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 Resumen  

El parto prematuro se constituye en una de las causas principales  de morbimortalidad  

perinatal. 

El presente estudio trata de  compartir la mayor casuística brasilera hasta la fecha  en lo 

referente al tema.  Fue realizado estudio prospectivo longitudinal, observando, por medio de   

ultrassonografia transvaginal, la medida  del cuello uterino de todas las pacientes con cuadro 

clínico compatible con amenaza de parto pré-termino de la  33ª Enfermaria da Santa Casa da 

Misericórdia de Rio de Janeiro. 

206  pacientes  fueron estudiadas encuadradas en el protocolo de trabajo  A la observación de  

la medida del cuello uterino 75 pacientes (36,4%), presentaron al examen  ultrasonografico  

cuello  menor que 15 mm y 131 pacientes (63,6%) presentan  medida del cuello  del utero  

mayor que 15mm  Apenas la medida del cuello uterino menor o mayor que 15mm presento 

significado estadístico, cuando se relaciono al parto pre- termino, hasta 7 dias  posteriores.  

Analizando los resultados de los casos estudiados, se puede observar que de las 75 pacientes 

que presentaron medida del cuello uterino menor que 15mm , 68 (33,2%) tuvieron el 

nacimiento esperado en hasta  7 días , 6 pacientes (2,9%) tuvieron  el nacimiento  después de 

7 días, todavía fueron partos pre-termino, y 1 paciente(0,5%) tubo el parto  después de 7 días 

a termino   

En el grupo de las 131 pacientes con medida del cuello uterino mayor que 15mm, 120 (58%) 

tuvieron el parto después de 7 días y a termino, 4 pacientes (2%) tuvieron el parto después de 

7 dias del examen y pre termino 7 pacientes (3,4%)tuvieron el  parto  en hasta 7 dias , aun con 

cuello mayor que 15 mm 

Fue  constatado que el punto de cohorte  que maximiza la sensibilidad y la especificidad para la 

predicción del parto  en 7 días  fue la medida del cuello uterino de 15 mm. 
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Abstract 

The  premature delivery its one of the principal causes  the morbimortality  

prenatal.. 

This study shares most big Brazilian casuistry to the date, was performed 

estudy prospective longitudinal looking at trans vaginal ultra sound. 

The length of cervix of old  patients with compatible  clinical situation  such as 

premature delivery  from 33a  Enfermeria da Santa Casa  da Misericordia  de 

Rio de Janeiro- Brazil. 

216 were  studied  in the  working protocol, the observation of the measure of 

cervix  75 patients (36,4%) were  cervix measure  less  than 15 mm and 131 

patients (63,6%) present  at ultra sound  cervix  over than 15 mm. Just  the 

measure of the cervix  less or over than 15mm present significantly statistical  

when we related  pre term delivery , until 7 days after,  analyzing the results of 

the study , we can be seen  from 75  patients  who have present   measure  of 

the cervix less than  15mm,  68 (33,2%) had birth  waited  until   7 days , 6 

patients   (2,9% ) had birth after  7 days , were still premature and 1 patient 

(0,5%) had the delivery  after 7 days a term .   

In the  group of 131  patients   whit measure  of the cervix more than  15mm, 

120 (58%) had delivery  after 7  days  and a term  4 patients(2%) had  delivery  

after  7 days  and pre term delivery  7 patients (3,4%) had  delivery   up to 7 

days  whit cervix  more than 15mm. 

We found that the cohort point maximizes sensitivity and specificity for 

prediction of delivery in 7 days was the measure of the uterine cervix in 15 mm   
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Introducción 

El parto prematuro  cuya incidencia es variada  entre  un 5 a 12% , alta en los Estados Unidos 

baja en Escandinavia  respectivamente,(20)(28)(29)(30)  a pesar de los  esfuerzos  médicos 

tecnológicos , se  contituye en una de las causas principales  de morbimortalidad  perinatal, en  

relación directa con la edad gestacional del producto . 

