pesario vaginal

=N Cervical pessary for preventing preterm birth
J Abdel-Aleem H, Shaaban O, Abdel-Aleem M. Pesario cervical para la prevencion del parto
il coCHRANE prematuro. Cochrane Database of Systematic Reviews 2010 Issue 9.

“..The review did not identify any well-designed randomised clinical trial in order to confirm
or refute the benefit of cervical pessary. However, there is evidence from non-randomised
trials that showed some benefit of cervical pessary in preventing preterm birth...”

RCTEN MARCHA
Gestaciones Unicas con Gestaciones Unicas y Gestaciones gemelares
acortamiento cervical gemelares con con acortamiento

acortamiento cervical cervical




_ CONCLUSIONES: CERCLAJE

o ACOG.
No debe ser recomendado en forma rutinaria

o Drakeley AJ et al. Sutura cervical (cerclaje) para
prevenir la pérdida del embarazo en mujeres.
Biblioteca Cochrane Plus 2011 No. 1

Seis ensayos con 2.175 pacientes

El rol del cerclaje cervical en mujeres con cuello
corto al US no esta claro



CONCLUSIONES: CERCLAJE

o Owen J, et al. Estudio randomizado multicéntrico de
cerclaje para prevencion del parto prematuro en
pacientes de alto riesgo y cuello corto. Rev Chil
Obstet Ginecol 2010; 75(4) 278-280

Estudio con 1.014 pacientes

Mujeres con P. P. espontaneo previo y longitud
menor a 25 mm el cerclaje reduce el parto previable
pero no en el menor a 35 sem a menos que la
longitud cervical sea menor a 15 mm



CONCLUSIONES: PESARIO

o Sieroszewski P, et al. The Cochrane Central Register
of Controlled Trials 2010, Issue 2

Estudio randomizado en 54 gestantes

La aplicacion del pesario de Arabin prolonga la
duracion de la gestacion

o Abdel-Aleem H, et al. Cochrane Database of
Sistematic Reviews 2010, Issue 9

Hay evidencias que muestran algun beneficio del
pesario cervical en prevenir el parto pretérmino



CONCLUSIONES: PESARIO

o Goya M, et al. Uso del pesario cervical para prevenir
la prematuridad (PECEP). Published on line. April 3,
2012

Estudio (PECEP) en cinco hospitales espainoles

o Cavero-Roura L. Prevencion del P. P. Accion del
pesario. XXV Con. Nac. en O. y G. Maracaibo, 2009

El pesario cervical en pacientes seleccionadas
como de riesgo y con cervicometria reducen el
parto pretermino
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TIPS EN ECOGRAFIA
ESTIMACION DE LA EDAD GESTACIONAL

PARAMETRO VARIACION

Fecha de la fertilizacion in vitro 1 dia
Induccion de la ovulacion 3 dias

Temperatura basal 5 dias
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TIPS EN ECOGRAFIA
ESTIMACION DE LA EDAD GESTACIONAL

PARAMETRO VARIACION

DBP del segundo trimestre 10 dias
FUM Optima 2.5 semanas
DBP del tercer trimestre

FUM sospechosa 4 semanas

Examen fisico 4 a 6 semanas
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TIPS EN ECOGRAFIA
SACO GESTACIONAL

Regla de Romero SGencm +5=Edad gestacional

L:30mMmm+T:30mm+AP: 30mm=90mm DMS30mmo3cm+5=
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TIPS EN ECOGRAFIA
LONGITUD CRANEO-RABADILLA

Debe ser visualizada entre las 6 y 13 semanas

Hacer un promedio de tres medidas y referir a las tablas
Reglas de LCR (cm) + 6.5 = EG
LCR + 42 = EG (Dias)

Crecimiento 1 mm/d
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TIPS EN ECOGRAFIA
CONCLUSIONES

INFORME

No existen diagndsticos ecograficos

Tomar en cuenta las implicaciones legales inherentes

“Signos o hallazgos ecograficos sugestivos de o compatibles con”

Lugar, fecha, firmay sello



Democracia, libertad

Paz, union, progreso

Tanto el Retorno al Futuro

Como el Avance al Pasado
Tienen un Camino

MUCHAS GRACIAS
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