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INTRJOUCCION 

PARTO PFETEFlllINO.- CEFINlCIOO. 

Es al trabajo de pEtrto qua provoca la BX?-Jlsión del feto 1 antes de 

la BEUMna. 37 da Gestación. ( 1) 

Teniendo en cuenta lo anterior, podemos decir que: Amena.U11 óe Parto 

Pret,rmino.- Eo la actividad Utorina aumentlllda. entre la11 20 y l1u1 37 S!, 

IT'l5Ns de wcstaci6n (2], ets?Gz de provocar modificeiciorcs. cervicales y qua 

sin un menejo edllcuado, culmina con la expulsión oel procLcto de 111 ccn­

cepci6n. 

Dentro de la fisiolog!e UtariM 1 se h4 die.he Que el micrretrio cons­

ta funda111Bntal111ante de fibras rauscula.res ccn fibroblastos y células da -

tejido connctivo entrewezclado en una tral!l!l prcrusa do elelN!lntos conect! 

vos na celulares, incluyencia colágens, al11stina. y diferentes moléculss 

glicosilacbs ccmplejas 1 que en cunjunto forllldn le. substanci11 matr!z. 

Los cambios que ocurren en el embarazo a nivel ael cuello uterino, 

en relación a componentes musculares y corectivos, sa hacen m&s !!Videntes 

con la rrultiparid!!d. Todos estos cambios aur.ontar. l!!. c.ompleji~d :el 6,e 

gano y no permiten una dBscripci6n exacta. l3J 

Existen cloa taorias: una aostanida Por Denfortl-: (~}, quien demostr6 

que la estructura fundall'.Bntal dal cárvix es tejido .:.onictivo fibroso, que 

te~ina a nivel del orificio interno, transfonránoosa despuás en tejido 

muscular o soa, que el córvix. actúa como barrera pasiva a la expulsi6n -

del producto. 

La segunda es do HughOst!on (SJ, que consider!!. el área istmica CDll'.C 

un wrdddaro eafintor funcional, dandole el papel iús il!l>Drtante para la 

retonci6n del producto; esta teoria constituye nuestra hip6tesis de tra­

bajo, 
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Fluhmo.n (sJ analiz6 las dos teorias, concluyendo lo siguiente: "El 

núsculo del área istmice ee una continuac16n de los ele1111!ntos 111icrretria­

les y srat6micanente no tiem una loceilizac16n especiall!Unte discernible, 

siendo el ?Jnto iniportante le unión fibroausc:ular entra los clenentcs -

del cuerpo uterino y del c:árvix fibroso, que corresponde 11prcximadamante 

a nivel del orificio cervical. interno". 

Lo funda.mantel es que la fibra n1.1sculer, Junto con la r.iatriz de te­

jida conectivo, es la unided funciorel básica do la activicbd uterina y 

por ~nda al sitio da influencias roguladOras en su contractilidad, 

Las fibras son auy especia.liz.sdas y debida s olla eon Ganciblas a -

las honnonas s.e)Walss a travéz do moléa.ilas recoptonss en el citoplesm:s 

y en B.I. n.ícleo para al complejo receptor - hormona. Por acción do los -

estr6genos las fibras se hipertrofian encl"'llSrrcnto y 50 dilatan, en parte 

por la sintdsis y organizaci6n intrecelulnr 1 de fibras 111U5culares forma­

das, por actiro 1 miosina. y proteinas reguladoras. Al firul del elli:>arazo, 

las dimensiones de las fibras suslon ser de S a 7 micras por 150 a ~ -

micras. Er.ta confcnmci6n gerética de las fibras, eumnta de 3 a 4 vacos 

el área do superficie, con respecto al vclúmon, en cC111paraci6n con una -

fibra esférica del i:aisrDO vclúman. 

