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ARTÍCULO ORIGINAL

El pesario cervical como método de prevención primaria de la prematuridad
Cervical pessary as a method of primary prevention of prematurity

RESUMEN
Introducción: El parto pretérmino es comple-
jo y multifactorial. La cervicometría, se basa 
en la premisa de que existe relación entre la 
longitud cervical y el desencadenamiento del 
trabajo de parto. Objetivo:  Describir la utili-
zación del pesario cervical como método de 
prevención de la prematuridad. Métodos: Se 
realizó un estudio observacional descriptivo, 
en una serie de casos, municipio de Güira de 
Melena, provincia de Artemisa, Cuba, de ene-
ro 2019, hasta septiembre 2022. La muestra 
fueron 42 gestantes con embarazos simples y 
cervicometría por enfermedad, se les colocó 
pesario cervical. Las variables fueron: la edad 
gestacional al colocar el pesario, longitud cer-
vical funcional; permeabilidad del orificio cer-
vical interno y edad gestacional al parto. Para 
los datos se utilizó el programa estadístico 
SPSS versión 21® para Windows. Se utilizó la 
estadística descriptiva, con medidas de fre-
cuencias absolutas, porcientos, la tendencia 
central y mínimo-máximo. Resultados. La edad 
gestacional que predominó al colocar el pe-
sario fue en menores de 28 semanas con un 
69 %, la edad gestacional media 23.4 semanas 
con una mínima de 22 y una máxima de 32.  El 
73.8 %. de gestantes, tenían una longitud cer-
vical funcional entre 20.1 mm hasta 25 mm. El  
83.3 % de pacientes presentó una permeabili-
dad menor de cinco mm. El 76 % de las gestan-
tes presentó un parto después de las 37 sema-
nas y solo el 7.1 % parieron entre las 28 y 33.6 
semanas. Conclusiones: El pesario cervical se 
utiliza como método de prevención primaria 
del parto pretermino, con cuello corto. 

ABSTRACT
Introduction: Preterm birth is complex and 
multifactorial. Cervicometry is based on the 
premise that there is a relationship between 
cervical length and the onset of labor.  Objecti-
ve: Describing the use of the cervical pessary as 
a method of preventing prematurity. Methods: 
A descriptive observational study was carried 
out in a series of cases, municipality of Güira 
de Melena, province of Artemisa, Cuba, from 
January 2019 to September 2022. Cervical pes-
sary were place to a sample of 42 pregnant 
women with single pregnancies and risk cer-
vicometry. The variables analyzed were: gesta-
tional age at insertion of the pessary, functional 
cervical length; patency of the internal cervical 
orifice and gestational age at the delivery. The 
statistical program SPSS version 21® for Win-
dows was used for the data. Descriptive statis-
tics were used, with measurements of absolu-
te frequencies, percentages, central tendency 
and minimum-maximum. Results: The gesta-
tional age that predominated when placing the 
pessary was less than 28 weeks with 69%, the 
average gestational age was 23.4 weeks with a 
minimum of 22 and a maximum of 32. 73.8 %. 
of pregnant women, had a functional cervical 
length between 20.1 mm and 25 mm. 83.3 % 
of patients had a patency of less than five mm.  
76 % of pregnant women gave birth after 37 
weeks and only 7.1 % gave birth between 28 
and 33.6 weeks. Conclusions: The cervical pes-
sary is used as a method of primary prevention 
of preterm birth, with a short neck.
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El pesario cervical como método de prevención primaria de la prematuridad
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INTRODUCCIÓN
El parto pretérmino es el que ocurre antes de 
las 37 semanas de embarazo, su incidencia 
es de entre siete y 10 % es la principal causa 
de morbilidad y mortalidad perinatal, con ex-
clusión de las malformaciones congénitas. En 
la actualidad, los marcadores que permiten 
evaluar de forma más objetiva y con alta es-
pecificidad el riesgo de parto prematuro es la 
medición ecográfica transvaginal de la longitud 
cervical y la determinación de la fibronectina 
fetal, en la secreción vaginal.(1) 

El origen del parto pretérmino es complejo y 
multifactorial, por eso el primer paso consiste 
en integrar una detallada historia clínica que 
permita identificar a las embarazadas de riesgo. 
Entre los factores de riesgo están: antecedente 
de dos o más pérdidas fetales en el segundo o 
tercer trimestre, la rotura prematura de mem-
branas antes de la semana 34, cirugía uterina 
previa o anomalías uterinas congénitas y fac-
tores que supongan distensión uterina, como 
los embarazos múltiples y el polihidramnios. La 
causa conocida más frecuente es la infección o 
la inflamación intramniótica subclínica.(2)

