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1. INTRODUCCIO

Segons la Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS), el part prematur (PP) és
aguell que es produeix entre la setmana 20+0 i les 36+6 de gestacio. En el 75-
80 % dels casos es produeix de forma espontania, despres d'una amenaca de
part prematur (APP) o d'una ruptura preterme prematura de membranes (RPMp),
mentre que en el 20-25% restant és iatrogenic degut a complicacions maternes

i/o fetals que comporten la finalitzacié de la gestacié de manera precog. *

La incidencia global del PP a nivell mundial no ha disminuit malgrat els esforcos
de la comunitat medica, i s’estima que oscil-la entre el 10 i '11%. Es calcula que
13.4 milions de nadons varen néixer abans del terme el 2020 en tot el mon. A
Espanya, segons les xifres de I'Institut Nacional d'Estadistica (INE, 2022) la
prematuritat representa un 7.2% del total de parts.

El PP és la principal causa de mortalitat neonatal arreu del mon, essent
responsable directe d’'un mili®6 de morts neonatals el 2021, i les seves
complicacions son la principal causa de mortalitat abans dels 5 anys de vida,
molt similar a les xifres de fa 10 anys. A més de la mortalitat neonatal, és
responsable de complicacions a curt termini, com destret respiratori, displasia
broncopulmonar, hemorragia intraventricular, leucomal-lacia periventricular,
enterocolitis necrotitzant, retinopatia de la prematuritat i sepsia, mentre que les
sequeles a llarg termini inclouen la paralisis cerebral, alteracions visuals i
auditives i en general, retard en el neurodesenvolupament, aixi com deficits

conductuals/socials.

Al marge de les importants consequiéencies per la salut a nivell individual, la
carrega de la prematuritat a nivell familiar i social pot ser devastadora, i comporta,
a més, un important impacte economic, tant per la propia familia com per part de
les institucions (llargs ingressos a les unitats de cures intensives neonatals
(UCIN), ingressos hospitalaris recurrents, necessitat de seguiment especialitzat

a llarg termini...).
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Els efectes de la prematuritat en els recents nascuts, els seus pares i la societat
fan del part preterme un problema de salut publica rellevant, i, per tant, la
investigacio la prevencié del part preterme és avui dia una de les prioritats de la
OMS.

2. DEFINICIONS

- AMENACA DE PART PRETERME: quadre clinic caracteritzat per la presencia
de contraccions uterines regulars i modificacions cervicals que es produeix entre
les 22.0 i les 36.6 setmanes de gestaci6 en gestants amb membranes
amniotiques integres.

- PART PRETERME (PP) és el part que es produeix abans de la setmana 37 de
gestacio.? Pot ser d'inici:®

e Espontani: el que s’inicia espontaniament i sense causa aparent abans
de la ruptura prematura de membranes (RPM). Representa
aproximadament un 50% de tots els PP.

e Associat a RPM preterme (RPMp): Representa aproximadament el 25%
del total.

e latrogeénic: induit per causa medica secundaria a la patologia materna o
fetal. Aquesta taxa és molt variable en funci6 del grau de
desenvolupament de cada pais, oscil-la entre un 9 i un 35%. Al nostre
medi representa aproximadament un 25% del total de PP.

En funcio de I'edat gestacional en el moment del part diferenciem en:

e Prematuritat extrema: Quan el part es produeix abans de les 28
setmanes de gestacio (aproximadament un 5% dels casos).

e Prematuritat greu: Entre les 28.0 i les 31.6 setmanes de gestacio (15%).

e Prematuritat moderada: Part entre les 32.0 i 33.6 setmanes de gestacio
(20%).

e Prematur lleu o tardana: Entre les 34.0 i 36.6 setmanes (60%).

Només es considerara copia controlada la disponible a la intranet de I'Hospital Germans Trias i Pujol



Revisio: 01
Pagina n® 2 de 40
Data Ultima revisi6: Desembre 2023

Germans Trias i Pujol CODI DOCUMENT:
Hospital OBS-PM-055

PROTOCOL DE PREVENCIO DEL PART PRETERME: CERVIX CURT | INSUFICIENCIA CERVICAL

QUA-IM-004. Rev.01

- CERVIX CURT Es defineix com una longitud cervical (LC) inferior al percentil 5
segons tipus de gestacio i edat gestacional. Pot variar entre poblacions i per aixo
és important disposar de corbes poblacionals propies. Per facilitar I'is d’aquesta
mesura s’utilitzen punts de tall en funcié del tipus de gestacio i 'edat gestacional,

aixi, al nostre medi, queda definit de la seglient manera*:

25 mm 25mm 15 mm

25 mm 20 mm 10 mm

Es conegut que un cérvix curt asimptomatic al segon trimestre confereix un
risc de PP important 5 ¢ 7.8 Es per aix0 que en aquelles gestants que durant el
segon trimestre se’ls identifiqui un cérvix curt, seran considerades gestants amb

alt risc de PP i, per tant, tributaries de valoracié especialitzada.

La INSUFICIENCIA CERVICAL pot ser definida com la dilatacié cervical no
dolorosa que comporta perdues gestacionals en el segon trimestre. L'ACOG ho
defineix com la incapacitat del cervix uteri de retenir una gestacio en el segon
trimestre en absencia de contraccions cliniques o de part. Tot i que pot ocorrer
en una primera gestacio, en general la sospita diagnostica no es confirma fins

gue es produeix en gestacions successives.

La debilitat de I'estructura cervical és probablement la causa de pérdues
gestacionals successives durant el segon trimestre. Aquesta debilitat pot ser
consequeéncia d’'una cirurgia cervical o uterina previa o, més rarament, a una

anormalitat congeénita.

Aixi, en funcié de la historia obstétrica de la pacient, definim: % 10
- Diagnostic d’insuficiéncia cervical:
o 2 0 més perdues gestacionals tardanes espontanies (>14-16 SA)

i/lo PP espontanis extrems (<26-28 SA) que hagin estat ben
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documentats/des, i en els/les que, per tant, s’hagin exclos altres

causes possibles.

- Sospita d’insuficiéncia cervical:

o <2 pérdues gestacionals tardanes espontanies (>14-16 SA) i/o PP

espontanis extrems (<26-28 SA) que hagin estat ben
documentats/des, i en els/les que, per tant, s’hagin exclos altres
causes possibles.

La presentacié d’'una dilatacié cervical indolora >1-2 cm, amb
exposicié de membranes a l'orifici cervical extern (OCE), entre les
14 iles 27 SA.

La preséncia d'un cérvix curt (< 25 mm) entre les 16 i 24 SA en
pacients amb antecedent de trauma cervical (LLETZ ampli,

traquelectomia, etc.)!?.

El tractament de la insuficiéncia cervical es realitza mitjangant la insercié d’'un

cerclatge cervical.

3. PREVENCIO DEL PP

3.1. PREVENCIO PRIMARIA

La prevencio primaria consisteix en intervencié a nivell poblacional per eliminar

la preséncia de factors de risc.

Algunes de les mesures descrites com a prevencio primaria del PP en la poblacié

general recomanades en les dltimes guies de la SCOG consisteixen en:

» Evitar dilatacions mecaniques.

*  Prevencio i tractament de 'anémia entre les dones en edat fertil.

« IMC pre-concepcional entre 20-25Kg/m?.

+ Campanyes de deshabituaci6 tabaquica en la poblacié de dones en edat

fertil.