Durante el J:19rto 1 las fibras funcionan como un conjun~c org11inizado 

que deponde da las conexicoms que entre ellas existen, en fol'T.la de unig 

nes ostroS!'1as o sitios ele baja resistencia. Las fibr¡ss dal mi011Etrio Pf'!, 

sentan come cerectar!stica. especial, respondor a ciertos agentes humora­

!oes, por ejemplo: les prostaglsndinas que son agentes potenciales de as­

tas conexiones, Otra rozan del funcionamiento en conjunto, se deba s que 

el estil'tlllliento se un potente estinulo P!lnl la cantrocci6n ¡ una fibra al 

controsrss, puedo óefoMMr las fibras vecinas, si el tejido corectivo es 

rigido 1 pero si no lo es, como ocurra en el miometrio, se estim.Jlan los 

fibras Odhiacentes, aumentando el número de fibros qua participan en le 



ccntrecci6n 1 actuando como un todo y no en forma aislada.. En ello se b!!, 

sa la teoria de Pozeira (?) 1 sobre la contracci6n uterina. 

Por lo qua se ao.be de contracción (a), al parecar la formaci6n final 

da Actcmiocira Fosf'orilada, es la resultante da la intsracci6n de lea f! 
bree de ectina y miocira, distribuidas paralelur:iante en el citoplasma del 

mioaito y responsable de la cantrecciOn ITIJ!iC:Uler 1 al daaliza.rsa uf'l.!I sobra 

otra y acortar ccn dato la longitud de la.s célul!1s 1 bajo un coruiuma do -

energía. obtenido por hidrólisis dal Arr'. Esta activación da las csdontlfl 

ligeres C:J 111iocino, es dcte¡'"fllinaoa por 1a participaci6n de varios ccmp.JB!, 

tos, entre los qve el cal.cio juega un psptol preporiderante pennit:ien::lo -

qu1:1 lo célula presonte una ectivida::I eléctrica y r:lBcánica sir.croniznM -

saña.le.da por las clascargas do los células tt.:l Yarcapiso. ~l t:!vento "oa­

tillo" do la contracción será 1a Fosforiloss, que o gu wz es activada -

por lo Wmcdulina 1 un peptido que actúa en la presonci~ c3el i6n calcio. 

La concentración de este i6n debe elevarse considerablemente, para 

permitir la contrecci6n dB lo fibra, pera so rnantiern on rclaci6n inwr­

sa con la concentración intracelular da A'JPc 1 por lo que la cancontraci6n 

elevada da este ccmpuento, dismin.iya el calcio disponible y la acci6n de 

la !Aicsin-.:icinasa, y por ende la ectivid.::ld rrtJscular (9) {cua.c:ro no. 1). 

Este AMPc es ~ducidO a partir dol ATP por ucci6n de la enzim adenil­

ciclasa y destruido por la forfo-diesterasa, QUD actúan por tanto co~o -

agonistas de la. contrecci6n. Este 11Ccani.smo farmacol61Jico, regulador de 

la contracci6n 1 parece no ser el único pa:-ticipante, paro sí el rr.ás impc!: 

tanto y mejor conocido hasta el r.ionento. El prccaso inverso, la rclaje­

cién, es CJEdioda por la enzima J.\1osina.-foofata&a quo desfosforila la ini.e_ 

ciru e impide la contracción. Es importnnta recordar c;uo la disponibil! 

dad dB co.lcio par la cálult1 y su acoplamiento eloc.tronec&nico (sin orgi!!_ 

mo entro la contracci6n nusaJl.Gr y los cambios de potencial en la membr!!, 

na), depondu del funcionamiento adecuado de las vías o cenalos do le 1111].!!!, 

brana celular que re~lan el pa.50 del i6n, el primero de ellos gobernado 
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CUADRO No. I 

Esqu.,,.a slmpllflcado de los mecanismos lnvolucrodoa en la 
contracción de la fibra muscular 1110. Sitios de acción de 
los tocolltlco1. 
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pcr a;entes qu!rr.icof: que a:túan !lebre N~ptores espec!fic:cs da 111Jm!Jrana 

~amo la c~itociM y las PrQsta¡;landinas, llaNidD "~~l c.:parativa da re­

ceptares" y al segundo más illlporte.nte y especifico, llermdo "csnal de P2 
tencial sensitivo", operaCo por las CBl'lt>ios de pateni:ial eléctrico de la 

