El momtoreo ambulatorio de las contraccmnes utermas no es util

para predec1r parto prematuro
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Objetivo
Evaluar la utilidad de las contracciones uterinas como predictoras
de parto prematuro.

Disefio
Estudio observacional prospectivo

Lugar
Estudio multicéntrico realizado en 11 hospitales de EE.UU. entre
1994 y 1996.

Pacientes

Se incluyeron 306 mujeres entre 22 y 24 semanas de gestacion.
La mayoria, 254 pacientes, presentaban riesgo elevado para par-
to prematuro (parto prematuro previo 6 metrorragia del segundo
trimestre en el embarazo actual). Las restantes eran pacientes sin
factores de riesgo.

Evaluacion de Factores Prondsticos

Las pacientes fueron instruidas en la utilizacién de un monitor de
contracciones y en la transmision de los datos, que se realizo tele-
fénicamente. Registraron la frecuencia de contracciones dos ve-
ces por dia, dos dias por semana desde su inclusion hasta el par-
to 6 las 37 semanas. Se evaluaron ademas otras variables que
pudieran afectar la frecuencia de las contracciones como la edad
gestacional, el momento del dia y el antecedente de parto prematuro.

Medicidn de resultados

Se compard la frecuencia de contracciones de las mujeres que
tuvieron el parto después de las 35 semanas con las que tuvieron
el parto entre las 29 y 32,6 semanas y entre las 33 y 34,6 semanas.
La méxima frecuencia de contracciones durante el dia y durante
la noche a cada edad gestacional fue evaluada como predictores
de parto prematuro. Se determiné y compard la sensibilidad, es-
pecificidad y valores predictivos de la frecuencia de contracciones
con otros marcadores de riesgo como la evaluacion digital y ecogra-

fica del cuello uterino, la presencia o ausencia de fibronectina en
la secrecion cervical y el puntaje de Bishop (puntaje de variables
compuestas que incluyen longitud cervical, dilatacién, posicion,
consistencia y grado de descenso del feto).

Resultados principales

Un 35% de las pacientes tuvieron parto prematuro (< 37 semanas),
16% antes de las 35 y 6% antes de las 32. La frecuencia de con-
tracciones no tuvo relacién con el antecedente de parto prematuro.
La frecuencia de contracciones aumenté con la edad gestacional
y por la noche. Las pacientes que tuvieron parto prematuro antes
de la semana 35 tuvieron mayor frecuencia de contracciones tanto
durante el dia como durante la noche entre las 24 y 33 semanas.
En el andlisis multivariado* se detect6é un aumento significativo de
riesgo para parto prematuro con: la maxima frecuencia de con-
tracciones nocturna solo entre las 27 y 28 semanas, la longitud
cervical entre las 22 y 33 semanas, el puntaje de Bishop entre las
22y 24 semanas y la presencia de fibronectina entre las 31 y 32
semanas. El valor predictivo positivo* del aumento de las con-
tracciones en las distintas semanas estuvo entre el 25 y el 30%.
El valor predictivo negativo* de todas las variables estuvo entre el
80y el 90%.

Tabla. Riesgo de parto prematuro con ajuste multivariado

Odds Ratio (IC 95%)

Prueba

2 semanas
.3(0.3-5.2)

22-24 semanas | 27-28 semanas

3 (0.6-14.6) 3 (1-8.6)

Méximas contraccidnes nocturnas

Maximas contracciones diurnas 3 (0.3-33.6) 1.6 (0.4-6.2) 5(0.1-3.2)
Fibronectina 2.3 (0.6-8.2) 2 (0.6-6.6) 3.8 (1.1-13.2)
Longitud cervical menor de 25mm| 5.9 (12.6-13.7) 4 (1.6-10.6) 7.5 (1.6-29.9)

Puntaje de Bishop >4 4.3 (1.6-10.6) 1.7 (0.7-4.6) 3(0.8-12.7)

Conclusion

Aunque ninguna de las pruebas mostré una buena sensibilidad* y
un alto valor predictivo positivo*, la frecuencia de contracciones
resulté particularmente débil como predictora de parto prematuro.

Fuente de financiamiento: National Institute of Child Health and Human Development, EE.UU.

El aumento de la frecuencia de contracciones uterinas conlleva al
trabajo de parto y parto prematuro por lo que se han planteado
multiples estrategias para detectar y prevenir esta situacién con
el fin de reducir la tasa de prematurez. Los hallazgos del presente
trabajo brindan una explicacién de los estudios clinicos aleator-
izados previos que no pudieron demostrar un efecto beneficioso
del monitoreo en el hogar de las contracciones uterinas sobre la
incidencia de parto prematuro, peso al nacimiento o mortalidad
perinatal '22.

Tanto la frecuencia de contracciones, la longitud cervical, la
presencia de fibronectina y el puntaje de Bishop presentan baja
sensibilidad* y valor predictivo positivo* con un alto valor predicti-
vo negativo®, por lo cual no son clinicamente Utiles como pruebas
de deteccion en pacientes asintomaticas. Su uso estaria
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limitado a evitar intervenciones innecesarias.

La valoracion de la fibronectina y la longitud cervical han sido re-
portadas como utiles para descartar trabajo de parto prematuro
en pacientes sintomaticas, grupo que no fue evaluado primaria-
mente en este trabajo *°.

Conclusion de los comentadores: Los resultados de este
estudio indican que el monitoreo ambulatorio de las contracciones
no sirve para identificar a las pacientes en riesgo de parto
prematuro y por consiguiente no es util para prevenir el parto pre-
maturo en la practica clinica. La busqueda de mejores predictores
de parto prematuro tiene como objetivo identificar grupos de
embarazadas de mayor riesgo de parto prematuro para la
evaluacion, en estudios aleatorizados, de posibles intervenciones.
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