*+ Recomanar un periode intergenesic (entre el part previ i linici de la

gestacid seglent) superior a 6 mesos.

« Limitar la transferencia a un unic embrié en les tecniques de reproduccié

assistida.
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3.2. PREVENCIO SECUNDARIA
Consisteix en la seleccidé d’individus d’entre la poblacié general mitjangant la
deteccié precog dels factors derisc en fase asimptomatica per a poder establir
estrategies de prevencio.
Pel que fa al part preterme, es tracta d’identificar d’entre la poblacié de gestants
aquelles que presenten un alt risc de PP, sobre les que caldra establir alguna
estrategia preventiva secundaria.
El cribratge combinat de part prematur mitjangcant I'anamnesi, la historia
obstétrica i I'avaluacié ecografica de la longitud cervical al segon trimestre s’ha
mostrat eficac en la identificacié de gestants en risc de presentar un PP.
Actualment disposem, per la prevencié secundaria del PP, basicament, de tres
estrategies:

- Suplementacié amb progesterona vaginal (Pg)

- Lainsercié d’'un pessari cervical d’Arabin.

- Lacol'locacié d'un cerclatge cervical.

Existeixen altres estratégies de prevencioé secundaria del PP, com, per exemple,
la realitzacié d’'un cultiu d’orina entre les 16-26sg a totes les gestants per
permetre la identificacié i tractament de la bacteridria asimptomatica, que ha

demostrat reduir el PP.

3.3. PREVENCIO TERCIARIA

Es aquella que busca limitar I’aparicié de seqiieles quan el succés ja és
inevitable. En el cas del PP, la principal estratégia de prevencio terciaria seria la
tocolisi, que permet la maduracié pulmonar i la neuroprofilaxi fetals i aixi

minimitza les sequeles de la prematuritat davant un PP.

Aquest protocol es centra en les estrategies de prevencié secundaria del PP. Per
les estrategies de prevencio terciaria, consultar el protocol d’Amenaga de Part
Prematur (OBS-PM-008).

3.4 IDENTIFICACIO DE FACTORS DE RISC DE PP
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S'han descrit multiples entitats com a factors de risc de part prematur espontani
i multiples vies que des d'aquests factors de risc condueixen a una cascada
d'esdeveniments que resulten en el part preterme. Idealment, la identificacio
d'aquests factors modificables i no modificables per PP abans de la concepci6 o
en la gestacid ens hauria de permetre realitzar intervencions que ajudin a

prevenir I'aparicié d’aquesta complicacio.

Els principals factors de risc sociodemografics per un part preterme son I'habit
tabaquic, baix pes matern pregestacional i periode intergenésic curt (Definit per
la OMS com l'interval entre el part i la concepcié segient < 18 mesos).

Malgrat aixo, el cribratge mitjancant Unicament la identificacié de factors de risc
té un baix impacte, ja que la majoria de PP es produiran en gestants que, o bé
no presentaven factors de risc, o els que presentaven no eren modificables, com
per exemple, un periode intergenesic curt, o un antecedent de PP en una

gestacié anterior.

Els factors de risc pel PP amb una major forga d’associacio son:
- En la historia materna:
o L’ANTECEDENT DE PREMATURITAT O PERDUA
GESTACIONAL TARDANA EN GESTACIONS ANTERIORS.
o L’ANTECEDENT DE LESIO QUIRURGICA CERVICAL O
MALFORMACIONS UTERINES.
- Enla gestacio actual:
o Que es tracti d’'una GESTACIO MULTIPLE.
o L'existéncia d’'un CERVIX CURT ASSIMPTOMATIC AL SEGON
TRIMESTRE.

A) HISTORIA DE PART PREMATUR PREVI O PERDUA GESTACIONAL
TARDANA EN GESTACIONS ANTERIORS:
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Les gestants amb historia de part preterme previ tenen un risc incrementat
d’entre 1.5 2-5 vegades més en la seva seglent gestacio.

El risc de recurréncia si 'antecedent és de PP espontani és del 23%, mentre que
si és per RPMp és del 7%.

A major numero de PP previs i a menor edat gestacional al part en els PP previs,
major risc de PP en la gestacié actual.

En gestants amb part gemel-lar previ, el risc de recurrencia en una gestacio Unica
posterior varia segons l'edat gestacional del part gemel-lar, amb un risc de
recurréncia del 40% quan el part va ser abans de les 30 setmanes de gestacio.
L'antecedent d'avortament durant el segon trimestre (>14-16 SA) constitueix

un factor de risc independent de PP i d’insuficieéncia cervical.

B) L’ANTECEDENT DE LESIO QUIRURGICA CERVICAL O
MALFORMACIONS UTERINES.

La dilatacio cervical mecanica s'ha associat a un risc de PP en alguns estudis,
aixi com la pérdua de teixit connectiu després d'una cirurgia cervical com la
conitzaci6 o large loop excision of the transformation zone (LLETZ) s'associa a
un risc incrementat de part preterme.*?

Ultimament s’ha descrit I'associacié entre la cesaria realitzada en dilatacio
completa o avancada i la insuficiencia cervical en una gestacié posterior,
probablement per una lesio cervical inadvertida en el moment de realitzar la
histerotomia.*®

La preséncia d'anomalia uterina congenita, principalment septe uteri i Uter
bicorne, és una causa establerta d'avortaments recurrents de primer i segon

trimestre, aixi com de PP.14

C) GESTACIO MULTIPLE | PP
Les gestacions multiples constitueixen el 15-20% de tots els parts preterme.

Aproximadament, el 50-60% de les gestacions gemel-lars tenen un part abans
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de la setmana 37, havent-se descrit un risc fins a 9 vegades superior de PP que
en gestacions uniques. La gestacié multiple té els seus propis mecanismes pel

PP, i hom considera que un dels més rellevants és la sobre-distensio uterina.

D) L’existéncia d’un CERVIX CURT ASSIMPTOMATIC AL SEGON
TRIMESTRE.

L'escurcament cervical és una de les vies més conegudes implicada en el PP,
precedint el part setmanes o inclis mesos, i és possible avaluar i quantificar
aguest fenomen mitjancant I'ecografia transvaginal.

La mesura ecografica de la longitud cervical ha demostrat ser una estratégia
eficient i cost efectiva en la prediccié del PP en dones asimptomatiques, i també
una eina util en el diagnostic i el maneig de les pacients amb amenaca de part

preterme simptomatiques.

Moment optim pel cribratge del cérvix curt asimptomatic

La mesura de la longitud cervical abans de la setmana 14 no és util per predir el
part < 35 setmanes. En la majoria de gestants d'alt risc I'escurgament cervical es
produeix entre la setmana 16 i 24 i per aix0 es recomana la mesura en aquest

interval de temps.

Punt de tall per considerar un céervix curt:

Com ja s’ha comentat anteriorment, el punt de tall al segon trimestre, tant per
gestacions uniques com gemel-lars, son els 25 mm; fins un 30% de les gestants

amb LC per sota aquest punt de tall presentaran un PP.

CERVIX CURT ASSIMPTOMATIC AL 2N TRIMESTRE
<25 mm

Per aspectes técnics referents a la mesura de la LC consulteu '’ APPENDIX
1.
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(*) CRIBRATGE BIOQUIMIC

No es recomana el cribratge mitjancant fibronectina fetal (FFN) ni phIGFBP-1 per
predir el part preterme espontani en gestants asimptomatiques,
independentment de si hi ha historia prévia de PP o no.

