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RESUMEN 

Introducción: El parto pretermino es considerado el problema obstétrico de mayor 
interés en la actualidad, debido a la gran morbimortalidad que genera en los recién 
nacidos prematuro y los costos al sistema de salud. La ruptura prematura de 
membranas pretermino es la principal causa identificable de parto pretermino. El 
periodo de latencia es el tiempo transcurrido entre la ruptura de membranas y el 
nacimiento del niño o finalización del embarazo. A mayor periodo de latencia hay 
mayor riesgo de infección maternofetal y a menor periodo de latencia mayor 
probabilidad de prematurez. Constituye un tópico interesante poder predecir el 
periodo de latencia en pacientes con ruptura prematura de membranas 
preterminos y de esta manera implementar protocolos clínicos que tiendan a 
mejorar los resultados perinatales.  En la Clinica Maternidad Rafael Calvo de 
Cartagena no hay estudios realizados al respecto. 
Objetivo: Establecer el valor de la cervicometriaen la predicción del periodo de 
latencia en pacientes con ruptura prematura de membranas pretermino lejos del 
término. 
Metodología:  Estudio de prueba diagnostica, que toma pacientes con ruptura 
prematura pretermino de membranas con edades gestacionales entre las 24 y 33 
semanas , que consultaron a la Empresa Social del Estado Clinica Maternidad 
Rafael Calvo de Cartagena-Colombia,a quienes se le realizaron cervicometria 
transvaginal y luego se comparó con el periodo de latencia para buscar asociación 
entre las dos variables. Los datos fueron analizados en el Programa STATA 
Versión 10.1.El análisis para buscar relaciónentre las covariables, se realizó con el 
Estadístico Chi cuadrado para variables cuantitativas y con la Prueba t de Student 
para variables cuantitativas de distribución normal y con la Prueba de Mann 
Whitney para las de distribución no normal.  



Resultados: Se incluyeron 32 pacientes, la media +/- desviación estándar de la 
edad fue 21.4 +/- 4.6 años. La media +/- desviación estándar del ILA fue de 4.5 +/- 
3.2 cms.40.6 (13) presentaron corioamnionitis clinica. La media +/- desviación 
estándar del periodo de latencia fue 179.9 +/- 145.1 horas. El periodo de latencia 
fue significativamente mayor en las pacientes con cervicometría >/= 20 mm 
comparado con las pacientes con cervicometría < 20 mm (p = 0.003). Se tomo 
cervicometria < de 20mm como punto de corte y periodo de latencia < 72 horas 
como referencia, hallamos sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y 
valor predictivo negativo de: 66,67%,91,30%,75% y 87,5% respectivamente. 
Conclusion: La cervicometria transvaginal provee una buena predicción del 
periodo de latencia en pacientes con ruptura prematura de membranas pretermino 
lejos del término. 
 

PALABRAS CLAVES: 
Parto pretermino, Ruptura prematura preterminos de membranas, Periodo de 
latencia, Cervicometria. 
 

