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Resumen: Introduccion: el Programa de Atencion Materno — Infantil en su visién multidisciplinaria
implementa un conjunto de examenes complementarios que contribuyen a la toma de decisiones en una
entidad determinada en el caso de la mujer gravida y su producto concepcional. Uno de estos examenes
complementarios utilizados para dar respuesta a las necesidades de este programa son los procederes
ultrasonograficos de cervicometria, el cual posee un valor fundamental en la evaluacion del cuello ute-
rino. Objetivo: identificar los aportes de los procederes tecnoldgicos de cervicometria para la deteccion
de signos que comprometan la prematuridad del producto concepcional. Métodos: se utilizaron méto-
dos del nivel tedrico como fueron, el analisis- sintesis, la induccién- deduccidn, la sistematizacion y la
revision bibliografica de literatura online en las bases de datos e impresa relacionada con el tema en la
busqueda de la consistencia cientifica. Resultados: se pudo identificar el origen, evolucién y actualidad
de los procederes tecnoldgicos de cervicometria en Cuba y el Mundo. Conclusiones: el avance de la
tecnologia biomédica en ultrasonido ha facilitado la ejecucion de los procederes tecnoldgicos de cervi-
cometria, asi como la deteccion precoz de signos ultrasonograficos en el cuello uterino gravido y en el
producto concepcional.
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I. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Pdblica (MINSAP), a lo largo y ancho de nuestro pais trabaja en varios pro-
gramas de salud como: Atencién al Nifio y la Mujer, el Programa de Atencién Materno-Infantil (PAMI),
Atencion Geriatrica, Infecciones de Transmision Sexual (1.T.S), entre otros. Los cuales se apoyan en los
procederes de formacion y obtencion de imagenes, ejecutados por tecndlogos en Imagenologia; en los
servicios de atencion primaria, secundaria y terciaria.

En este sentido autores como Carreras José. M en el 2008, Quintero Paredes. P en el 2016, Rodriguez
Musibay, I. Valle Riafio, R en el 2016 y Suarez Gonzalez, J. Gutiérrez Machado, M. Quincose Rodri-
guez, M. Gomez Pérez, Y en el 2017, reflejan en sus investigaciones que, para el desarrollo y aplicacion
del PAMI, es necesario tener en cuenta la utilidad de un examen diagndstico que ofrezca imagenes que
faciliten la evaluacion de las estructuras que comprometen el producto concepcional. 13

Al respecto Carrera, plantea “Hace 50 afos, antes de la introduccion de las técnicas citogenéticas y
ecogréficas esta denominacion comprendia todos los procedimientos y exploraciones que el obstetra
podia poner en juego para el estudio del binomio materno-fetal, pero a partir del momento en que fue
posible la accesibilidad fetal, estos procedimientos dan informacion sobre la condicion fetal y, en espe-
cial, sobre las alteraciones fetales.” 4

A nivel mundial con el de cursar del tiempo en los servicios de Imagenologia se evidencian numero-
sas transformaciones, con la evolucion de los procederes tecnoldgicos que permiten la obtencién de
imagenes de alta calidad, este vertiginoso avance tecnoldgico exige a los profesionales del gremio un
desempefio profesional que les permita, asumir el manejo de las disimiles tecnologias biomédicas, me-
diante la elevacion de su nivel de conocimiento, y preparacion en aras de la calidad de los servicios.

Il. MATERIAL Y METODO

Se utilizaron métodos del nivel te6rico como fueron:
El anélisis- sintesis: fue utilizado mediante el anlisis realizado a las informaciones relacionadas con el
tema, se identificaron las relaciones en las tendencias, definiciones y resultados de las investigaciones,
igualmente se sintetizo la informacién que permito evidenciar las potencialidades del ultrasonido en la
atencion del producto concepcional y la mujer gravida.
La induccion- deduccion: facilitd la toma de posicion tedrica referente del tema al identificar los
componentes generales que sustentan los procederes tecnoldgicos de cervicometria para dar respuesta al
Programa de Atencion Materno Infantil y las componentes particulares que sustentan la relacion
procederes tecnoldgicos de cervicometria — mujer gravida — producto concepcional — familia.
La sistematizacion: mediante este método se identificaron el origen, la actualidad y el desarrollo de los
procederes tecnoldgicos de cervicometria, desde la vision de los resultados de investigaciones referente
al tema en diferentes contextos y épocas.