En les dones amb ceérvix curt i dubtes diagnostics, la FFN podria ajudar a I'hora
de decidir el maneig.

A la taula 1 es resumeixen aquests i altres factors de risc associats amb el PP.

-Historia de part preterme previ
-Avortament tarda previ (>16
setmanes)

OBSTETRICS -Gestacio multiple

-Sobredistensié uterina

-Alteracions vasculars.

-Cirurgia  cervical (conitzacio,
LLETZ)

-Anomalia uterina congenita
-Dilatacio cervical, legrat uteri
-Antecedent de cesaria anterior en
dilatacié completa prolongada
-Cérvix curt en la gestaci6 actual.

MATERNS

-Tabaquisme i altres drogues

-IMC preconcepcional < 19.8 kg/m2
SOCIODEMOGRAFICS -Periode intergenésic curt < 6 , 12 o
18 mesos

-Races afroamericana i caribenya
-Estrés matern

-Infecci6 intraamniotica

-Infeccions extrauterines

ALTRES -Senescencia cel-lular

-Disminuci6 de lacci6 de Ila
progesterona

Taula 1: Factors de risc relacionats amb el part preterme
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4. ESTRATEGIES DE PREVENCIO SECUNDARIA

4.1 PROGESTERONA (Pg)

La suplementaci6 amb progesterona obeeix al fet que la Pg endogena
contribueix per diferents vies al manteniment de I'embaras, i, per tant,
I'administracio exdgena podria contribuir-hi també. Entre d'altres, la Pg promou
la quiescéncia del miometri i inhibeix la maduracié cervical, intervenint en la
produccio de citocines que regulen la cascada inflamatoria a nivell cervical i de

les membranes amniotiques.

L’evidencia disponible suggereix que la suplementacié de progesterona per
prevenir el PP depén de la seleccido apropiada de la pacient. Alguns dels
mecanismes que porten al part preterme inclouen la reducci6 de I'expressio o
activitat del receptor de la progesterona. Es per aix0, que una intervencié Gnica
amb progesterona no beneficiara a totes les pacients.

Tant en gestacions Uniques com en gemel-lars, la suplementacié amb Pg es

realitzara a dosi de 200 mg nocturns via vaginal cada 24h.

Pg micronitzada vaginal: 200 mg vaginals/24h

4.2 PESSARI

El pessari cervical és un anell de silicona que ha estat utilitzat durant molts anys
per prevenir el PP. Existeixen diferents models, essent el més utilitzat el pessari
d'Arabin. ElI mecanisme d’accié d'aquest dispositiu é€s desconegut, perd es
postula que pot respondre d’una disminucié de la pressié sobre l'orifici cervical
intern en modificar I'angle del canal cervical cap a posteriort®.

El pessari és inserit i retirat en posicio de litotomia, sense requerir anestésia. Es
important remarcat que el diametre menor queda inserit més proximal a 'OClI,

mentre que el diametre major queda recolzat a la paret posterior de la vagina.
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Seguint aquest enlla¢ podeu veure un video il-lustratiu de la col-locacio del
pessari  cervical elaborat per lequip de la Vall d’Hebron:

https://www.medfetal.org/formacion/pesario/

S’ha descrit un augment significatiu del flux vaginal en les portadores de pessari,
sense que augmenti la taxa d’infeccions vaginals, i en posicié correcta no causa
desconfort a la pacient.'® Respecte de la Pg presenta I'avantatge que no depén
de I'adheréncia al tractament per part de la pacient. L'inconvenient principal és
gue tant la seva col-locacié com el maneig de la pacient portadora de pessari
son operador depenents, i presenten una corba d’aprenentatge que s’estima en
uns 30 casos 7:18,

Al nostre centre disposem de dos tipus de pessaris d’Arabin, el de gestacions

aniques (65/21/32 mm), i el de gestacions gemel-lars (65/21/35 mm).

4.3 CERCLATGE CERVICAL

El cerclatge cervical és una tecnica operatoria obstéetrica que consisteix a
col-locar per via vaginal un punt de sutura tan a prop com sigui possible de l'orifici
cervical intern per sostenir el coll uteri i aixi prevenir el PP; és el tractament

emprat en la insuficiencia cervical.
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Seguint el codi QR que trobareu a continuacié, accedireu a una revisio
bibliografica actualitzada a Octubre de 2023 respecte de les diferents estrategies
de prevencio secundaria del PP en funcié de les diferents situacions cliniques,
que és la que sustenta les recomanacions d’aquest protocol d’actuacio.

O340

o

E. = Y HE

5. PROTOCOL D'ACTUACIO EN CERVIX CURT | INSUFICIENCIA CERVICAL

5.1 CRIBRATGE UNIVERSAL DE LC ENTRE LES 18-24 SETMANES EN
GESTANTS DE BAIX RISC DE PP.

Existeix controvérsia respecte de si el cribratge ha de ser universal o dirigit i les
guies de seguiment.

No hi ha suficient evidencia en el moment actual per recomanar el cribratge
universal del part prematur mitjancant la longitud cervical en el segon trimestre
en gestants de baix risc, ates que no s’ha demostrat disminucié de la
morbimortalitat perinatal. No obstant, en les Ultimes guies tant de la GAP SEGO
2020, la de 'ACOG 2021, la de la ISUOG 2022, i la de la SCOG de 2019 hi

consta que és recomanable.

Al nostre centre, en la linia d’aquestes recomanacions proposem:
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Cribratge universal de longitud cervical en totes les gestants en I'ecografia
del 2n trimestre (entre la setmana 18 i 24 de gestacio):

- LC > 25 mm: no es realitzaran noves exploracions de cribratge.

- LC £ 25 mm: Es tracta d’un cérvix curt i caldra actuar d’acord amb

'apartat 5.3 d’aquest protocol.

5.2 MONITORITZACIO DE LA LC EN GESTANTS AMB ALT RISC DE PP
En les gestants que presentin risc alt o molt alt de PP s’indicara monitoritzacié
seriada de la LC, a iniciar a les 14-16 s i a revalorar cada 2-3 setmanes segons

el factor de risc.

5.2.1 Antecedents que confereixen risc de PP
Risc moderat o alt:
- Antecedent de PP 28-36.6 SA
- Antecedent RPMp < 26 SA
- Gestaci6 gemel-lar
- Cesaria anterior en dilatacié completa sense antecedent de PP
- Antecedent de cirurgia cervical (conitzaci6 cervical) sense antecedent de
PP

- Anomalia uterina congénita sense antecedent de PP

Risc molt alt:
- Antecedent de PP < 28 SA

- Antecedent de péerdua gestacional del 2n trimestre (>14-16SA)

Risc extrem (per sospita d’insuficiencia cervical):
- 2 antecedents de perdua tardana o PP <28 SA
- Requeriment de cerclatge a gestacio anterior
- Traquelectomia
- 1 antecedent de pérdua tardana o PP < 28 SA en pacients amb cirurgia

cervical/uterina previa o anomalia congenita uterina.

Només es considerara copia controlada la disponible a la intranet de I'Hospital Germans Trias i Pujol



Revisio: 01
Pagina n® 2 de 40
Data Ultima revisi6: Desembre 2023

Germans Trias i Pujol CODI DOCUMENT:
Hospital OBS-PM-055

PROTOCOL DE PREVENCIO DEL PART PRETERME: CERVIX CURT | INSUFICIENCIA CERVICAL

QUA-IM-004. Rev.01

5.3 MANEIG INICAL DE LES GESTANTS AMB RISC DE PP

En funcié del risc de PP es pot fer un maneig des de 'ASSIR o caldra referir la
gestant a les consultes externes de I'hospital (ARO-PREM els divendres o
Gabinet de Benestar Fetal (GBF) dilluns mati).

