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|. OBJETIVO

Mediante el presente estudio retrospectivo se pretende evaluar el desenlace gestacional de mujeres con
BRA antes de la semana 26+6 de gestacion, tratadas mediante el protocolo de actuacidon de nuestro centro.

Il. MATERIAL Y METODOS

a) Pacientes y diagndstico

Fueron estudiadas 17 pacientes con gestaciones Unicas y BRA, tratadas en nuestro Servicio desde Junio de
2009 a Septiembre de 2012.

Se diagnosticé BRA mediante exploracion fisica y ecografia transvaginal.

b) Amniocentesis
Tras descartar dinamica uterina y corioamnionitis (CA) clinica, se realizd amniocentesis para descartar
CA subclinica mediante andlisis del liquido amnidtico (LA).

- Parametros estudiados: interleukina(IL) 6, leucocitos, glucosa, esterasa leucocitaria y lactato
deshidrogenasa (LDH). Cultivo LA y extensidon Gram.
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Il. MATERIAL Y METODOS

c) Tratamiento
Pacientes con BRA sin dindmica uterina ni CA fueron susceptibles de cerclaje emergente.

En presencia de un marcador en LA alterado sugestivo de CA subclinica, la gestante recibio un ciclo de
antibioticos via intravenosa (ampicilina 1 g/6h y gentamicina 180-240 mg/24h, 5 dias) o via oral en caso de
ser alérgica a penicilina (azitromicina oral 500 mg dosis inicial, seguido de 250 mg/24h, 6 dias).

- Una nueva amniocentesis 7-10 dias tras finalizar el tratamiento permitio reevaluar el caso, pudiendo
realizar cerclaje emergente en ausencia de marcadores de infeccion intraamnidtica elevados.

El diagndstico de CA obligd a finalizar la gestacion.
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( Pacientes con bolsa en reloj de arena antes de la 26+6s, gestaciones unicas (n=17) )

Ill. RESULTADOS

Corioamnionitis subclinica
(amniocentesis: IL-6 > 2,5 ng/ml,
leucocitos > 50/mm3, glucosa <15 mg/dl,
esterasa leucocitaria positiva, LDH >410
u/ml, cultivo positivo)

* Nodiferencias significativas en la supervivencia de
pacientes sin CA subclinica tratadas con o sin cerclaje.

Si (n=12)

No (n=5)
* IL-6: marcador con mayor poder prondstico(curvas rRoc)

Paciente
—  Analisis de supervivencia (Kaplan Meyer) IL-6<3 y >3:

claras diferencias en tiempos de supervivencia No (n=10) Si (n=2) Si (n=3) No (n=2)
(log-rank <0.001, test de Breslow 0.001).

Cerclaje (n=4)

ratamiento antibiético
intravenoso
ampicilina y gentamicina

— Analisis de supervivencia (regresién de Cox):
el mejor prondstico de pacientes con IL-6<3
es independiente de realizacidn o no de cerclaje cervical.

Persistencia
corioamnionitis
subclinica

Si (n=1) No (n=1)

A ¥

~ Aborto tardio (n=7) ~ Parto pretérmino (n=1) - Parto pretérmino (n=1)
- Parto pretérmino (n=4) - Parto a término (n=3) - Parto a término (n=1)
T f
EG al parto:
- Aborto: 21,55 (1,96) s EG al parto: 37,68 (2,62) s EG al parto: 36,28 (2,62) s
- Parto pretérmino: 24,60 (3,67) s
Evolucién gestacion desde Evolucién gestacion desde

Evolucién gestacion desde diagnéstico: 12,86 (3,26) s diagnéstico: 10,71 (2,83) s

EG: edad gestacional

S: semanas diagnéstico: 1,07 (0,77) s
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IV. CONCLUSIONES

Descartada dinamica uterina y CA clinica, la deteccion de CA subclinica estudiando marcadores en LA
determina el desenlace gestacional en pacientes con BRA antes de la semana 26+6.

* IL-6 constituye el marcador independiente en LA con mejor poder prondstico. El mejor prondstico
gestacional de pacientes con IL-6<3 es independiente de la realizacion o no de un cerclaje cervical.

* El cerclaje cervical permite un control ambulatorio y un reposo relativo de la paciente (evitando el
reposo absoluto en posicion de Trendelenburg).