I1l. RESULTADOS

En 1947, Duesik aplico la Ultrasonografia con fines diagnosticos. Para finales de la década de los 80,
en un periodo de 10 afios se introducen en Cuba nuevos procederes tecnoldgicos, que permiten estudiar
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el cuerpo humano a partir de diferentes fuentes. Es ahi que aparece el intervencionismo, la tomografia
lineal, el seriografo, la resonancia magnética y el ultrasonido. °

A nivel mundial con el de cursar del tiempo en los servicios de Imagenologia se evidencian numero-
sas transformaciones, la evolucion de los procederes tecnoldgicos que permiten la obtencion de iméage-
nes de alta calidad, mediante el vertiginoso avance tecnolégico que permite en la actualidad brindar
descripciones de imagenes mas certeros en los estudios de ultrasonido, esta situacion igualmente exige a
los profesionales del gremio, asumir el manejo de las disimiles tecnologias biomédicas y elevar su nivel
de conocimiento y preparacion en aras de la calidad de los servicios.

Este avance tecnoldgico de evidencia en la tecnologia de ultrasonido por la presencia de nuevas inno-
vaciones clinicas, como mayor velocidad de adquisicion de imagenes. Los equipos tienen una arquitec-
tura, con un disefio mas dindmico, méas potencia de célculo que las versiones anteriores, una interfaz de
usuario mejorada que permite la visualizacion simultanea precisa de las estructuras anatomicas en dos
pantallas y para la trayectoria de las agujas de biopsia, también cuenta con Shear Wave Elastography
(SWE), ultrafast Doppler con Doppler a color y Doppler Pulsado en un solo barrido, Angio PL.U.S para
obtener imagenes de la microvascularizacién y TriVu que combina tres tipos de informacién de diag-
nostico en un solo examen. ©

Estas facilidades permiten el cumplimiento de las funciones del tecnélogo en Imagenologia con la ca-
lidad requerida, las autoras consideran que los procederes tecnoldgicos de cervicometria son el sistema
de acciones que establecen el orden l6gico en las etapas de preparacion, ejecucion y diagnosis ultraso-
nografica para contribuir a la promocién, prevencién, diagndstico presuntivo, toma de decision tecnolé-
gica y seguimiento del producto concepcional, la madre y la familia dada su responsabilidad social y
humana, mediante la transferencia de conocimientos cientificos y practicos en salud.

El ultrasonido en obstétrica es el método mas seguro para conocer el estado general del embarazo y
segun las semanas de gestacion tiene sus indicaciones especificas a evaluarse. Se utiliza para determinar
la presencia de embarazo y conocer las condiciones del embrién o feto, asi como de la placenta, el Ute-
ro, cuello del Utero y liquido amnidtico. "°

Los avances de la tecnologia incorporan en el contexto de la obstetricia, la ultrasonografia transvagi-
nal, para la deteccion de la competencia cervical y minimizar la incidencia de la prematuridad y deter-
minar el riesgo con la aplicacion de la escala de puntuacion para la profilaxis de la prematuridad creada
al efecto para mejorar la calidad de vida para la madre y el recién nacido.

Para realizar el ultrasonido transvaginal en Obstetricia, se necesita fundamentalmente ejecutar este
proceder acertadamente, mas tarde conocer en que periodos de la gestacion es posible efectuarlo y que
parametros se deben tomar en cuenta para obtener el rango normalidad para este examen.

El primer periodo considerado para realizar la cervicometria es:

o Entre las 11 y 13 semanas para realizar cerclaje profiléctico.

o En gestantes con riesgo de prematuridad a las especificamente a las 18 semanas, 20 semanas y
24 semanas de gestacion.

o Para determinar la insercion placentaria.

Los parametros a tener en cuenta en la ejecucion del ultrasonido en Cervicometria

1. ldentificacion del OCE - OCI (orificio cervical externo e interno).