l!Qmbram, que favorece la penetraci.Sn del calcio cuando se presenta la -

despolarizacidn de ls mi.slll!. 1 susceptible de ser bloquends por los antaog 

nlatas del calcio ( 10), 

Ea reca&aria conocer tariOián loa meconismcs oe acci6n, par lD!I qLID 

las arogaa Utara inhibidorlUI p..ieden f'rena.r asta activi~d. El Nlf'c que 

hemos mencioMdD cDll'ID antagonista 11.!ttural de la contre.ccic5n. por su COll­

petencia con el calcio, actús en divansu ci§lulas: ostim.Jla su acción con 

l.u prote!ne.s intracelulo.rea 1 :L.nactiVa la miosin-.acinosa y participa on 

el trannporte del calcio al oxtcrior de las cálUlD..!l. Este ccm~esto ea 

incrementeda pcr los l!lgentes Beta 2 sdrerw?rgicos el est:!r.t.ilna la adenil­

ciclasa de la 11entiranei celular y .secunde.rialrll!!nte a.l inhibir la forfodie! 

tarasa ~ue como se ll'Qnciond anteriormanto, destroye el AUPc (11). 

L~ Prostaslandina.s desencadernntes oal parto {E2 y F2 alfa), sdem.is 

de su acción a niwl do los ccntlJctos de rrerr.tJrana, ravorucen la contrac­

ción del calcio intracelular inhibioncio nu union con proto!nas 1 por lo -

que al frena.r su producci6n, existo la. pasibilidad de detener el parto -

protérmino (12). Estos co~;ii.estos son producidos a partir de la Desest! 

rificaci6n del ácida arequidÓnico de l~ membrana colula.r, por acción da 

la on::.ims fosfoli~sa A, a:tivada a su vez por la desestabilización de -

las linosomas, Efectos pa-:;cl6gicos Que ~eoen ser condicionados por un 

proceso infeccioso, Prable11Us do hidrataci6n {PrOoclampsi.asJ, etc, Este 

ácido araquidónico desesterificadD es sujeto ontcncc~ a ls acción ce las 

sintotasa:J. do prostaglendiMS 1 princip.'tl;.cnto de 185 ciclo-oxigerusa, ¡:ig, 

ro fDt"m.'.lr fiMlmonte estos cD'llpuestos, Es útil recercar c¡ue la desesta­

bilizaci6n do los lisosotros, ~de Ger evitada cuid.u.ndo situaciones ten­

dientes a isquemia, COll\O tr.3.nstc:-nOg v~s=.ul:t!"'SS y so!:lrcdistonción uteri-
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na, o alteracione!J corioar:inióticas corno emnioitis, n.iptura da nell'branes, 

etc. 1 e.1 oosequilibric hOl""IT-'lntl c:.ro;2c:urivc a la baja de lo:: nivcl~s da 

progestercna plcet!'~tiC".a, t:e.r.-.t:!.d:i ha sido rcictinocid·:i ::or.-o factor cles~nca­

denante c!e sintesi~ de proga!;türc~. por lo tanto, no solarntrnta por mo­

dios farmacológicos es posible inhibir le síntesis de ostas substancias 

antes dal t4rmino del embo.l\l.zo, ya que fevareciando .la rrejor circulaci6n 

uterina, por modio dal reposo y l!:!. BX?-J..Mi6n volul!Étrice., DB han logrado 

efectos muy benéficos con estos recursos, facilcrante flCCesibles e Cl.lci.l­

quier circ:unstencia, 

La disminución on la conce~tración del ~~lcio, Y'1 sea bloqueendo su 

entrada a la célula, a nivel da los conri.lctcm de membnu"IC1 1 opcradO!I por 

potencial &ensitivo como la Nifedipina., o ccmpitiondo además can el ión 

o. nivel da la calmoduline, coma en el cano dol sulf'atc do magnesio, cfrs, 

ce perspgi:tivas m.iy promisorias on el control de le c:cntroctilidod utar! 

..... 

En el proceso del PJ.rt~ a término o pratiinnino- evidentemente en­

tren on Juego rruchos fen6rmn09 ~uo deben coorcinarso, desde niveles sub­

celulbres do cada fibra, hasai i:o¡11prender la ITl6)'Dr parte de loo miles da 

f'ibni que t"cnnan el utero. Por tanto, la sincrcnia da las c:cntroccicnos 

uterinas in situ, refleja el trab=iJc má,.;imo, en conjunto de sus f'ibrlls )' 

con ello la or93nimcién arie.t6rnica del utoro y la rosister.cia del cérviK 

y el mismo feto, envuelto en una Cl!.vidad inccmprooible que actúa esti:ru­

lando la din!mica de la ccntractilidad, al influir en función del cambie 

do prosior~o en el amnios, El trabajo da parto está fac~litodo por los 

cambios ec!Dptativos do le. polvis y la inc:orporclc16n prcgreoiva del sagrre!! 

to inferior del utero al ;uerpo, pero son los prcpieo fi!lrao cal micme­

trio los que tieren el papal fun~mntul durante el parto. 