SUMMARY 

Introduction: The preterm birth is considered the largest obstetric problem of 
current interest because of the high morbidity and mortality that generates in 
premature newborns and costs to the health system. The preterm premature 
rupture of membranes is the leading identifiable cause of preterm delivery.The 
latency period is the time between rupture of membranes and the birth of the child 
or termination of pregnancy. A longer period of latency , greater risk of maternal-
fetal infection and shorter latency periods greater likelihood of prematurity. It is an 
interesting topic to predict the latency period in preterm premature rupture of 
membranes and thus implement clinical protocols aimed at improving perinatal 
outcomes. Maternity Clinic CartagenaRafaelCalvostudies performed Target. 
Objective: Set the value of the cervicometria to predict the latency period in 
patients with preterm premature rupture of membranes remote from term. 
Methodology: Diagnostic test study , which takes patients with preterm premature 
rupture of membranes with gestational ages between 24 and 33 weeks, who 
consulted the State Social Enterprise Maternity Clinic Rafael Calvo Cartagena-
Colombia, who are you cervicometria performed transvaginal and then compared 
with the latency period to find association between the two variables, the data were 
analyzed in STATA version 10.1 program. The analysis to find relationship 
between the covariates, was performed with the chi-square statistic for quantitative 
variables and the Student t test for quantitative variables with normal distribution 
and the Mann Whitney test for non-normal distribution. 
Results: We included 32 patients . The mean + / SD age was 21.4 + / - 4.6 years. 
The mean + / - standard deviation of the ILA was 4.5 + / - 3.2 cm. 40.6 (13) had 
clinical chorioamnionitis. The mean + / - standard deviation of the latent period was 
179.9 + / - 145.1 hours. The latency time was significantly higher in patients with 
cervicometría> / = 20 mm compared with patients with cervicometría <20 mm (p= 
0.003). It took cervicometria <20 mm as a cut and latency period <72 hours as a 
reference, we found sensitivity, specificity, positive predictive value and negative 



predictive value: 66.67%, 91.30%, 75% and 87.5 % respectively. 
 
Conclusion: The transvaginal cervicometria provides a good prediction of the 
latent period in patients with preterm premature rupture of membranes remote from 
term. 
 
KEYWORDS: 
Preterm labor, preterm premature rupture of membranes, latency period, 
cervicometria. 
 

INTRODUCCIÓN. 

El parto pretermino es definido como el nacimiento antes de las 37 semanas de 

edad gestacional y es el  responsable de la mayor morbi-mortalidad perinatal e 

infantil(1).Anivel global ocurren anualmente mas de 10,000,000 de partos  

pretermino. En los paises desarrollado su frecuencia oscila entre un 5% a un 11% 

y en algunos paises muy pobre hasta en un 45%.El 75% de la mortalidad perinatal 

,excluyendo la atribuible a las malformaciones congenitas, es producto de los 

nacimientos prematuros.(2).La incidencia de parto preterminoen Colombia  está 

entre el 8% y 12%(3). En la Clinica Maternidad Rafael Calvo de Cartagena 

(CMRC), la incidencia oscila entre el 7.3% y 12.1% (4,5).Los tres principales 

componentes del sindrome de parto pretermino son: La activacion decidual con la 

perdida de la integridad corioamniotica(ruptura prematura demembranas),la 

activacion miometrial(labor pretermino) y la incompetencia o insuficiencia cervical 

(6). 

Los dos microorganismos comunmente encontrados en el parto pretermino y en la 

ruptura prematura de membranas son el Ureaplasma Urealyticum y el 

mycoplasma hominis(7).La ruptura prematura de membranas(RPM) fetales es una 

solucion de continuidad que se presenta en las membranas corioamnioticas antes 

del  inicio del trabajo de parto. Usualmente el embarazo se lleva hasta las 34 

semanas o hasta cuando la condicion materno-feta requiere intervencion 

(8).Cuando la ruptura de membranas ocurre antes de la semana 37 de gestacion 

se le conoce con el nombre de ruptura prematuras pretermino  de 

membranas(RPMP) (9).  

La Ruptura prematura de membranas fetales ocurre aproximadamente en 1-3% de 

todas las mujeres embarazadas a nivel mundial. Se considera el problema 

obstetrico de la actualidad, asociada con  el 30-40% de los partos preterminos (9). 