Risc moderat o alt:

Un cop identificat el risc a la visita de les 12 setmanes es catalogara la gestacié
com d’alt risc de PP i s’indicara monitoritzacié de la de la LC a 'ASSIR, a iniciar
a les 14-16 setmanes i a mantenir cada 2-4 setmanes fins la setmana 32.

En cas d’escurcament de la LC remetre a les CCEE de prematuritat (ARO-PREM
divendres o GBF dilluns mati) o al servei d’'urgéncies segons sigui el cas (Veure
punt 5.4-2).

Risc molt alt:

Un cop identificat el risc a la visita de les 12 setmanes es catalogara la gestacio
com de molt alt risc de PP i es remetra la pacient a les 12-14 setmanes a les
CCEE de prematuritat (ARO-PREM divendres o GBF dilluns matji).

Risc extrem de PP
Un cop identificat el risc a la primera visita de gestacié es catalogara la gestacio
com de risc extrem de PP i es remetra la pacient amb caracter preferent a les
CCEE de prematuritat (ARO-PREM divendres o GBF dilluns mati). Es tracta de
pacients molt probablement tributaries de cerclatge cervical profilactic o per
historia, a realitzar un cop superat el cribratge del primer trimestre, per tant, no
deixar de sol-licitar analitica i ECO de 1r trimestre a '’ASSIR malgrat la derivacio,
ja que aixo podria endarrerir la programacio del cerclatge.
5.4 TRIA DE L’ESTRATEGIA PREVENTIVA SECUNDARIA
De manera resumida, I'evidéncia disponible informa que:

e La Pg vaginal micronitzada a dosi de 200 mg cada 24 hores és util en

la prevencié del PP en les gestants que presenten un cervix curt
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asimptomatic en gestacions Uniques, tinguin o no antecedent de PP. No
aixi en aquelles que presenten un antecedent de PP pero una LC normal
0 en aquelles que romanen asimptomatiques pero amb una LC escurcada
després d’una APP. La Pg vaginal ha mostrat superioritat respecte del
pessari cervical en cas que gestants amb LC disminuida i antecedent de
PP ocasionat per una RPMp.

e EIl Pessari cervical mostra resultats equiparables i en bessons hi ha
estudis que mostren millor resultats que amb la suplementacié amb Pg.
Permet un bon acompliment del tractament per part de la pacient, és
efectiu després d'una APP i té un menor cost economic. S'’han publicat
estudis que mostren una milloria dels resultats en I'is del pessari en
relacio a I'expertesa en la seva col-locacié i maneig posterior, i, en aquest
cas, el nostre centre disposa d’aquesta experiéncia.

e El cerclatge cervical no és la opcid de primera linia davant un cervix curt
asimptomatic del segon trimestre a no ser que es tracti d’'una LC molt curta
(<10-12 mm). Si que ho és en cas de sospita o diagnostic d’insuficieéncia

cervical.

Aixi caldra procedir de la seglient manera:

1- Dones amb factors de risc i sense criteris d’insuficiéncia i LC normal:
monitoritzacio cervical 14-32 SA.
2- Troballa de cérvix curt asimptomatic al segon trimestre:
1. Descartar dinamica uterina (per anamnesi, exploracio i/o NST) i signes
infeccid intrauterina (exploracié fisica i/o analitica).
(*) Considerar remetre la pacient a urgéncies en agquell moment
davant el més minim dubte diagnostic o si LC <10-12 mm.
2. Presa de cultius (vaginal, endocervical i PCR per ITSs).
3. Establir estratégia de prevencio secundaria:

- En gestacions Unigues:
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- Iniciar Pg 200 mg /24h via vaginal nocturns o bé col-locar pessari
cervical segons experiéncia, disponibilitat o preferencia del
professional.

- Prioritzar Pg 200 mg/24h si existeix antecedent de PP per RPMp.

- En gestacions gemel-lars: considerar col-locacié de pessari cervical

per gemel-lars (65/21/35 mm).
4. Remetre a la pacient a la Unitat de Prematuritat (GBF dilluns o ARO-

PREMAT divendres) en el transcurs de la segient setmana (<7 dies).

3- Cervix curt asimptomatic després d’APP en la gestacié actual (unica o
gemel-lar)
[Protocol d’APP (OBS-PM-008)]:
1. ECO TV prévia alta: si LC curta segons edat gestacional considerar
inserci6 de pessari cervical (SEMPRE EN ABSCENCIA DE DU).
2. Citar per control en el transcurs de la segient setmana (<7 dies) de
lalta a la Unitat de Prematuritat (GBF dilluns o ARO- PREMAT
divendres).

4- Gestants amb sospita d’insuficiéencia cervical: remetre la pacient a
Urgencies o a la Unitat de Prematuritat, segons situacio clinica (requeriment de
cerclatge d’emergéncia o profilactic), per plantejar cerclatge cervical (Per la part
d’aquest protocol relativa a la insuficiéncia cervical i el cerclatge cervical, veure

punt 6)

5.5 SEGUIMENT A LA UNITAT DE PREMATURITAT

Malgrat la manca d’evidéncia solida disponible, en general la majoria d’experts
accepten gue una monitoritzacio de la LC cada 2-4 setmanes és adequada, aixi,
a les gestants en seguiment a la Unitat de Prematuritat se’ls realitzara una ECO
TV per valoracio de la LC preferentment cada 2 setmanes, a abreujar o espaiar

segons evolucié i a criteri de I'obstetra a carrec.
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EN CAS DE PRESENTAR ESCURCAMENT PROGRESSIU DE LA LC ABANS
DE LES 28 SA:
- Escurcament fins a LC 10-12mm:
o En abséncia d’APP considerar la insercié d’'un cerclatge cervical
segons clinica i edat gestacional.
o Davant sospita d’APP procedir segons protocol d’APP (OBS-PM-
008).
- Escurcament progressiu perd LC =2 10-12 mm:
o En portadores de pessari cervical: Afegir Pg vaginal 200 mg/24 via
vaginal.
o En gestants en tractament amb Pg vaginal: Afegir pessari cervical.
- En cas de sospita que el part es pugui produir de manera imminent

considerar necessitat de maduracio pulmonar fetal +/- neuroproteccié.

VEURE ANNEX 2 PER ASPECTES TECNICS DE LA MESURA DE LA LCEN
PORTADORES DE PESSARI CERVICAL.

Tant el pessari cervical com la Pg micronitzada vaginal es mantindran fins les 37
setmanes o en cas que s'inicii el treball de part i aquest no es pugui deturar amb

tocolisi en cas que estigui indicada.

CONSIDERACIONS PER PROCEDIR A LA RETIRADA DEL PESSARI
VAGINAL.:

Es molt important tenir present que el pessari no és un tractament tocolitic, i que
mantenir-lo en preséncia de DU regular pot conduir a laceracions cervicals. Aixi,
sera clau advertir la pacient portadora de pessari que davant la preséncia de DU

regular o qualsevol altre signe d’alerta és precis que consulti a urgéncies.
Caldra plantejar la retirada del pessari abans de les 37 SA en cas de preséencia

de:

- Sagnat vaginal copios.