Hay dos fon6ir'EnCs Que Juntos ::.cntrituyon a c;ue se inicia al ¡::nrto. 

Primero, en la pared uterina no verifica un reclutamiento progresivo de 
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fibras que se van contrayendo, y segundo, el tejido canoctivo del utera 

sufre CAJDbios que modifican sus caracteristicas plásticas y el tejido se 

vuelva ll'enos distendiblelal coirCinarse los dos fen6aenos s~nta la ten­

ai6n do lo parad, produciendo curvas intrauterines ele alta presi6n. Csapo 

y Pulkkinen sugieren que al aproximarse el parto, en las fibras le. insu­

ficiencia inhibidara do la prcggsterorn de origon plac.enterio, desap¡ire­

ce, La distensibilidad del miometrio durante el embarazo, diamil"l.JyB al 

diamin.iir los efectos da la progosterona. Por ando el :ontrol hormonal 

sobra el roceud::iic de la colágena es fundamental p:ira el inicio del tret>s, 

jo da parto e(I el utaro grávido, Les ca.llbios del cuello uterino y dol -

&Ugmento inferior dol utero, antoG dal psrto, e.en oi:uestos a les c¡ue su­

ceden en el f"ondo. La tensi6n producida por las contreacciones del fondo 

del utaro contribuye e. ls doforcMcidn mcánica del cuello {borruinionto), 

que rei;ulta pasible por los cambios estructurulos dal tejido conectivo -

del DJBllo (rnaduraci6n) ~o ocu~n antes del pi:lrto. 

De ahí que el riétodo mas eficaz para evitar el parto protdrmino se­

ria al efecto coat:linadc da suprimir la &kCitabilidad del miorretrio, con­

aervar 18. distensibilida.d del utero y prevenir lll macUreci6n del tojido 

canactivc. 

Casi todos los casos da ¡:nrto pretd:rrú.nc 1 surgun sin C41J&a opa.rente 

poro GB conocen algunos fnctoros prodispcnontes que en menor o Nyor gr~ 

do e.gravan el riesgo seña.lado, Si existen varios do estos factores, los 

rihsgos serán fil.Icho ma.ycres ( 13). 

Partos pre11111turos en fecha anteriores 

Estado socicocon&nico 

Dafectcs estructural.os dol utoro 

AncnDBlidades de los conductos de Müller 

Exposición de la niño al Dietiletilbestral in Otero 

AbortOll inducidos 
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Insuficiencia cervical 

Distensión excesiva del Utera 

Polihiclramnias 

9 

Gestación Múltiple 

Aeuptura Prenetura da Uembranes 

Infecciones 

Corioamnioitia 

Pialanefritia 

Otros estacloa febriles ele la n:ujer 

Dispositivos Intrauterinos 

Otros Transtornos g:re.vas da la Embarazada 

Peritonitis 

Cirugie Abdominal 

Diabetes 

Hipertensión 

Oesprond1111ientc prea¡ituro dB Plac.snta 

Traumatismos, 

Hablando de epide1111clogía; en un estudio tvcho da 1970-19?6, obten! 

do de le. informcidn 8l111Dcenada en la comput8doro. dol "Estudio Cocpcrat! 

vo Obstdtrico en E. U.", se analizaron los resulta.dos, pernitiendo iden­

tificar factores epidomio161Ji,ccs, propios de bebes da protdrmino y aqué­

llos con un retrnzo en el crecimiento. Com~rendo la mortalidad do una 

y do otro gn¡po, ésta rué 11nyar C11Si 5 vaco!J on los productos praténnino, 

Los pcminutros ostudiodos fueron los siEOUientes1 

r.- Caro.cteristicas r:utorrns. 