Es por ello que las investigaciones en la etiologia y prevencion  del parto 

pretermino han sido focalizadas en la actividad uterina y la RPM. El periodo de 

latencia es el tiempo transcurrido entre la ruptura de membranas y el nacimiento 

del niño o terminacion del embarazo(1).El 50% de las pacientes con RPM inician 

trabajo de parto espontaneo en las primeras 12 horas, el 70% dentro de las 



primeras 24 horas, el 85% en las primeras 48 horas y el 95% en las 72 horas 

siguientes a la ruptura (9).De todas las pacientes con RPM antes de las 34 

semanas, el 93% desarrollan parto antes de una  semana(10).Es importante 

conocer que  cada vez que el periodo de latencia se hace mayor, el riesgo de 

infeccion fetal y materna aumentan de manera directamente proporcional(1), 

debido a esto, el manejo para las pacientes es muy debatido, por un lado  la 

prematurez fetal  y por otro el riesgo de infeccion tanto materna como 

fetal.Algunos consideran que la ruptura prematura pretermino de 

membranas,constituye una zona gris en obstetricia debido a que no existe un plan 

de manejo que optimize los resultados en las pacientes que desarrollan esta 

codicion(11). 

El primer paso en la prevencion del parto pretermino , es predecir tempranamente 

quienes pueden desarrollarlo, y uno de los  test de prediccion mas importante  es 

la medicion de la longitud del  cervix por ultarsonografia o cervicometria(12),existe 

amplia evidencia que soportan la efectividad de la cervicometria en la prevencion 

del parto pretermino, la cual constituye el gold estandar en la prediccion de parto 

pretermino,dado que es un  metodo altamente reproducible, bajos costos y 

variabilidad intraobservador menor del 10% (12). 

La literatura en materia de cervicometria y ruptura prematura de membranas es 

escasa y en la Clinica Maternidad Rafael Calvo de Cartagena no hay estudios 

realizados al respecto, por lo que constituye un tópico interesante predecir el 

periodo de latencia en pacientes con ruptura prematura de membranas 

preterminos y de esta manera implementar protocolos clínicos que tiendan a 

mejorar los resultados perinatales .Es por ello que el objetivo de esta investigación 

es determinar el valor de la cervicometria en la predicción del periodo de latencia 

en pacientes con ruptura prematura pretermino de membrana lejos del termino 

entre las 24 y 33 semanas de gestación en la Clinica Maternidad Rafael Calvo de 

Cartagena. 

MATERIALES Y METODOS 

 Estudio de prueba diagnostica, que tomo una cohorte de pacientes embarazadas 
con edades gestacionales entre las 24 y 33 semanas que consultaron a la 
Empresa Social del Estado Clinica Maternidad Rafael Calvo de Cartagena-
Colombia, durante el periodo de enero a mayo del 2013 ,provenientes tanto del 
distrito de Cartagena como del Departamento de Bolívar y  quienes cumplían con 
los siguientes criterios de inclusión: 
-Diagnostico clínico confirmado de ruptura prematura de membranas pretermino 
lejos del término. 
-Gestación única. 
-Edad gestacional entre las 24 y 33 semanas determinada por fecha de ultima 
menstruación o ultrasonografía temprana menor de 16 semanas, cuando estas 
fueran discordantes por más de 7 días . 
-Consentimiento informado para hacer parte del estudio. 



Los criterios de exclusión fueron: 
-Presencia de signos clínicos o paraclínicos de corioamnionitisal ingreso de la 
institución: Temperatura mayor de 37.8 grados y dos o más de los siguientes 
criterios: hipersensibilidad uterina, taquicardia materna o fetal, descarga vaginal 
maloliente, leucocitosis mayor de 15000. 
-Trabajo de parto pretérmino al ingreso de la institución documentado por el tacto 
vaginal con dilatación cervical mayor de 2 cm y/o borramiento >  al 80%. 
-Evaluación del cérvix (cervicometria) posterior a las primeras 24 horas de ingreso 
a la institución. 
-Paciente obstétrica con cualquier comorbilidad o complicación (sangrado vaginal, 
cerclaje cervical, etc.) o estado fetal (sufrimiento fetal agudo, etc.) que impida el 
manejo expectante de ruptura prematura de membranas. 
-Paciente obstétrica que tenga indicación o necesidad de inducción del trabajo de 
parto al ingreso . 
-Paciente obstétrica que esté recibiendo tocolíticos. 
Para el  cálculo del tamaño muestral se plantearon varios escenarios, finalmente 
se tomó el basado en los datos de prevalencia de ruptura prematura de 
membranas en la Clinica Maternidad Rafael Calvo de Cartagena del año 2012, 
utilizando la fórmula : 
 

N=(t)2 x p(1-p) 
( E)2. 