Només es considerara copia controlada la disponible a la intranet de I'Hospital Germans Trias i Pujol




Revisio: 01
Pagina n® 2 de 40
Data Ultima revisi6: Desembre 2023

Germans Trias i Pujol CODI DOCUMENT:
Hospital OBS-PM-055

PROTOCOL DE PREVENCIO DEL PART PRETERME: CERVIX CURT | INSUFICIENCIA CERVICAL

QUA-IM-004. Rev.01

- DU que no respon al tractament tocolitic.
- Discomfort important de la pacient.
- Sospita de corioamnionitis 0 qualsevol altra indicacio de finalitzacio

precoc¢ de la gestacio.

No sera precis retirar-lo en cas de:

- RPMp sense treball de part.

- Infeccid6 vaginal (procedir al tractament adequat en cada cas).

- Presencia de leucorrea abundant, blanquinosa, no pruriginosa ni mal olent (cal
instruir la pacient i els facultatius en aquest efecte secundari habitual en I'us del
pessari cervical per evitar tractaments antibiotics i/o retirades del dispositiu

innecessaries).

La retirada del pessari pot ser dificultosa, especialment si el cervix es troba molt
edematods. Cal inserir un dit entre el diametre menor del pessari i el llavi posterior
del cérvix i traccionar suaument per tal de descalcgar-lo. En casos excepcionals
pot caldre retirar-lo sota sedacié anesteésica i, fins i tot, seccionar el dispositiu

amb una tisora per facilitar-ne I'extraccio.

6. PROTOCOL D'ACTUACIO EN INSUFICIENCIA CERVICAL

6.1. INSUFICIENCIA CERVICAL

El cérvix insuficient no és capac¢ de retenir la gestacié i associa peéerdues
recurrents al segon trimestre i suposa entre un 5 i un 10% dels PP espontanis,
especialment precocos. Comporta, per tant, una morbimortalitat neonatal
significativa.

La insuficiéncia cervical no presenta uns criteris diagnostics clars, es sospita
davant una troballa de dilatacié cervical en abséncia de dinamica uterina.
Algunes pacients sén asimptomatiques o presenten simptomes lleus inespecifics
(pressié pelviana, contraccions de Braxton-Hicks, dolor lumbar similar a

menstruacio, canvi en el flux vaginal), que solen iniciar-se entre les 14-20
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setmanes i poden estar presents diversos dies o setmanes abans del diagnostic

d'insuficiencia.

Alguns factors associats a la insuficiencia cervical sén:

- Antecedent d'insuficiencia cervical en gestacio previa.

- Antecedent de part preterme extrem o de pérdua gestacional de segon
trimestre.

- Defectes del teixit connectiu despres de cirurgia cervical o defectes congenits
del teixit connectiu.

- Hipoplasia cervical congénita després exposicio intrauter al dietilestilbestrol.

- Dilatacié cervical forgcada o curetratges obstetrics repetits.

- Lesio6 cervical inadvertida en el transcurs d’'una cesaria urgent o de recurs en
curs de part, especialment en fase avancada de dilatacio.

- Infeccié intraamnidtica sense altres signes infeccio (com DU, febre,

hipersensibilitat uterina, taquicardia materna i/o fetal, etc)

6.2 CERCLATGE CERVICAL

El cerclatge cervical és una técnica quirdrgica obstétrica emprada des de la
decada dels 50 que consisteix a col-locar per via vaginal un punt de sutura
envoltant el canal cervical tant a prop com sigui possible de l'orifici cervical intern,
per sostenir el coll uteri i prevenir el PP i s’empra com a estratégia de prevencio

secundaria d’eleccio en les pacients amb insuficiéncia cervical *°.

Les técniques més habitualment emprades i avaluades als estudis son les
descrites per McDonald i Shirodkar (o Shirodkar modificat), sense evidéncia de
superioritat de I'una respecte de l'altra, restant a criteri i experiéncia de I'operador
escollir la técnica de preferéncia.?® (Veure apartat 6.3 Tecnica quirtrgica)

6.3 CLASSIFICACIO

La majoria de guies cliniques recomanen una terminologia basada en la indicacié

del cerclatge.
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6.2.1. CERCLATGE INDICAT PER HISTORIA OBSTETRICA (PRIMARI O
PROFILACTIC).
Es el que es realitza de manera electiva abans d'evidenciar modificacions
cervicals en gestants amb antecedents d'insuficiencia cervical.
Es realitza entre les 13 i 16 setmanes de gestacioO després del cribratge
d'aneuploidies i una vegada superat el periode de maxim risc d'avortament
espontani.
Les indicacions d'aquest cerclatge varien en les diferents guies (ISUOG 2022,
ACOG 2021, GAP 2020). En el nostre centre recomanem:
- Gestants amb historia de 2 perdues o més en el 2n trimestre i/o PP
extrem (<28 SA)
- Antecedent d'una pérdua fetal en 2n trimestre o PP extrem (<28SA) després
d'una conitzacio6 cervical.

- Antecedent de requeriment de cerclatge a gestacié anterior.

Aquest punt és controvertit en les diferents guies cliniques, ja que només un 40%
de gestants que han presentat insuficiencia cervical presentaran una recidiva en
una gestacio posterior, per tant hi ha centres que opten per indicar un cerclatge
profilactic només en cas que, malgrat la realitzacié d’un cerclatge indicat per
ecografia (terapeutic o secundari), la pacient presentés igualment un nou PP o
pérdua gestacional. Al nostre centre, pero, tenint en compte que en gestants amb
aguests antecedents una nova péerdua pot tenir efectes emocionalment
devastadors, que el cerclatge profilactic €s una técnica molt segura i amb una
baixa taxa d’efectes secundaris, i que els resultats de la gestacidé sén millors en
els cerclatges profilactics que en els terapéutics, hem optat per recomanar la
realitzacié d’un cerclatge profilactic en aquests casos, sempre consensuant les
diferents opcions amb les preferencies de la pacient.

Dins d’aquesta categoria es situa també el CERCLATGE ABDOMINAL, que
s’indica en aquelles pacients en les que un cerclatge profilactic ha fracassat o
que han estat sotmeses a traquelectomia. Es tracta d’una técnica que es pot
realitzar per via laparoscopica o laparotomica, situant el cerclatge en la unio
cervico-istmica, i que comporta la necessitat d’'un naixement via cesaria, deixant

el cerclatge in-situ per gestacions posteriors. Es realitza preferentment abans

Només es considerara copia controlada la disponible a la intranet de I'Hospital Germans Trias i Pujol



Revisio: 01
Pagina n® 2 de 40
Data Ultima revisi6: Desembre 2023

Germans Trias i Pujol CODI DOCUMENT:
Hospital OBS-PM-055

PROTOCOL DE PREVENCIO DEL PART PRETERME: CERVIX CURT | INSUFICIENCIA CERVICAL

QUA-IM-004. Rev.01

d’iniciar-se la gestacio, perd també s’ha descrit la seva realitzacié en pacients ja
gestants. En cas d’identificar una pacient tributaria d’aquest tipus de cerclatge,
la referirem a la Unitat de Prematuritat de I'Hospital de la Vall d’Hebron de

Barcelona.