El parto pretérmino es responsable de más del 
70 % de todas las muertes neonatales e infan-
tiles. Además, el riesgo de parálisis cerebral, en 
niños prematuros es diez veces mayor que en-
tre los nacidos a término. Los riesgos de morta-
lidad y morbilidad perinatal están relacionados 
con la edad gestacional al nacimiento. El riesgo 
de parto pretérmino está relacionado con la 
longitud cervical, medido por ecografía entre 
las 20 y 24 semanas.(3)

La longitud cervical, medida por ecografía 
transvaginal entre las 20 y 24 semanas de ges-
tación tanto en embarazos de riesgo bajo como 
alto de parto pretérmino es un método útil 
para predecir la probabilidad de este. 

El valor promedio es 34 mm entre las 20 y 24 
semanas. En embarazos con parto pretérmino 
espontáneo antes de las 34 semanas existe una 
distribución bimodal del cérvix: el 1 % de la po-
blación tiene LC < 15 mm, aquí se produce el  
20 % de los partos pretérmino espontáneos de 

Key words: premature birth, pregnancy, cervi-
cal patency, cervicometry; cervical pessary
Descriptors: obstetric labor, premature; preg-
nancy; pessaries; cervix uteri; primary preven-
tion; methods

< 34 semanas y el 10 % de la población tiene LC 
< 25 mm, aquí se produce el 40 % de los partos 
pretérmino espontáneos de < 34 semanas. A 
menor longitud cervical, mayor riesgo de parto 
pretérmino.

La cervicometría, como predictor de parto pre-
término, se basa en la premisa de que existe 
relación entre la longitud cervical y el desen-
cadenamiento del trabajo de parto, el cuello 
uterino corto (menor de 15 mm) es un fuerte 
predictor de parto pretérmino. Por su parte, el 
cuello largo (mayor de 30 mm) tiene un valor 
predictivo negativo de 95 %.

Las intervenciones recomendadas para la pre-
vención primaria del parto pretérmino se cen-
tran en tres medidas: progesterona vaginal, 
cerclaje cervical y el pesario de Arabin.

El pesario cervical se ha probado para el trata-
miento de la insuficiencia cervicouterina desde 
la década de 1950.(4,5) Es un dispositivo flexible, 
de silicona, con forma de anillo que se coloca 
por vía vaginal, alrededor del cuello. Su meca-
nismo de acción, sin ser bien conocido, puede 
modificar el eje del canal cervical y dirigirlo ha-
cia el sacro, por lo que el peso del embarazo 
descansa sobre el segmento uterino anterior, 
en vez de hacerlo sobre el canal cervical, así se 
evita que el exceso de presión favorezca la dila-
tación o la rotura prematura de membranas.(6)

El pesario cervical no es invasivo, no depen-
de del operador, es fácil de usar, no requiere 
anestesia, puede usarse en el ámbito de con-
sultorios ambulatorios y se extrae cuando es 
necesario.

El parto pretérmino, constituye un problema 
de salud en incremento en el municipio de 
Güira de Melena, se incrementa la morbimor-
talidad de los recién nacidos. Ante esta proble-
mática se plantea como objetivo, describir la 
utilización del pesario cervical como método 
de prevención de la prematuridad. 

MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional descripti-
vo, en una serie de casos, en el municipio de 
Güira de Melena, provincia de Artemisa, Cuba, 
desde enero de 2019 hasta septiembre 2022.
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El universo de estudio estuvo constituido por 45 
gestantes con embarazos simples, a las cuales 
durante la realización de la cervicometría rea-
lizada a las 22 y hasta las 32 semanas de gesta-
ción se encontró un resultado de riesgo de par-
to pretérmino, motivo por el cual se les colocó 
pesario cervical, como prevención primaria de 
parto pretérmino. A través de un muestreo no 
probabilístico, intencional la muestra quedó 
constituida por 42 gestantes que se ajustaron 
a los criterios de selección.

Criterios de inclusión. 
- Gestantes con cuello menor de 25 mm y orifi-
cio cervical interno mayor o igual de cinco mm 
o tunelización mayor de seis mm en la cervico-
metría.
-Gestantes que estuvieron de acuerdo en colo-
carse el pesario.
- No presentar colporrea excesiva y urocultivo 
negativo.
- Feto vivo.
- No hemorragia uterina.
- No útero irritable.