N=muestra 
t=1.96. 

P=prevalencia 
E=0.05. 

 
Se obtuvo un tamaño muestral de 30 pacientes. 
A su ingreso las pacientes que cumplían con los criterios de inclusión  se les 
solicitaba y realizaba una cervicometria vía transvaginal en un tiempo menor a 24 
horas, hecha por  Gineco-obstetra con amplia experiencia en la realización de este 
tipo de estudios, utilizando un ecógrafo marca MEDISON FA X 6, la paciente era 
hospitalizada para manejo expectante de ruptura prematura de membranas, y el 
periodo de latencia se calculó tomando la fecha y hora de la ruptura de 
membranas proporcionada por la paciente hasta la fecha y hora de nacimiento del 
niño. 
 
 
Análisis estadístico. 
Los datos fueron registrados en una base de datos en formato Excel y el análisis 
estadístico hecho en el Programa STATA Versión 10.1.Las características basales 
fueron resumidas en medias +/- desviaciones estándar para las variables 
cuantitativas de distribución normal , en medianas con rangos intercuartilicos para 
las variables que no mostraron distribución normal y en porcentajes para las 
variables cualitativas. Se verificó la normalidad con el Test de Shapiro-Wilk. El 
análisis para buscar relación entre las covariables, se realizó con el Estadístico 
Chi cuadrado para variables cuantitativas y con la Prueba t de Student para 
variables cuantitativas de distribución normal y con la Prueba de Mann Whitney 
para las de distribución no normal.  



Se calculó la sensibilidad, especificidad, valores predictivos, razones de 
verosimilitud y la curva ROC. Se consideró un valor de p < 0.05 como significativo. 
 

RESULTADOS 

Se incluyeron 32 pacientes en el estudio.  La media +/- desviación estándar de la 

edad fue 21.4 +/- 4.6 años. Con respecto a los antecedentes, ninguna de las 

pacientes consumía tabaco y el 3.1%(1) tuvo antecedente de parto pretermino. La 

media +/- desviación estándar del ILA fue de 4.5 +/- 3.2 cms. Con respecto a las 

características y resultados clínicos, el 9.3%(3) tuvo infección urinaria, el 3.1%(1) 

tuvo infección vaginal, el 46.8%(15) iniciaron trabajo de parto pretermino y 40.6 

(13) presentaron corioamnionitis. La media +/- desviación estándar del periodo de 

latencia fue 179.9 +/- 145.1 horas. Al comparar las características 

sociodemográficas y basales entre los dos grupos de edad gestacional no se halló 

diferencias significativas. El 68.7%(22)  estaban entre 24 y 31 semanas de edad 

gestacional. La media +/- desviación estándar de la edad gestacional fue 29.5 +/- 

2.7 semanas. .Se encontró un 18% (4) de pacientes con cervicometria  <20mm y 

edad gestacional de 24-31 semanas y un 40%(4) con edades gestacional entre 

32-33 semanas (p=0.18). Se halló un 81.8%(18) de pacientes con cervicometria 

>/= 20mm y edad gestacional de 24-31 semanas y un 60%(6) con edades 

gestacional entre 32-33 semanas (p=0.18).No hubo diferencias significativa entre 

el valor del ILA en los dos grupos de edades gestacional. Pacientes entre 24-31 

semanas, la mediana del ILA fue de 3 y pacientes con edades gestacionales entre 

32-33 semanas la mediana del ILA fue de 4(p=0.49). 

Con relación al valor de la cervicometría, no hubo diferencias significativas en las 

características sociodemográficas y basales entre los pacientes con cervicometría 

< 20 mm y los pacientes con cervicometría >/= 20 mm (Tabla 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 1. Características Basales en las Pacientes con Ruptura Prematura de Membranas Pretérmino 

(RPMP) según el Valor de la Cervicometría. 