6.2.2 CERCLATGE INDICAT PER ECOGRAFIA (SECUNDARI O
TERAPEUTIC)

S’indica si identifiqguem un cérvix curt abans de les 26 SA (28 en casos
seleccionats) en gestants que tenen risc o sospita d’insuficiéncia cervical, perd
no presenten antecedents suficients per indicar un cerclatge profilactic. Aixi, el
considerarem en els casos seguents:

- Gestants amb 1 pérdua en el segon trimestre i/o PP extrem (<28 SA)
que en la monitoritzacié de la LC presenten un cervix £25 mm abans de
les 26 SA.

- Pacients amb historia de trauma cervical previ i evidencia de LC £25 mm
abans de les 26 SA.

- Gestants en tractament amb pessari i/0 Pg que presenten escurgcament
cervical progressiu abans de les 26SA.

- Gestants amb cervix curt asimptomatic del segon trimestre amb LC molt
curta (<10-12 mm).

6.2.3 CERCLATGE INDICAT PER EXPLORACIO FiSICA (TERCIARI O
D'EMERGENCIA)

Indicat en casos d'insuficiencia cervical, davant l'evidencia durant I'exploracio
fisica d'una dilataci6é cervical asimptomatica amb membranes visibles a través

de l'orifici cervical extern entre les 16 sg i les 27+6 sg.?!

Atés que s'ha reportat una prevalenca superior al 50% d'infeccid/inflamacio
intraamniotica subclinica en els casos d'insuficiencia cervical manifesta, és
recomanable la realitzacié d'una amniocentesis previa al cerclatge ja que permet

seleccionar les pacients que es beneficiaran de la técnica.
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6.2.4 CERCLATGE EN GESTACIO GEMEL-LAR

No es recomana la realitzaci6 del cerclatge com a profilaxis del part preterme en
embarassos gemel-lars no seleccionats.

Unicament s'ha observat una reduccié del part preterme i de la morbilitat
perinatal en els casos de cerclatge indicat per ecografia (principalment amb
longitud cervical <15 mm) i en cerclatge indicat per exploracio fisica.

Al igual que en gestacions uniques, en el cas del cerclatge indicat per exploracié
fisica es recomana realitzar préviament una amniocentesis de la bossa amniotica
més exposada a la cavitat vaginal per descartar infeccié/inflamacio

intraamniotica.

CONTRAINDICACIONS

Es consideren contraindicacions per a la realitzacio de cerclatge:
- Infecci6 intraamniotica subclinica

- Infeccié intraamnidtica o sospita de corioamnionitis clinica

- Sagnat vaginal rellevant en context de patologia placentaria

- Dinamica uterina

- Ruptura prematura de membranes preterme

- Mort fetal

- Interrupcio legal de la gestacié

- Malformacio fetal severa incompatible amb la vida

6.3.MANEIG CLINIC ABANS DEL CERCLATGE

6.3.1 Cerclatge indicat per historia clinica o per ecografia

En el moment de la programacio:

- Analitica amb hemograma i coagulacio
- Cultius endocervicals dies previs al cerclatge. Si el cultiu endocervical és

positiu, s'administraran antibiotics segons l'antibiograma del microorganisme
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aillat previ al cerclatge. La realitzacio del cerclatge no es postposara, sind que
podra realitzar-se de manera concomitant al tractament antibiotic.
*Si el cerclatge es realitza >23 SA:

- Cursar cultiu vagino-rectal per Streptococcus B agalactiae (SBA)

- Considerar maduracio pulmonar fetal.

A I'ingrés pel procediment

- Ecografia fetal per comprovar FCF +
- No hi ha evidéncia que I'associacié d’antibiotics i/o tocolisi sigui beneficiosa en
la prolongacié de la gestacio en la realitzacio d’un cerclatge??, per tant:

- No profilaxis antibiotica. Els estudis consideren que el risc d'adquirir
infeccid intraamniotica en aquestes indicacions és molt baix pel que no
es recomana profilaxis antibiotica.

- No es recomana tocolisi pre-procediment. En els casos de cerclatge
indicat per ecografia, si irritabilitat/dinamica uterina postprocediment es

pot administrar indometacina 50 mg oral cada 6 hores fins a 48 hores.

6.3.2 Cerclatge indicat per exploracio fisica:

- Avaluaci6 fetal i condicions cervicals:
e Ecografia fetal per comprovar FCF +, edat gestacional, anatomia fetal.
e Longitud cervical

- Despistatge infecci6 intraamniotica
e Analitica amb hemograma, coagulacié, PCR

e Cultius endocervical, vaginal, frotis vaginal i rectal SBA.

Petitori ICS > Preconfigurats > Servei OBS > Patologia Obstétricia >APP
a lingrés

e Amniocentesi per despistatge d’infeccié intraamniotica:

Petitori ICS > Preconfigurats > Servei OBS > Petitori DP > AC per
despistatge d’infeccio intraamniotica

* Descarta infecci6 intraamniotica: si glucosa 214 mg/dL i abséncia de gérmens
en la tincié Gram.
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* Davant elevada sospita d’infecci6 intraamniotica (Glucosa < 14 i/o Gram positiu)
no es procedira a la realitzacio del cerclatge, es mantindra antibioticoterapia i
s'esperara al resultat definitiu del cultiu:

Ampicil-lina 2g/6h ev + Gentamicina 240/24 h ev durant 48h
seguides de:

Amoxicil-lina 500 mg/8h vo 3 dies (fins a completar 5 dies de
tractament)

- Descartar ruptura prematura de membranes: Amnisure®

- Descartar amenaca part preterme: Registre tocografic.

En els cerclatges indicats per exploracio si que hi ha evidéncia que la tocolisi
amb indometacina i la profilaxi antibiotica preprocedimental amb cefazolina
augmenten la laténcia al part 23, aixi:

- Tocolisi periprocediment:

Indometacina 100 mg via rectal 30 min previ al cerclatge
seguida de:
Indometacina 50 mg cada 6h via oral en les seguents 24 hores

La tocolisi es pot perllongar a 48h si hi ha irritabilitat uterina. A considerar afegir
un segon tocolitic si existeix dinamica uterina, sempre i quan, s'hagi descartat

infeccid intraamniotica.

- Profilaxi antibiotica:

Cefazolina 1 g ev (2 g per pacients >100 kg) cada 8 h (3 dosis)

A iniciar 30 min preprocediment.
En cas d’al‘lergia a la penicil-lina: Clindamicina 600 mg ev cada 8h, 3

dosis)
No s'administraran antibiotics profilactics davant exposici6 de membranes
(només en cas de cerclatge o davant cultiu endocervical positiu segons

antibiograma).

*Si el cerclatge es realitza >23 SA:
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- Cursar cultiu vagino-rectal per Streptococcus beta agalactiae (SBA)

- Considerar maduracio pulmonar fetal.

6.4 PROCEDIMENT
Es procurara, en la mesura del possible, que el procediment sigui realitzat per
'equip expert; aixi, si €s precis i la gestant esta estable, es pot deixar la pacient

ingressada, en repos +/- Trendelemburg i que el cerclatge es realitzi 'endema.

- Anestésia locoregional (d'eleccid) o general

- Posici6 de litotomia i Trendelenburg

- Assepsitzacié amb solucié de clorhexidina

- En els casos amb exposici6 de membranes, considerar 'emplenament forcat
de la bufeta mitjancant un sondatge vesical amb Sonda de Foley i instil-lacié de
200 cc de serfum fisioldgic, per afavorir 'ascens de la bossa amnidtica dins el
canal.