Aaui.- En las mujeres do raza blanca, l~ porcantojos de babee 

oo ambos gn.ipcs, son inforioros a los do mujeres de otras 

n11zas, con ciorta predDlllinio on dar B. luz bebe!li can retr:e, 

zo en al crecimiento, 

Factores Gi:uiótica!i.- Dados por 18 est8tura IT'.!lterni y les candi-
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cienes sccioacan6micas. 

Edad.- La frecuencill es 111Jf'Cr entre las edo.des de 25 y 29 años, 

siendo mayor por debajo de les 20 años. 

Precio Previo al E~zo.- Hll.rdy y Uelluts, observaron aufllJnto 

en la frecuencia de 11nbcs gn.ipos, con un peso menor da -

46 Kg. 

Au~nto de Peso durante el E!!Carazo.- E1J.st111t1n y Jackson demastra 

ran ura relac16n liresl, entre aumento de poso ci.Jranta el 

embarazo y el peso del bebe al término ( 14), 

II , - P.lodio Social. 

Los Autorns Observaron que la frecuencia de a.'Tlbos grupos, sume!! 

ts en las poblaciones urbanas de baj~ ing?'9BDs, bajos índicos 

de consurr.o, baje circulacic5n de peri6dicos, falta do nidio y t!. 

levis16n y pocos módicos. 

Clase Social.- Las lllJjeros de clientela part!cular, pressntan 

un riesgo menor de dar a luz protLctos p;n1tánUno, que 

81'-!dllss atendidas Institucionalioonte. 

Estado U.Jtrimon1ol .- Entre meu.1ro.s solteras da raza blsnca, el -

riesgo au1n9nta hasta en un 00 ~, 11eyor que en las ~odas. 

Hábitos y Uadican"Qntos.- l.la)'Or indica. que el riesgo de un p¡irto 

Pretlfrmino, es mayor entre las fu1Mcloras, lo cual aumenta 

en properci.Sn, al RÍIDBrD do cigarrillns. Ae.í también, -

Van den Sera, confirrn6 que aurronta el nír:iaro do bebes.e,"!!, 

tlfrmino en las 111.Jjoros consumidoras do C5fá, otras ost!:!. 

dios de111.1ostran le mismo, con el consumo del alcohol y -

de Narcóticos. 

lll.- ErnbaJ"azes Previas. 

Nú111Jro de Elllbare.%03.- Eato no tiene niayor efecto sobre ol por-
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centaje da productos Pt'1!término. Sin embargo, Hardy y -

Mellits refieren que la mayor frecuencia, está. en el pr.!, 

nur embarazo. 

Antecedentes da Abortos y Parles Pree-.oturos.- Kalt.raider y Jho!!. 

son, observaron un aull'Etnto en el núrrero de bebes pretér­

m1na con tales ontticadantes ( 15}. 

Antecedentes de Muerte Fetal y ~leona.tal.- Ta::ibién existo un eu­

irnnto en el porcontaje de bebes protérmino. 

Antecadontes de Snngr3do o Isoirm .. m:!..?.:Jci6n.- Por su?,Jezto, hay 

un nuycr riesl]O da bebos proténnino. en aquéllos ca!:D~ -

de ple.canta previa o dusprondinliento prem.,,.turo de placea 

ta. Lo isoimuni.zacidn IT'Otanio-fetal, aurrento hasta en 

tres voces el riesgo da pr8"'3turoz. 

IV.- Elllbart1zo Actu11l, 

Vigil.ancia Prenaital.- Aq.;éllas quo no recibieron atención pre-

natal, dieren 11 luz con rtl.3)'Dr frecuencia proouctos pre-

térnrl.na, 

Enfonnode.des llMdico Quirúrgicat>.- La frecuoncia. do cobas preté!:_ 

mino, fué inversamente proporciornl, a le. cifre de hemo­

globina, eurmntando el riesgo, en o..qudllas mujeras e en 

Aremia falcifornD. Grn.hn ha cbservado que aunent111 el PD!:. 

cantaje da bebas pret6rmlno, o de bajo PQ!lc, o.l incroiro!l 

tarsu la altitud. Las cardio ~tías y la. Diabetos, o.umen 

tan el riasgo de ambos grupos, a~! como el hipertiroid~ 

me. las nefritis (16) y Pielercfritis 1 as! come las in­

fOccicnes o..sintonúticas, aurmntan el riesgo de parto.s PI"!!. 

t6rmino. En enfermedades p..¡l11onares, los i:nrtos protdrm! 

na aumentan al doblo y al triple en onferoodades hepáti­

cas. As! tarrbión lss anoavil!as c:cngánitas, en los goni-
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tales llt\ternos (17) y/o la miomiltcsis. 