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y 
BASALES 

 
CERVICOMETRIA<20 mm 

(25%) 

CERVICOMETRIA>/=20 mm 
(75%) 

VALOR 
P 

EDAD-años * § 19.2(2.8) 22.1(4.9) 0.12 

AMA DE CASA † || 19.2(5) 80.7(21) 0.11 

ESTUDIANTE † || 50(3) 50(3) 

 PRIMARIA † || 20(1) 80(4) 0.27 

SECUNDARIA † || 23.8(5) 76.1(16) 

 TECNICO † || 0(0) 100(3) 

 UNIVERSITARIO† || 66.6(2) 33.3(1) 0.27 

SOLTERA† || 0(0) 1.30(1) 0.37 

CASADA † || 0(0) 100(3) 

 UNION LIBRE † || 0(0) 100(2) 

 PRIMIGESTANTE † || 75(6) 75(18) 1.00 

2 ó más CST † || 0(0) 8.3(2) 0.39 

ANT PARTO PRETERMINO † || 0(0) 4.17(1) 0.55 

24-31 SEM † || 50(4) 75(18) 0.18 

32-33 SEM † || 50(4) 25(6) 

 
ILA-cms ‡ ¶ 3(3) 4(4.5) 

0.31 

mm: Milímetros%: Porcentaje * = media(DS) DS: Desviación Estándar † = %/n n: Numero de PacientesCST= Cesárea ANT: Antecedente 

SEM: SemanasILA: IndiceLiquido Amniótico cms: Centímetros ‡ = mediana (RI) RI= Rango Intercuartilico§= Prueba t de Student||= 

Prueba Chi Cuadrado ¶= Prueba de Mann Whitney 

Relación entre las características, resultados clínicos y el valor de la 

cervicometria. 

Con respecto a las características y resultados clínicos, el periodo de latencia fue 

significativamente mayor en las pacientes con cervicometría >/= 20 mm 

comparado con las pacientes con cervicometría < 20 mm (p = 0.003). No hubo 

diferencias significativas con respecto a la presencia de infección urinaria, 

infección vaginal, inicio de trabajo de parto pretérmino y corioamnionitis (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Características y resultados clínicos en las pacientes con Ruptura Prematura de Membranas 
Pretérmino (RPMP) según el Valor de la Cervicometría. 

 
CARACTERISTICAS Y RESULTADOS 

CLINICOS 

CERVICOMETRIA<20 mm 
(25%) 

CERVICOMETRIA>/=20 mm 
(75%) 

VALOR 
P 

IVU † || 25(2) 4.17(1) 0.08 

INFECCION VAGINAL † || 0(0) 4.17(1) 0.55 

ITP † || 50(4) 45.8(11) 0.83 

CORIOAMNIONITIS † || 50(4) 37.5(9) 0.53 

PERIODO DE LATENCIA-Horas ‡ ¶ 64.5(34) 162.5(233) 0.003 

mm: Milímetros %: PorcentajeIVU: Infección UrinariaITP: Inicio Trabajo de Parto  †=%/nn: Numero de Pacientes ‡= mediana (RI) RI: 

Rango Intercuartilico||= Prueba Chi Cuadrado ¶= Prueba de Mann Whitney 



 

Relación entre las características, resultados clínicos y la edad gestacional 

Con respecto a las características y resultados clínicos, el periodo de latencia fue 

significativamente mayor en las pacientes con edad gestacional entre 24 y 31 

semanas comparado con las pacientes con edad gestacional entre 32 y 33 

semanas (p = 0.02). No hubo diferencias significativas con respecto a la presencia 

de infección urinaria , infección vaginal , inicio del trabajo de parto pretérmino y 

corioamnionitis (Tabla 3). 