En Brasil  el  2005, fue  registrado por el Ministerio de Salud  3.035.096 millones de 

nacimientos de los cuales  330.018  fueron prematuros .(2)(3)(5) 

 De etiología diversa como la infección e inflamación intrauterina, distención del musculo 

uterino , activación del eje  hipotalámico materno fetal y la disfunción cervical (39). que es la 

mas  estudiada  en los últimos años, mediante ultrasonografia ,  tales   hechos pueden 

desarrollar  parto prematuro o la ruptura de membranas.  

Grande es el peso económico  sobre la asistencia medica publica como privada , fruto de 

internaciones  muchas  veces largas y consecuentemente  caras  que pueden terminar  en una 

gran frustración  si culminase con la  muerte del recién nacido. Es  importante  destacar que 

pese  a los  esfuerzos  médicos personales  y económicos muchas  veces el resultado puede 

influenciar negativamente  sobre la calidad de vida  y desarrollo  psicosocial del recién 

 nacido. (2)(35) 

Por lo expuesto es urgente  obtener  un factor  predictivo para el parto pre termino , muchos 

estudios, intentan  determinar  midiendo por  ultrasonografia el valor  capaz de  prevenir  

dicho accidente. Este trabajo incorpora  a pacientes con amenaza de  trabajo de parto 

prematuro con el objetivo  de colaborar  con la formación de casuística  brasilera  siendo la  

mayor  casuística  estudiada  en territorio brasilero sobre este importante tema. 

Pacientes y métodos 

Fue realizado estudio prospectivo longitudinal, observando, por medio de   ultrassonografia 

transvaginal, la medida  del cuello uterino de todas las pacientes con cuadro clínico compatible 

con amenaza de parto pré-termino de la  33ª Enfermaria da Santa Casa da Misericórdia de Rio 

de Janeiro. 

          Las mediciones  de los  cuellos  uterinos de 206 pacientes con amenaza de parto pré-

termino fueron analizados con el objetivo de buscar referencia directa entre los partos que 

ocurren  dentro de 7 días. Fueron  caracterizados como amenaza de parto pré-termino los 

cuadros clínicos que se presentaron entre 22 y 37 semanas de gestación, al  examen  el cuello 

uterino estaba borrado en  50% o más, dilatación  mínima de 2 cm y presentaban 

contracciones uterinas  dos veces a cada 10 minutos, con duración  mínima de 40 segundos(1). 

          Fueron  excluídas las pacientes con inducción terapéutica de  parto pré-termino, feto 

muerto, amniorrexis prematura, corioamnionitis, malformaciones uterinas, patología  cervical , 

malformaciones fetales, gestación gemelar, antecedentes de parto pré-termo y síndromes 

hemorrágicos infección tracto urinario y vaginosis .(6-8). 



 La referencia  de la medida  cervical fue efectuada en el corte sagital después de la  ampliación 

de imagen, en media 50% de la pantalla del  monitor, trazándose una recta entre el orificio 

externo y el  interno(6-13-15) .  Todos los exámenes fueron realizados por el  mismo operador. Los 

datos fueron anotados en ficha propia e individual para cada paciente, y después aplicados los 

tests de validación estadística, para obtener los valores predictivos positivos y negativos, la 

sensibilidad y  la especificidad de el  examen.  

Resultados 

    206  pacientes  fueron estudiadas encuadradas en el protocolo de trabajo , de las cuales el 

grupo  etario  encontrado vario entre  14 y 42 años con edad media de 27 anos, el grupo de 

pacientes de raza blanca, 112 (54,4%)y de otras razas 94 pacientes (45,6%)  En relación a la 

paridad, 125 pacientes (60,7%) eran nulíparas 47 pacientes (22,8% ) eran primíparas y 34 

pacientes (16,5%) tenían dado a luz más de  dos veces.          

En lo referente a los abortos, 165 pacientes (80,1%) nunca sufrieron abortos, 28 pacientes 

(13,6%) habían abortado (espontáneamente o provocado ) al menos una vez  y 13 pacientes 

(6,3%) habían sufrido  dos o mas abortos  espontáneos o provocados.  

A la observación de  la medida del cuello uterino 75 pacientes (36,4%), presentaron al examen  

ultrasonografico  cuello  menor que 15 mm y 131 pacientes (63,6%) presentan  medida del 

cuello  del útero  mayor que 15mm. 