2. Longitud del canal cervical: es la medicion del canal cervical entre los orificios interno y ex-
terno, valores normales mas-menos 30 m.m.


https://www.ecured.cu/Embri%C3%B3n
https://www.ecured.cu/Placenta
https://www.ecured.cu/%C3%9Atero
https://www.ecured.cu/%C3%9Atero
https://www.ecured.cu/L%C3%ADquido_amni%C3%B3tico
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3. Permeabilidad: se considera permeable el OCI con valores hasta 5 m.m. de apertura; si este tu-
viese valores mayores de 5 m.m. se le denomina cuello abierto.

4. Si existen el signo ultrasonograficos de cufia cervical o funnel: es la dilatacion del orificio cervi-
cal interno cuyo Vvértice se encuentra en el canal cervical. Las membranas ovulares suelen acom-
pafiar al funneling.

5. Al realizar la prueba de estrés: basada en la presion que se ejerce sobre el fondo del Gtero lo que
hace que se produzca un acortamiento del canal cervical, siendo positiva cuando se acorta mas
de 8 m.m. del valor que se tomo desde el orificio externo al interno o sea la longitud del canal
cervical. Siendo la longitud directamente proporcional a la permeabilidad.

6. Protrusion: Depende de la permeabilidad .Y es cuando se introducen las membranas en el canal
cervical.

Se pudo identificar que la accesibilidad a este examen nos brinda varias ventajas; permitiendose la
completa visualizacion del cérvix, la valoracion del OCI y estandarizacion de la medida del canal cer-
vical. A pesar de los adelantos de las tecnologias biomédicas a nivel mundial contindan naciendo gran
namero de nifios pretérmino, observandose el reto de sobrevivir hasta arrastrar consigo secuelas por el
resto de su vida. Aunque se conocen algunos factores que pueden influir en su aparicion, se desconocen
con exactitud que lo provoca, es por eso que se habla ya de un sindrome de parto pretérmino.

Especificamente en Cuba, esto conlleva un programa de atencion materno infantil (PAMI) que tie-
ne como objetivo fundamental la reduccion de la morbilidad y mortalidad perinatal infantil y materna lo
que exige dedicacidn al estudio y profundizacion de este examen en particular por parte de los profe-
sionales que la ejecutan, en aquellos factores que inciden desfavorablemente en el estado de salud ma-
terno infantil o lo que es lo mismo el binomio madre-feto.

Los profesionales encargados del programa de cervicometria tempranamente con la asistencia del
PAMI directamente, para la prevencion y cuidado de la mujer y su producto concepcional han declarado
hospitales a lo largo de todo el pais amigos de la madre y del nifio. Trabajandose en el comportamiento
e incidencia de la prematuridad y el bajo peso al nacer.

Como punto de partida aquellos nifios que al nacer pesan 2500g se denominan recién nacido bajo
peso o bajo peso al nacer. Habra nifios pretérmino a aquellos con menos de 36 semanas y a términos
estos Ultimos son los que se conocen como crecimiento intrauterino retardado o CIUR. Relacionados
con diversas afecciones maternas como la hipertensién arterial (HTA), la desnutricién, la anemia, la
diabetes mellitus y otras, que pueden interferir con la nutricion intrauterina del nuevo ser. Esta denomi-
nacién de bajo peso al nacer, es considerado como un signo predictivo y el mas importante de la morta-
lidad infantil, pues demuestra que al menos la mitad del total de muertes perinatales ocurren en recién
nacidos con bajo peso.

El Ministerio de Salud Publica ha proyectado sus acciones en la necesidad solucionar los problemas
de salud con tecnologias apropiadas con la calidad de imagen requerida, y asi brindar una atencion de
calidad con el ahorro de recursos econdmicos desde la relacion de jerarquizacion que se establece a par-
tir de la exigencia social, mediante un enfoque clinico, epidemioldgico y social, como guia fundamental
de actuacion en la atencion primaria, secundaria y terciaria, para mejorar aun mas los indicadores de
salud. Dirigidas a la paciente, la familia y la comunidad.
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IV. CONCLUSIONES

El avance de la tecnologia biomédica en ultrasonido, en al actualidad ha facilitado la ejecucion de los
procederes tecnologicos de cervicometria, asi como la deteccion precoz de signos ultrasonograficos en
el cuello uterino gravido y en el producto concepcional, mediante la identificacion de las estructuras que
comprometen el logro a término de un embarazo exitoso.
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