- Col-locacié valves anterior i posterior

- Identificacio i pincament amb pinces de Foester dels llavis anterior i posterior
cervical

- Si és precis, rebuig de membranes amniotiques digitalment o amb una torunda
humida o coberta amb un dit de guant esteril.

- Tracci6 del cervix i Identificacio de la unio vesicovesical

- Realitzacio de cerclatge, preferentment segons técnica de McDonald.

S’han descrit principalment dues técniques quirdrgiques per la realitzacié del
cerclatge cervical. No es disposa d’estudis randomitzats comparant directament
una técnica amb l'altra, si bé els estudis que inclouen ambdues técniques no han

pogut demostrar la superioritat de I'una respecte de l'altra.

Cerclatge segons la técnica de Mc Donald (Figura 1):

Traccio del cérvix que exposi la unidé vesico-cervical, on, sense dissecar la
mucosa, s’introduira la sutura. Es realitzaran diversos passos de l'agulla,
generalment quatre, de les 12 horaries ales 3, deles3ales6,deles6ales9i

de les 9 a les 12, formant vagues, i evitant la puncioé dels vasos laterocervicals,
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com s’exposa a la figura 1. Fixarem el cerclatge realitzant diversos nusos i
tallarem els fils amb una distancia minima de 2 cm per facilitar la retirada del

cerclatge.

Surgical of Cervical Tncomy Cerclage)

Nonabsorbable purse
around cervix at level

FIGURA 1. Cerclatge segons técnica de McDonald.

wre placed

itur
of internal os

Cerclatge segons la técnica de Shirodkar (Figura 2):

Traccidé del cérvix que exposi la unid vesico-cervical. Cal dissecar la mucosa
vaginal al vertex vesical caudal i al fons de sac vaginal posterior. A nivell anterior
s’introdueix la sutura, mitjangant una agulla roma de diametre ampli, que enlloc
d’atravessar I'espessor del teixit cervical es fa recérrer a nivell submucos seguint
la curvatura cervical fins a la obertura posterior, on es realitza una primers vaga,
i es segueix amb un segon semicercle fina a la obertura on hem iniciat el
procediment. Segons la técnica classica el nus es cobreix amb la mucosa vaginal
novament i no queda exposat. A nivell tedric presenta I'avantatge que permet
situar la sutura a un nivell més cranial que la técnica de McDonald, i comporta
menys risc de puncionar la bossa amniotica durant el procediment, si bé és
evident que es tracta d’'una técnica forga més dificultosa i cruenta i que presenta
inconvenients evidents de cara a la seva retirada, especialment si cal realitzar-la
en una situacio urgent. Es per aixd que molts professionals han adoptat una
modificacié d’aquesta técnica evitant la disseccio de la mucosa i deixant el nus

exposat a les 12 horaries.
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\ \

FIGURA 2. Cerclatge segons técnica de Shirodkar

La majoria de professionals prefereixen la realitzaci6 d'un cerclatge tipus
McDonald pergue técnicament és més facil, especialment quan cal realitzar un
cerclatge d’emergéncia, i és amb la que gaudeixen de major experiéncia. Aixi,

en aquest protocol, és la técnica recomanada.

COMPLICACIONS DEL CERCLATGE CERVICAL.:

Les complicacions més frequents son:
-  RPMp: fins en un 38% dels casos en cerclatges emergents
- Corioamnionitis

- Desplacament de la sutura del lloc de la col-locacio.

Altres complicacions menys habituals inclouen la sepsia materna, el treball de
part preterme, la distocia cervical en el part, la laceracio cervical en el part i
'hemorragia. Totes aquestes complicacions van de menys a més frequents

segons si el cerclatge és profilactic, terapéutic o d’emergéncia.

-Anestésia: Es recomana l'anestesia neuraxial davant l'anestésia general per la

seva seguretat, pero ambdos métodes sdn acceptables.
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6.4.5 TIPUS DE SUTURA

Es disposa de dos tipus de sutura no re-absorbible per la realitzacié del cerclatge

cervical: el monofilament i la banda trenada multifilament (Mersilene ®)

Segons un estudi publicat 'octubre de 2022, no hi ha diferéncies significatives

en termes de pérdues gestacionals o parts prematurs entre els dos tipus de

sutura, pero el multiflament associa una taxa major de sépsia materna i

corioamnionitis, mentre que el monofilament una major taxa de complicacions en

la col-locacio i la retirada, sense que res d’aixo es reflecteixi en canvis en els

outcomes neonatals.?

Aixi doncs, en base a aquests resultats, al nostre centre es recomana I'Us de

sutura monofilament (Ethicon, nimero 1 looped nylon, code W748).

6.5. MANEIG POSTERIOR AL CERCLATGE

6.5.1 Cerclatge per historia clinica o per ecografia

1. El procediment es plantejara amb ingrés per CMA, amb alta al mateix dia.

2. Pauta analgesica amb paracetamol 1g vo cada 8h.

3. Si aparicié d’irritabilitat/dinamica uterina, plantejar ingrés per observacio i

indometacina 50 mg oral cada 6 hores 24-48 hores.

4. Valoraci6 ecografica del batec fetal i la LC prévia a I'alta (no imprescindible,

especialment en els cerclatges profilactics amb alta el mateix dia).
5. Cita a CCEE/GBF PREMAT aproximadament als 7 dies de l'alta.
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6. Gammaglobulina anti-D en gestants Rh negatives amb fetus Rh positius o Rh
desconeguit.
7. Recomanacié repos relatiu, baixa médica i abstinéncia sexual fins a visita

medica.

6.5.2 Cerclatge indicat per exploracio fisica
1. Es recomana rep0s absolut i hospitalitzacié durant al menys 24 hores.
2. Tocolisi amb indometacina 50 mg oral cada 6 hores les primeres 24 hores.
3. Antibiotics: Cefazolinalgevales8hiales 16 h postprocediment
4. Si dolor, analgesia amb paracetamol
5. Ecografia prévia a l'alta.
e Valoracio fetal: FCF + i liquid amniotic.
e Valoracio longitud cervical i visualitzacio cerclatge normoinsert.
6. Gammaglobulina anti-D en gestants Rh negatives amb fetus Rh positius o Rh
desconeguit.
7. Cita a CCEE/GBF PREMAT aproximadament als 7 dies de I'alta.
8. Recomanacio repos relatiu, baixa médica i abstinencia sexual fins a visita

medica.

6.6 SEGUIMENT
- Es donara una primera visita de control als 7-10 dies a la consulta de
prematuritat (Dilluns a Benestar fetal o Divendres a ARO).

- S'individualitzaran els controls en funcio de cada pacient entre 2 i 4 setmanes.

VEURE ANNEX 3 PER ASPECTES TECNICS DE LA MESURA DE LA LC EN
PORTADORES DE CERCLATGE CERVICAL.

- No hi ha evidéncia clara que la limitacié de I'activitat fisica sigui beneficiosa. En
general aconsellarem abstinéncia sexual i repos relatiu la primera setmana post
procediment en cerclatge indicat per historia o ecografia. Posteriorment, segons

evolucio, individualitzarem aquestes recomanacions.
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-Les pacients en les que el cerclatge ha estat realitzat per exploracié fisica, es
recomana un maneig meés conservador, ja que mantenen unes taxes de
prematuritat molt elevades, aixi, recomanarem limitar I'activitat fisica i sexual fins

les 32-34 setmanes, incloent baixa laboral.