Criterios de exclusión.
- Embarazos múltiples.

Criterios de salida.
- Gestantes que no se les pudo recoger su in-
formación.

Previo a la inserción del pesario se realizó una 
ecografía transvaginal, se utilizó un equipo de 
ultrasonido Philips Affiniti 30, se utilizó trans-
ductor transvaginal de cinco y 7.5 MHZ con án-
gulo panorámico de 180°, para definir las mo-
dificaciones cervicales, todas las gestantes que 
los resultados de la cervicometría mostraron 
riesgo de parto pretérmino, se ingresaron en 
el hogar materno del municipio para su valo-
ración. 

Las que cumplieron los criterios de inclusión 
se les obtuvo su consentimiento informado de 
participación, previo a colocarle el pesario cer-
vical. 

Se llevó a cabo el proceso de depuración de la 
información, de todas las variables de estudio 
para su posterior análisis. 

Variables en estudio.
- Edad gestacional al colocar el pesario. Menos 
de 28 semanas, entre 28 y 32 semanas.
- Longitud cervical funcional. Menor de 15 mm, 
15 mm a 20 mm y de 20.1 a 25 mm.
- Permeabilidad del orificio cervical interno. 

Menos de cinco mm, de cinco a nueve mm y 10 
mm y más.
- Edad gestacional al parto, menor de 28 sema-
nas, entre 28 y 33.6 semanas, de 34 a 36.6 y 
mayor de 37 semanas.

Los datos fueron recopilados y procesados se 
utilizó el programa estadístico SPSS versión 21® 
para Windows, con el que se realizaron los cua-
dros y análisis correspondientes a las variables 
estudiadas y que siguieron la lógica de su dis-
tribución y clasificación. De forma general para 
dar salida a los objetivos planteados se utilizó la 
estadística descriptiva, con medidas de frecuen-
cia absolutas, porcientos, tendencia central y 
mínimo-máximo. 

El estudio se realizó en concordancia con la De-
claración de Helsinki, 2013 y la International 
Ethical Guide lines on Epidemiological Studies. 
La investigación comenzó luego de la aproba-
ción de las solicitudes al Consejo Científico del 
Policlínico y el Comité de Ética de las Investiga-
ciones Científicas (CEIC). Todos los datos se lle-
varon a una base de estos, se mantuvo el princi-
pio de privacidad y confidencialidad.

RESULTADOS
En el periodo comprendido entre enero 2019 a 
septiembre 2022, en el municipio de Güira de 
Melena, predominó en la distribución por años 
del número de gestantes con pesarios cervica-
les colocados, el año 2022 con 17 pacientes, 
gráfico 1.

Gráfico 1. Pesarios cervicales colocados a gestantes 
desde el año 2019 al 2022

La edad gestacional al momento de colocar el pesa-
rio cervical que sobresalió fue menos de 28 sema-
nas de gestación en el 69 %. El 31 % tuvieron entre 
28 y 32 semanas de gestación, al momento de colo-
carse el pesario. La edad gestacional media fue de 
23.4 semanas con una mínima de 22 y una máxima 
de 32, tabla 1. 
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Tabla 1. Edad gestacional de las gestantes al colocar 
los pesarios

Edad gestacional      No. %

Menos 28 sem 29 69.0

De 28 a 32 sem                  13 30.9

Total 42 100

Las gestantes se dividieron, según la medición 
cervical en menor de 15 mm que aportó un 
14.2 %. Entre 15 y 20 mm, un 11.9 % y de 20.1 
mm hasta 25 mm, con un 73.8 %. La media de 
la longitud cervical funcional fue de 22.5 mm 
con un mínimo de 13 mm y un máximo de 25 
mm, tabla 2.

Tabla 2. Longitud cervical funcional
Longitud Cervical        No. %

Menor 15 mm                  6 14.2

15 a 20 mm                     5 11.9

20.1 a 25 mm                 31 73.8

Total 42 100

La mayor cantidad de pacientes presentó una 
permeabilidad menor de cinco mm que repre-
sentó el 83.3 %, el 14.2 % entre cinco y nueve 
mm y solo una para el 2.3 % con 10 mm y más, 
tabla 3.

