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: . : . . . Mediana “
El parto pretérmino es definido como el nacimiento antes de la La mujeres de la poblacion estudiada tuvieron una edad promedio de 28.42 anos, 17% _—-

tuvieron 35 anos o mas. El IMC medio fue de 26.4 siendo 25% de las pacientes con

La longitud promedio con la cual se inicio tratamiento en las pacientes
con ceérvix corto, fue 22 mm para el uso de progesterona y 20 mm a

semana 37 de gestacion es la principal causa de morbimortalidad , Progesterona 22 00 quienes se coloco pesario.
neonatal a nivel mundial. La mortalidad y complicaciones asociadas obesidad. Tabla 1. Longitud cervical (mm)
son inversamente proporcionales a la edad de nacimiento. 1.2 PIEAIO EL0 La edad gestacional media de retiro de pesario fue estadisticamente

Se evaluo de forma retrospectiva el uso de pesario y progesterona para la prevencion de Edad gestacional del retiro de Progesterona 34.000 .030 significativa (p .006) comparada con la de suspensién de uso de
Aproximadamente el 30% de los pacientes ingresados a salas de nacimientos pretérmino de hijos de mujeres jévenes con diagnéstico de cérvix corto, de las  pesario (semanas) P 37 000 orogesterona, las pacientes continuaron terapéutica hasta edad
UCIN son por nacimiento pretermino. La incidencia de parto cuales el 29.7% tueron primigestas. . > gestacional de término. Asi mismo el tiempo entre la colocacion de
pretérmino mundialmente se estima en un 12%. El riesgo de parto LI By COREcEN 3 rogesterona — — pesario y el nacimiento fue una media de 99 dias. Tabla 3
pretérmino esta inversamente relacionado a la longitud cervical Caracteristicas maternas retiro (dias) Pesario 93.50 | '
medidallr por ultrasonografia vaginal en el segundo trimestre de Tiempo entre colocacién y Progesterona 78 00 046 CONCLUSION.
BFRIAGIon, S6¢ nacimiento (dias) Pesario 99.00

_ El uso de pesario es superior al uso de progesterona como tratamiento

Los factores de riesgo para parto pretérmino son historia de parto Edad (anos) 28.42 Tiempo entre retiro y Progesterona 6.00 406 preventivo en pacientes con cérvix corto.
pretérmino previo, cérvix corto, tabaquismo, infecciones antenatales, <18 1 2.10% nacimiento (dias) Es un método simple y seguro para las pacientes con el cual la
nivel socioeconomico bajo, sangrado durante el embarazo vy >35 8 17% probabilidad de permanecer embarazada a término o mayor edad
embarazo multiple.s Tabla 3. Tratamiento gestacional aumenta en pacientes con cérvix corto. Grafica 1

Comparado con la progesterona, es mucho mas sencillo de inicio y

La progesterona es una hormona clave durante la gestacion ya que RGNS T Pt corpor.al JRIRET 26.41 manejo, debido a que el pesario es colocado por parte del médico y se
niveles bajos de progesterona estan asociados con alto grado de Obesidad 12 25.50% evallia su posicionamiento cada mes.
maduracion cervical que producen consecuentemente un Sobrepeso 12 25 59
acortamiento cervical aumentando el riesgo de parto espontéaneo, Paridad o L SRR o RE—
siendo esto la justificacion del uso de progesterona via vaginal y o - P =
explicando la disminucion observada en varios estudios acerca del Nuliparidad 14 29.7% ; P
riesgo de parto pretérmino en mujeres con cérvix <25mm. Multiparidad 33 70.20% %0 L 1
£ | £ 80
, , , , N - - Tabla 1. Caracteristicas maternas o i P
El pesario cervical tipo Arabyn (es un dispositivo de silicona utilizado g S g
como intervencion antenatal para prevencion de nacimiento La prevalencia de parto a término en embarazadas con cérvix corto fue de 55.3% E 2
prematuro con buenos resultados en estudios retrospectivos o casos globalmente. 5 5 60
y controles principalmente en pacientes asintomaticas con riesgo de Referente a las pacientes tratadas con pesario, el parto a término ocurrié en el 67.8%, E E == Pragesterune
i . . T ’ . T 0 — S R o - T e3ano
parto prematuro espontaneo. mientras que en las pacientes que recibieron progesterona llegaron a término el 36.8%. 3 s
-E ™ = Progesterona -E 40 pERaee
, , : _ - e =
OBJETIVO Segun los resultados de este estudio la edad gestacional al nacimiento en aquellas > s -
. ’ . . . . 2
pacientes con ceérvix corto tratadas con pesario vaginal fue una media de 37.1 semanas E‘E‘ 50 p = 0.0097 a
Evaluar la eficacia del uso de pesario cervical sobre el uso de considerado de término, siendo mayor comparado con las pacientes que recibieron &
. . r . . 20
progesterona vaginal en pacientes con cérvix corto, al aumentar la progesterona vaginal de 35 semanas. .0
edad gestacional de nacimiento por parto prematuro espontaneo. Sin embargo comparando el resultado perinatal se presenté un peso neonatal mayor 2965
gr media, con una (p .026) estadisticamente significativo en pacientes con uso de pesario.
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