Tabla 3. Características y resultados clínicos en las pacientes con Ruptura Prematura de Membranas 

Pretérmino (RPMP) según la Edad Gestacional. 

 
CARACTERISTICAS Y RESULTADOS CLINICOS 

24 -31 SEMANAS (68.7%) 32-33 SEMANAS (31.2%) 
VALOR P 

IVU† || 13.6(3) 0(0) 0.22 

INFECCION VAGINAL† || 4.5(1) 0(0) 0.55 

ITP† || 45.4(10) 50(5) 0.81 

CORIOAMNIONITIS† || 36.3(8) 50(5) 0.53 

PERIODO DE LATENCIA-Horas ‡ ¶ 162.5(232) 67.5(36) 0.02 

%: Porcentaje IVU: Infección Urinaria†= n/%n: Numero de Pacientes ITP: Inicio Trabajo de Parto RI: Rango Intercuartilicomm: 

Milímetros||= Prueba Chi Cuadrado‡= mediana (RI) RI= Rango Intercuartilico¶= Prueba de Mann Whitney 

Valor de la cervicometria para predecir el periodo de latenciaen las pacientes 

con ruptura prematura de membranas pretermino entre las 24 y 33 semanas 

de edad gestacional 

Se estimó la validez, seguridad y exactitud del valor de la cervicometría para 

predecir el periodo de latencia mediante el cálculo de:  Sensibilidad, especificidad, 

valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, razón de verosimilitud positiva, 

razón de verosimilitud negativa y la curva ROC. Se estableció el valor de la 

cervicometría < 20 mm como punto de corte y el periodo de latencia < 72 horas 

como referencia (Tabla 4).  

Tabla 4. Valor de la Cervicometría y Periodo de Latencia. 

    Periodo de Latencia (Horas)   

  Cervicometría(mm) < 72 horas >/= 72 horas Total 

Resultado de la prueba  < 20 mm 6 2 8 

>/= 20 mm 3 21 24 

  Total 9 23 32 

mm: Milímetros 

La probabilidad de una paciente con una cervicometría < 20 mm, presente un 

periodo de latencia < 72 horas fue superior al 60% (Sensibilidad). La probabilidad 

de una paciente con una cervicometría >/= 20 mm, presente un periodo de 

latencia >/= 72 horas fue superior al 90% (Especificidad). La probabilidad de una 

paciente con un periodo de latencia < 72 horas presente una cervicometría < 20 



mm fue mayor  del 70%(Valor Predictivo Positivo). La probabilidad de una paciente 

con un periodo de latencia >/= 72 horas presente una cervicometría >/= 20 mm fue 

mayor del 85% (Valor Predictivo Negativo) (Tabla 5).  

Tabla 5. Validez y Seguridad de la Cervicometria para predecir el Tiempo de Latencia. 

    95 % I.C. 

Validez y Seguridad de la Cervicometría % Límite inferior Límite superior 

Prevalencia de la enfermedad 28,13% 14,40% 46,98% 

Pacientes correctamente diagnosticados 84,38% 66,45% 94,10% 

Sensibilidad 66,67% 30,92% 90,96% 

Especificidad 91,30% 70,49% 98,48% 

Valor predictivo positivo 75,00% 35,58% 95,55% 

Valor predictivo negativo 87,50% 66,54% 96,71% 

Razón de verosimilitud  positiva 7,67 1,89 31,17 

Razón de verosimilitud negativa 0,37 0,14 0,93 

%: Porcentaje I.C: Intervalo de Confianza. 

Una cervicometria< 20 mm es 7 veces más probable en una paciente con un 

periodo de latencia < 72 horas que en una paciente con un periodo de latencia >/= 

72 horas (Razón de Verosimilitud Positiva). La probabilidad de una cervicometría 

>/= 20 mm en una paciente con un periodo de latencia < 72 horas es de 0.37 

(Razón de Verosimilitud Negativa) (Tabla 5). La exactitud de la cervicometría para 

predecir el periodo de latencia fue del 85% (Área bajo la Curva ROC) (Grafico 1). 