Tabla 3. Permeabilidad del orificio cervical interno 
(OCI)

Permeabilidad del OCI No. %

Menos de 5 mm 35 83.3

5 a 9 mm 6 14.2

10 mm y más 1 2.3

Total 42 100

Predominó el 76.1 % de las gestantes que al-
canzaron el término de la gestación, el 16.6 % 
se incluyó en el grupo de pretérmino leve, de 
34 a 36.6 y solo el 7.1 % tuvieron un parto en-
tre las 28 y 33.6 semanas. A todas las pacientes 
que consiguieron la edad gestacional de 37 se-
manas se les retiró el pesario, para minimizar el 
riesgo potencial de infección por el uso de este 
dispositivo, tabla 4.

Tabla 4. Edad gestacional de las embarazadas al 
parto

Edad gestacional No. %

Menor de 28 sem 0 0

28 a 33.6 sem 3 7.1

34 a 36.6 sem 7 16.6

Mayor de 37 sem 32 76.1

Total 42 100

DISCUSIÓN
La prematuridad, es responsable de un alto 
porcentaje de la morbilidad y mortalidad per-
inatal. La tendencia en los últimos años, ha 
sido actuar en la identificación de los factores 
de riesgo del parto pretérmino, para estable-
cer medidas o estrategias de prevención que 
se puedan realizar, en función del momento de 
actuación.( 7)

El uso del pesario cervical en la prevención de 
la prematuridad, en embarazos únicos, aún no 
está establecido. Si bien se utiliza desde 1959, 
no existen suficientes estudios que avalen su 
eficacia.(8)

A pesar de lo anterior es una de las opciones 
terapéuticas en la prevención del parto pretér-
mino, que están protocolizadas en países como 
España. En Cuba, con la instauración de los 
protocolos de actuación, se utiliza como una 
opción terapéutica.(9)

La diferencia encontrada en este estudio, en 
los primeros años en los que se utiliza el pesa-
rio cervical como opción terapéutica con res-
pecto al 2022, donde se colocan alrededor del 
doble de este dispositivo, está con relación a la 
pandemia de COVID-19. Lo cual trae consigo, la 
dificultad para el seguimiento de las gestantes, 
al mantenerse los protocolos de aislamiento.

El número mundial de casos de COVID-19, au-
menta en el 2020, tanto que hasta el 6 de mar-
zo de 2021, hay más de 116 millones de casos 
y más de 2.5 millones de muertes causadas por 
COVID-19. Hasta el 16 de mayo de 2021, en la 
región de las Américas, se confirman 64 934 
163 casos de COVID-19 y 1 587 859 de muertes 
desde enero de 2020.(10)

En los últimos años se ha optado por la coloca-
ción de pesarios, para prevenir el parto pretér-
mino, pues representa un método más sencillo 
de cerclaje cervical.(7,9,11) Su mecanismo de ac-
ción se basa en modificar el eje del canal cervi-
cal y desplazar el peso uterino, reorientando el 
canal cervical hacia la cara posterior y de esta 
forma hacer que el peso del feto recaiga en el 
segmento uterino anterior, para así evitar que 
el exceso de presión favorezca la dilatación o 
rotura de las membranas. 

Al cambiar el ángulo del cuello uterino, el pe-
sario obstruye el orificio cervical interno y pre-
viene infecciones ascendentes, este se coloca 
de forma ambulatoria y se retira en cualquier 
momento, si existe alguna complicación.

A pesar de sus ventajas, no está exento de 
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complicaciones, la mayor parte de escasa im-
portancia y relacionadas con la técnica de co-
locación. El principal efecto adverso incluye 
el aumento de la secreción vaginal, con subsi-
guiente leucorrea asintomática provocada por 
la colección de flujo retenido en el pesario. Las 
pacientes deben recibir información al respec-
to y expresarles que no supone una necesidad 
de retiro.(12) 

No obstante, es necesario establecer el diag-
nóstico diferencial, sobre todo si existen datos 
clínicos relacionados con vulvovaginitis u otros 
procesos infecciosos, además de plantear la 
sospecha diagnóstica de rotura prematura de 
membranas. Otros efectos adversos descritos 
en la bibliografía comprenden los relacionados 
con la técnica de inserción y colocación del pe-
sario, leves molestias que ceden a corto plazo. 
El desgarro cervical representa una complica-
ción excepcional, reportado muy poco en la bi-
bliografía.(13)

Autores,(14) indican que la mejor variable para 
determinar el riesgo de parto prematuro en 
pacientes con alto riesgo, es la medición de la 
longitud cervical y recomiendan la restricción 
de la actividad física, si la longitud es menor de 
25 mm y la prevención quirúrgica con cerclaje, 
cuando la longitud es menor de 20 mm.