Apenas la medida del cuello uterino menor o mayor que 15mm presento significado 

estadístico, cuando se relaciono al parto pre- termino, hasta 7 días  posteriores. Todas las 

correlaciones posibles fueron realizadas para intentar  encontrar un significado estadístico de 

parto pre-termino con la raza, edad, paridad y color pero ningún estudio matemático encontró 

correlación.  

La edad media de las pacientes en la muestra estudiada fue de 27 anos, con la edad mínima de 

14 años  y máxima 42  años  

        La edad gestacional media de la manifestación clínica , amenaza de parto pre termino y 

realización de los exámenes, fue de 30 semanas  con los extremos de 25 y 36 semanas 

La edad gestacional media de ocurrencia de los partos, después de los exámenes de cuello 

uterino, fue de 35,7 semanas, con edad mínima de 25 y máxima de  43 semanas . 

En el estudio estadístico , pudo observarse que 99 pacientes (48%) estaban  cursando el primer 

embarazo (25,7%) en la segunda  gestación 41, pacientes(19,9%), en la tercera.9(4,4%) en la 

cuarta,3(1,5%) y en la quinta una paciente (0,5%) se encontraba  en la octava semana cuando 

fueron examinadas.  

 Analizando los resultados de los casos estudiados, se puede observar que de las 75 pacientes 

que presentaron medida del cuello uterino menor que 15mm , 68 (33,2%) tuvieron el parto 

esperado en hasta  7 días , 6 pacientes (2,9%) tuvieron  el parto  después de 7 días, todavía 

fueron partos pre-termino, y 1 paciente(0,5%) tubo el parto  después de 7 días a termino 

(Tabla 1 )  



En el grupo de las 131 pacientes con medida del cuello uterino mayor que 15mm, 120 (58%) 

tuvieron el parto después de 7 días y a termino , 4 pacientes (2%) tuvieron el parto después de 

7 días del examen y  pre termino 7 pacientes (3,4%)tuvieron el  parto  en hasta 7 dias , aun con 

cuello mayor que 15 mm(tabla1). 

Tabla 1– Medida   del cuello uterino correlacionado con el tiempo transcurrido hasta el parto 

 

Medida  del 
Nacimiento 

Frecuencia 

cuello uterino (mm) n % 

< 15 

Hasta 7 días y pre terminó 68 33,0 

Después 7 días y pre terminó 6 2,9 

A termino 1 0,5 

≥ 15 

Hasta 7 días y pre terminó 7 3,4 

Después 7 días y pre terminó 4 2,0 

Después de 7 días y a 

termino 
120 58,2 

Total 206 100,0 

 

           

     Cuando fueron aplicados los datos en la curva ROC, fue  constatado que el punto de cohorte  

que maximiza la sensibilidad y la especificidad para la predicción del parto  en 7 días  fue la 

medida del cuello uterino de 15 mm (tabla 2)  

Se observo en la predicción del parto pre-termino en 7 dias la medida del cuello de hasta 15 

mm, en pacientes con cuadro clínico compatible con amenaza de parto pretermino (p < 0,001). 

Fue constatado también, sensibilidad de 90,7% especificidad de 94,7%, valor predictivo 

positivo de 90,7%  y predictivo negativo de 94,7%. Resalta que 58,5% de las gestantes con 

amenaza de parto pre termino apenas darán a luz a termino (Tabla 2 y Figura 2). 

Tabla 2 – Análisis por la Curva ROC de la  medida del cuello uterino, en mm, en la 

discriminación entre parto en hasta 7 días (n = 75; 36,4%) y parto con mas de 7 dias, en 

gestantes con amenaza de parto pre termino (n = 206). 

 

 



Curva ROC Punto de 
Sensibilidad Especificidad 

Valores predictivos 

Área (AUC) P-valor corte* Positivo Negativo 

0,943 < 0,001 15mm 90,7% 94,7% 90,7% 94,7% 

*Punto de corte de máxima Sensibilidad y Especificidad para predicción  de parto en  hasta 7 días. 

 

Figura 2 – Curva ROC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Cuando estudiamos el tiempo transcurrido en días hasta el  parto  

Cuando analizamos la medida del cuello uterino en relación con el nacimiento en hasta 7 días y 

mas , se observa que de las  75 pacientes con medida del cuello uterino menor que 15 mm, 68 

(90,7%) tuvieron el parto hasta 7 días y 7 pacientes (9,3%) tuvieron el parto posterior a 7 días. 