6.7 RETIRADA DE CERCLATGE

-La retirada del cerclatge es recomana un cop assolides les 37 sg o abans si inici
de part sense resposta a tocolisi.

- La retirada es pot realitzar habitualment a CCEE sense requeriment
d’anestésia. En alguns casos, perd, es veu dificultada, especialment si el
cerclatge es troba a tensié o la pacient presenta dinamica uterina. Davant
dificultats técniques, és preferible una retirada sota sedacié anestésica.

-En els casos de portadores de cerclatge que presenten una RPMp, la retirada
de cerclatge és controvertida. L'Unic estudi randomitzat que avalua la retirada
del cerclatge vs mantenir-lo no ha mostrat diferéncies significatives. Aixi,
considerarem la seva retirada sempre tinguem sospita fundada d’una

corioamnionitis o bé si 'edat gestacional és >32 SA.

7. RESUM DE LA SEQUENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTS EN RISC DE
PP A L’HUGTIP

Aixi doncs es recomana:
1. Pacients amb incompeténcia cervical (=22 pérdues segon trimestre i/o PP):
cerclatge cervical profilactic
2. Pacients 14-26 SA amb dilatacio cervical 21 cm: cerclatge d’emergéncia
3. Pacients d’alt risc de PP: cribratge mitjancant LC seriada

- <2 pérdues i/o PP (<28 sg) i LC <25mm < 26SA: valorar cerclatge
terapeutic

- Altres FR i escurcament cervical: pessari d’Arabin/Pg 200 mg cada 24

* Si antecedent de PP per PPROM: 200 mg Pg vaginal c/24h
4. Unics asimptomatics amb LC disminuida 2n trim: Pessari d’Arabin/Pg 200
mgq / 24h.
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* Si LC molt curta (<10-12 mm), considerar cerclatge cervical.

5. Gemel:-lars asimptomatics amb LC disminuida 2n Trim: Pessari Arabin

6. Gestants amb LC disminuida (Gnics o gemel-lars) amb cérvix curt post-APP:
pessari d’Arabin

7. Portadores d’alguna estratégia amb escurgament progressiu asimptomatic de

LC: considerar addicié d’altra estrategia consensuant amb la pacient (poca

evidencia).
Amb o sense Amb Factors de Risc Sense Factors
FR per PP per PP de Risc per PP
I N
* Antecedent PP o pérdua tardana . L.
» Conitzacié cervical Assimptomatica Gestacid
» Malformacid uterina post-APP emeldnr
v

Dilatacié 2 1 cm

14-265A
No APP
No 1Al

Na PPROM

.\
22 pérdues ifo Monitoritzar Monitoritzar Cribratge
PP precogos LC>14-16 5A LC>16SA LC 20-22 setm_
J

|

o <30 SA LC = 25 mm dnics
In:ocrnpe-te:ncla 30-33°SA £15 mm Gnics 20-24 5A ch 25 mm LC 2 25 mm
ervica 24-30 SA LC 20 mm gemel-lars ~ 24-30 SALC <20 mm

30-335SA £10 mm gemel.lars

r Si antec 1 pérdua
| o PP precog o
cirurgia cervical
! a
LC = 10-12 mm

[ Cerclatge cervical ] [ Pg vaginal ] [ Pessari d’Arabin ] [ Pg vaginal

]

ANNEX 1: ASPECTES TECNICS DE LA MESURA DE LA LC
Mesura de longitud cervical

En l'actualitat, es recomana mesurar la longitud cervical mitjangant ecografia
transvaginal. La técnica a emprar és la recomanada per la Fetal Medicine

Foundation (http://www.fetalmedicine.com).

-Posicio de litotomia dorsal

-Bufeta buida

-Mesura del cervix en el seu eix longitudinal

-El cérvix ha d'ocupar aproximadament el 50-75% de la imatge
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funneling.

- Cal evitar la pressio excessiva al cervix amb la sonda ecografica ates que
aixo allarga artificialment el coll de I'Gter i a més, dificulta la visualitzaci6 del

- Cal visualitzar el canal cervical i la mucosa cervical circumdant.
- L'examen ha de durar entre 3 i 5 minuts. Es recomanable realitzar diverses
mesures de la LC (minim 3) i utilitzar la de mida menor.

Altres troballes ecografiques associades a risc part preterme:

- Funneling

L’embuditzacié o funneling, definida com la protrusi6 de les membranes

amniotiques en el canal cervical, es considerada per alguns autors com un factor

de risc addicional de part preterme, tot i que no s’ha demostrat que sigui un factor

independent. S'ha descrit que el funneling associat a cérvix curt comporta un

major risc de part preterme que el cervix curt sense funneling.

Si el funneling esta present, no s'ha d'incloure en la mesura del cérvix.

20 mm

mesura de la LC). ISUOG 2022

Figura 1. Mesura
dela LC:
a) imatge sense

funneling

b) imatge amb
funneling (la
longitud del
funneling no

sinclou en Ila
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- Sludge
El "fang" o sludge en el liquid amniotic es

defineix per la presencia d'agregats ecogenics
densos de matéria particulada en la proximitat
de l'orifici cervical intern o dins del funneling.
En l'estudi ecografic, I'sludge apareix com un
material hiperecogenic que sura lliurement al

liquid amniotic en la proximitat del cérvix. Es un

18 mm

Figura 2. Imatge d’ecografia transvaginal

factor de risc independent pel part preterme. mostrant cérvix curt amb preséncia de
. o funneling i sludge. 1SU0G 2022

Quan es presenta en una pacient amb cervix

curt s'associa a un major risc de part preterme

que un cérvix curt aillat. S'ha descrit que la

infeccié intra-amniotica és més frequent en

gestants amb sludge.

ANNEX 2: ASPECTES TECNICS RELATIUS A LA MESURA DE LA LC
ECOGRAFICA EN PORTADORES DE PESSARI CERVICAL

En les gestants portadores de pessari cervical la visio del canal cervical per
ecografia transvaginal es veu dificultada per 'ombra que el dispositiu projecta
sobre el cérvix, com es pot apreciar a la primera imatge de la figura.

Es per aix0 que en la monitoritzacio de la LC en aquestes gestants es procedira
tal i com s’il-lustra a la segona imatge de la figura: cal lliscar la sonda transvaginal
per la paret posterior de la vagina i introduir-la dins el pessari, anterioritzant aixi
el dispositiu, de tal manera que la sonda quedi recolzada damunt el llavi anterior
del cérvix, sense exercir una pressié excessiva per evitar una falsa elongacio del

canal cervical.?®
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ANNEX 3: ASPECTES TECNICS RELATIUS A LA MESURA DE LA LC
ECOGRAFICA EN PORTADORES DE CERCLATGE CERVICAL

En les pacients portadores de cerclatge, si bé la mesura seriada de la LC no s’ha
mostrat eficac en la reduccio del PP, si que ha mostrat eficacia en la prediccio
del PP, i permet eventualment, decidir la frequencia dels controls i/o la necessitat
de considerar tocolisi o maduracié pulmonar fetal.26: 27
- Aixi doncs, en la mesura de la LC en portadores de cerclatge, referirem
dues mesures: La LC total: d’OCl a OCE
- La LC efectiva: dels punts del cerclatge a 'TOCE

S’ha descrit, com a factor de bon prondstic, una LC efectiva 218mm, i com a
factor de mal pronostic, 'abséncia o desaparicio de la porcié de canal cervical
proximal al cerclatge.?8 2930

LC efectiva
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