Se ha propuesto que la medida del canal cer-
vical durante el embarazo, disminuye a partir 
de las 20 semanas, este acortamiento no está 
bien dilucidado y al parecer es una regresión 
fisiológica.

Por medición de la longitud cervical, por eco-
grafía transvaginal combinada con la historia 
obstétrica, según la Fundación de Medicina Fe-
tal de Londres,(9) Inglaterra, se detecta hasta 
82.2 % de partos pretérmino antes de las 28 
semanas y hasta 29.3 % de los partos pretérmi-
no entre 34 y 36 semanas.

Estudios(15-17) realizados por otros autores, en 
relación con la utilización del pesario cervical 
en la prevención del parto pretérmino, conclu-
yen que su utilización, permite que el embara-
zo progrese al término, con resultados benefi-
ciosos y sin evidencia de efectos adversos.

En el 2019, autores(16) determinan que una 
longitud cervical de 15 mm o menos tienen un 
alto riesgo de parto pretérmino, antes de las 33 
semanas, esto puede encontrarse en el 1 % de 
la población.

Se ha demostrado que la longitud cervical, me-
nor de 20 mm está presente en el 100 % de las 

pacientes con amenaza de parto pretérmino, 
se encuentra una fuerte relación entre la re-
ducción de la longitud y esta enfermedad obs-
tétrica.

La incompetencia cervical se considera en for-
ma tradicional como causa de aborto duran-
te el segundo trimestre, hay evidencias que 
sugieren variaciones de la enfermedad. El es-
pectro de las presentaciones abarca la pérdida 
recurrente de embarazo durante el segundo 
trimestre que es la más reconocida, algunas 
formas de trabajo de parto pretérmino que 
pueden acompañarse de prolapso de las mem-
branas en ausencia de contractilidad uterina 
significativa o ruptura de membranas y trabajo 
de parto rápido, en embarazos a término. 

La incompetencia cervical, durante el segundo 
trimestre es una forma de síndrome en el que 
la característica predominante es la madura-
ción del cuello uterino. Algunos casos de in-
competencia cervical se producen en el segun-
do trimestre, estos se deben a enfermedades 
cervicales primarias que estimulan la madurez 
prematura, estas se asocian con otros proce-
sos de enfermedad.

En las referencias bibliográficas consultadas no 
se han encontrado artículos que reflejen solo 
la permeabilidad del orificio cervical interno, 
en el resultado de la cervicometría. La relación 
de la longitud cervical y la permeabilidad del 
orificio cervical interno son proporcionales al 
riesgo de prematuridad. La presencia de tu-
nelización o funneling que es observado por la 
ultrasonografía transvaginal se orienta a la de-
terminación de la longitud del túnel, su ancho 
y la longitud funcional del cuello.

Estudios,(16) reflejan como la relación de estos 
parámetros cuando tienen resultados de ries-
go para prematuridad, tienen una especifici-
dad del 86 % y una sensibilidad del 80 % para 
la predicción del parto pretérmino.

En la investigación la tasa de parto pretérmino 
está entre las 34 semanas y las 36.6, acorde a 
la literatura revisada, que reflejan resultados 
similares al presente estudio.(16,17)

El parto pretérmino, es muy importante para 
la práctica obstétrica contemporánea. En años 
recientes, se producen avances en las herra-
mientas utilizadas para la predicción y preven-
ción, con respecto a la evaluación del riesgo en 
el lugar de atención. 

Hay aspectos inciertos con respecto a la mejor 
intervención, sin embargo, el cerclaje, la pro-
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gesterona y el pesario de Arabin se muestran 
promisorios y las investigaciones sobre cada 
una de estas modalidades están en curso. Es un 
desafío poder aplicar la intervención adecuada 
a la paciente correcta.(18,19) 

La principal fortaleza de esta investigación es 
que para la predicción del parto pretérmino se 
utiliza una herramienta ecográfica estandari-
zada, en Cuba. Como potencial desventaja, es 
la selección de una muestra pequeña, lo que 
puede llevar a sesgos, en los resultados de la 
investigación.

Se concluye que el pesario cervical puede ser 
utilizado como método en la prevención prima-
ria del parto pretérmino, en mujeres con cuello 
uterino corto. 
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