Grafico 1. Curva ROC. 
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DISCUSION. 

El parto pretermino es el nacimiento antes de las 37 semanas de gestacion y 
genera la mayor morbi-mortalidad perinatal e infantil(1).En los paises desarrollado 
su frecuencia oscila entre un 5% y un 11%.En la Clinica Maternidad Rafael Calvo 
de Cartagena (CMRC) la incidencia va del 7.3% al 12.1%(4,5).Los tres principales 
componentes del sindrome de parto pretermino son: La ruptura prematura 
demembranas,la labor pretermino y la incompetencia o insuficiencia cervical(6). La 
Ruptura prematura de membranas fetales ocurre aproximadamente en 1-3% de 
todas las mujeres embarazadas a nivel mundial(9).  
 
 Cuando la ruptura de membranas ocurre antes de la semana 37 de gestacion se 
le conoce con el nombre de ruptura prematuras pretermino  de 
membranas(RPMP)(9). El periodo de latencia es el tiempo transcurrido entre la 
ruptura de membranas y el nacimiento del niño o terminacion del 
embarazo(1).Similar a lo reportado por Messidi A(10), donde el 93% de las 
pacientes con RPM antes del as 34 semanas desarrollan parto antes de una 
semana, en nuestro estudio el promedio de dias para parto fue de 7.4dias.Es 
importante conocer que  cada vez que el periodo de latencia se hace mayor, el 
riesgo de infeccion fetal y materna aumentan de manera directamente 
proporcional(1),en nuestro estudio a pesar de que las pacientes que presentaron 
corioamnionitis tuvieron periodos de latencia mayor , no hubo una diferencia 
estadistica significativa con las que tuvieron periodos de latencia cortos o entre 
corioamnionitis y valor de la cervicometria.Existe amplia evidencia que soportan la 
efectividad de la cervicometria en la prevencion del parto pretermino, la cual 
constituye el gold estandar en la prediccion de parto pretermino,dado que es un  
metodo altamente reproducible, bajos costos y variabilidad intraobservador menor 
del 10% (12). 
 
El trabajo de parto pretermino se inicia con cambios cervicales de dilatacion > a 2 
cms y borramiento > al 80%(13),El riesgo de parto pretermino se incrementa con 
longitudes cervicales cortas menores de 25 mm. El periodo de latencia junto con la 
edad gestacional son   los determinantes mas importantes del pronostico y manejo 
de la RPM(14).Conforme a lo descrito por J Owen y Maria TMella, existe una 
relacion inversa entre la longitud del cervix  y el riesgo de parto pretermino, en 
mujeres de alto riesgo(6,9,12).)En nuestro estudio encontramos comportamiento 
similar en las pacientes con ruptura prematura de membranas pretermino lejos del 
termino ,que a menor longitud cervical(cervicometrias< de 20mm), mayor riesgo de 
parto,por periodos de latencias mas corto. Algunos autores consideran que 
cuando se controla la edad gestacional, el periodo de latencia no parece 
empeorarlosresultados de los embarazos complicados con ruptura prematuras de 
membranas pretermino(15). 
 
La ruptura prematura de membranas previables o pretermino extrema es aquella 
que ocurre antes de las 24 semanas de gestación y después de las 20 semanas 
(16). En este grupo hay una mortalidad fetal incrementada por la falta de 
intervenciones para el compromiso fetal ,la sepsis materna es rara pero es una 
complicación seria y se han reportado casos aislado de muertes maternas debida 
a la infección(14,17). 