Después de hacer el cálculo por el test Chi- cuadrado,  fue encontrado P < 0,001. 

 De las  131 pacientes observadas con medida del cuello uterino mayor que 15 mm, 7(5,3%) 

nacieron antes en hasta 7 días y 124 (91,7%) nacieron después de 7 días  

 (P < 0,001) ( Figura  3) 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Figura 3 – Estudio de Dispersión, relacionando la medida del cuello uterino y tiempo 

transcurrido hasta el parto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En tabla 12 (n=206) se puede observar  que de las 75 (36,4%) pacientes con cuello menor que 

15 mm , 36(17,5%) tuvieron los partos  en hasta 2  días y 39(18,9%)tuvieron sus partos entre 3 

y 7 días (Tabla 3 )            

Se observa también que 131,(63,6%) pacientes con cuello menor  que 15 mm tuvieron sus 

partos  después de 7 días ( Tabla 3 )    

      Tabla 3 – Tiempo transcurrido, en días, entre la medición del cuello uterino y el parto. 

Tiempo hasta el nacimiento N % IC = 95% 

Hasta  7 dias 75 36,4 30,1% - 43,2% 

     Hasta  2 dias 36 17,5 12,7% - 23,1% 

     3 a 7 dias 39 18,9 14,0% - 24,7% 

Despues de 7 dias 131 63,6 56,8% - 69,9% 



Total 206 100,0 - 

      IC = 95%  (Intervalo de Confiansa de 95%)   

 

 

Figura: 4 - Medida Del  cuello uterino utilizando la ultrassonografia transvaginal. 

(Modificado de Williams & Iams; 2004 – op. cit.). 
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Figura: 5 – Cuello uterino en “A” con 4,15 cm y en “B” con 0,92 cm, observados a 

ultrasonografia transvaginal durante la realización del trabajo.  

Discusión 

Los resultados demuestran que la medición de la longitud del cuello uterino es una 

herramienta  útil  para detectar riesgo significativo de parto prematuro con edad gestacional 

<35 semanas, y dentro de 7 días desde efectuado el estudio. Un canal cervical menor de 15 

mm,  se asoció  con riesgo de parto prematuro, evaluando canal cervical en   pacientes 

sintomáticas.  

En nuestra población se reafirma además que un canal cervical menor de 15 mm tiene un 

riesgo igual a 36,4 % de terminar  parto prematuro en hasta 7 días y aumentando a 63,6% al 

cabo de mas de 7 días, después de efectuada la medición. 

Es muy interesante  que el análisis con la curva ROC haya determinado que un canal cervical de 

15 mm sea el valor de corte que mejor predice parto prematuro para el estudio, el mayor 

sobre el tema efectuado en Brasil. 

Analizando nuestros resultados con los de otros autores, latinoamericanos podemos señalar 

que Tsoí y cois (37) obtuvieron una tasa de 14,9% y 8,4% de parto antes de las 35 semanas y 

dentro de 7 días, y demostraron que un canal cervical menor o igual a 15 mm se asociaba con 

un 44,7% y un 29,8% de parto prematuro antes de las 35 semanas y a 7 días, respectivamente. 



Gómez y cols  (39).obtuvieron una tasa de 20,0% y 13,0% de parto antes de las 35 semanas y 

dentro de 7 días, y comunicó que un canal cervical < a 15 mm se asociaba con un 63,3% y 

56,7% de parto prematuro antes de las 35 semanas y a 7 días, respectivamente, valores  

similares a nuestro estudio  

Consideramos que una fortaleza de este trabajo es el volumen de la corte, que  es la de mayor 

casuística publicada en territorio brasilero.  

Como potenciales limitaciones  cabe mencionar la  poca colaboración  de las pacientes. 

Considerando el estudio del cuello corto  como una herramienta  de suma importancia  para la 

predicción del parto pre termino  tomando asi los recaudos necesarios o previendo situaciones  

que son frustrantes, tratando de brindar un futuro  mejor para la familia  y el nuevo ser . 
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