 
Los estudios reportan que  las pacientes con ruptura prematuras de membranas 
previable tienden a tener periodos de latencia extremadamente largos, si bien no 
incluimos  pacientes con estas características, pudimos observar comportamiento 
similar con las pacientes que tenian edades gestacionales tempranas, donde el 
tiempo de latencia fue significativamente mayor en las pacientes con edad 
gestacional entre 24 y 31 semanas comparado con las pacientes con edad 
gestacional entre 32 y 33 semanas (p 0.02).Algunos factores de riesgo para 
ruptura prematura preterminos de membranas son: Edad materna avanzada, 
primiparidad, tabaquismo, cérvix corto, condiciones respiratorias,anomalías 
estructurales de las membranas corioamnioticas(18). 
 
En nuestro estudio ninguna de las pacientes tenían factores de riesgo  importantes 
para parto pretermino como son:Historia de parto pretermino(factor de riesgo mas 
importante),antecedente de conizacion cervical.,uso de tabaco(19).Una longitud 
cervical < o = 25mm a las 24 semanas tiene una sensibilidad  de 37,3% y una 
especificidad de 92.2 % para parto pretermino antes de las 35 semanas, esto es 
pacientes sin RPM(20).En  nuestro estudio en pacientes con RPMP encontramos 
que La probabilidad de una paciente con una cervicometría < 20 mm, presente un 
periodo de latencia < 72 horas fue superior al 60% (Sensibilidad). La probabilidad 
de una paciente con una cervicometría >/= 20 mm, presente un periodo de 
latencia >/= 72 horas fue superior al 90% (Especificidad). La probabilidad de una 
paciente con un periodo de latencia < 72 horas presente una cervicometría < 20 
mm fue mayor  del 70%(Valor Predictivo Positivo). La probabilidad de una paciente 
con un periodo de latencia >/= 72 horas presente una cervicometría >/= 20 mm fue 
mayor del 85% (Valor Predictivo Negativo). 
 
Contrario a lo descrito por Fischer RL, Austin (21).dondeno hubo una correlación 
estadísticamente significativa entre la medida de la longitud cervical y el periodo 
de latencia(r=0.15, p=0.28). Nosotros pudimos establecer una asociación 
estadísticamente significativa entre  la cervicometria y el periodo de 
latencia.cervicometría>/= 20 mm comparado con las pacientes con cervicometría < 
20 mm (p = 0.003). Resultados similares fueron reportados porGabriel R, Morille 
C, Drieux L, Bige V, Leymarie F, Quereux C(22). Con un tamaño muestral de 88 
pacientes. 
 
El periodo de latencia fue mas largo con cervicometria mayores o iguales a 
25mm(10 horas vs 5 horas). p= 0.04 y porGire C, Faggianelli P, Nicaise C, Shojai 
R, Fiori A, Chau C, Boubli L, D'Ercole C,La mediana del periodo de latencia fue de 
48 horas, una longitud cervical de menos de 20mm estuvo asociada 
significativamente con parto temprano,la media del periodo de latencia fue59.44 
+/-159.93h vs 240.94+/-364.67; P<0,05.Concluyeron que la cervicometria 
transvaginal durante la ruptura prematura pretermino de membranas puede 
predecir el parto temprano pero no puede anticipar el riesgo de corioamnionitis o 
sepsis neonatal.(muestra 101 mujeres) (23).En nuestro estudio no encontramos 
asociación significativa entre la infección de vías urinarias, vaginosis, 
corioamnionitis con el periodo de latencia y la medida de la longitud cervical. 
 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gabriel%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12476690
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Morille%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12476690
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Drieux%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12476690
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bige%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12476690
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Leymarie%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12476690
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Quereux%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12476690
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chau%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12047535
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Boubli%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12047535
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CONCLUSION 
 
La cervicometria transvaginal al igual que en parto pretermino espontaneo con 
membranas integrasprovee una buena predicción del periodo de latencia en 
pacientes con ruptura prematura de membranas pretermino lejos del término. 
pacientes con longitudes cervicales menores a 20mm tienen periodos de latencia 
significativamente menor que aquellos con longitudes cervicales mayores o igual a 
20mm y finalmente no hay una relación estadísticamente significativa entre los 
valores de la cervicometria y el desarrollo de corioamnionitis. 
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