Enfenr.edades del Embarazo.- IndJcci6n cle:tiva, Cesáree electi­

va, Cesárea Previa, Prceclampsia, Hiportensi6n Arterial 

Sistemica erónica, Ruptura Prematura de Uombronss, AnDlll,! 

lúie Conganitas Fetalos, Hidremnios, Hiperemuses, Errbar!, 

zas Llúltiples, eclampsia, datos eua:ianten al doble o al -

triple el riesgo de un pa.rto pretármino. 
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ANTECECENTES CIENnrICGS 

Desde hace aproxima.darrente eles déco.ms, el uso de ~dicamentos caP!. 

ces do inhibir le contractilidad del utero, M constituiclc un recurso muy 

vlll.ioso pera luchar contra el parto pretérmino, tal váz le p.:itologia ir.is 

importante, por su frecuencia o iinplic:aciorea, Que enfrenta la ncdicin~ 

perinatal. actual. 

En 1069, lo Dl5 recooend6 QUB el t.Snnina parto prematuro, >'e no fu! 

ra usado y que en su lugar so usare ol de parto pretérmino. Debido a e! 

to: el ténnino prel!"aturo, so usaba en base sl peso al recimiento y a~e -

eni.n aquéll~ bebes, que su peso ero iníerior B 2,500 ;ramos¡ aafinici6n 

en l.a cual caben los bebes de bajo ¡::eso ¡il ruccr; o antes de tiempo o por 

retrezo en el crecimiento, que evidentemente son das coses diferentes. -

Par lo tanto, la CNS sugiri6 que se difinierl!n corr.o pretérniino, ec;uéllos 

mcidos antes de la seraana 37. El tórmino prematuro es arbitrario. Ste!, 

ner y Pcmere.nce en 1950 d0mcstra.r6n que le. madurez. del feto, sa relacio­

na con la mortalidad, indo~ndionteirenta del peso ( 16). Por lo tanLo, -

los betas deborian !>Dr dOacritos &n balso a su edao gcstacicn:il. F'ero é! 

to tambidn acarre6 prcblemes, pues la ociad gastacional os m6s difícil os 

determiror, que el poso al rncer, es decir, os e.as! siempre subjetiva. -

As1 diversco autores como Yerushalmy y HoffrMin on 1Sl67, incistiarcn en la 

importancin do to110r en cuenta ambos factores. 

Ooedo el punto de vista clínico, la prdctica do lo Uteroinhibici6n 

doto ceñirse a condiciones inscslayaolos, que si son omitid;is, p.JBden pr2 

vacar riesgos irnportsntoa, óstos Gen: 

Existencia de una indic~ci6n 

AuGBncia de Contraindicaciones. 

5elecci6n udccuath dol Uteroinhibidor 

Conocimiento y recursos para niarcjar sus ccmplic.acionos 

E!ltablccor un Prcn6~tico bien fundado 
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Evaluar los resultados obtenidos. 

Si el rrédico se apnu::uni: demssieida, para hacer el dittgn6stico de pa!: 

to Pret4nnino y tratarlo, ~chas lll.ljeres y sus productos, estarán eXPJB,! 

tos innacesariall'Onte a les ??ligros, conocidos y c:lesconocidcs, de les t.E_ 

col!tices. Por otro p:u-te, esper<U" los dates clínicos confiMllOitorios -

del p,J.rto pretérmino, B!> dci:;eporvcchar todas las pasibilicl!!ldas da frensr 

el proceso. 

Esta falta de sistomatización diagn6st1Cl!I y de oportunidad en el ~ 

naja, es uno de los princip.tles Cbstá~los, para valorar los éxitos o fr~ 

cosos de la Inhibición y uno do lD:J mis frecuentes errores cotD3tidas en -

la pr6ctica obstétrica, (19) 

Por todo 6sto, ca.be Preguntar ¿ cuál sería el rOOtodo razonable para 

l"-.acer el Oiagn6stico ? 

Sishop en 19EA (20) (21), did a ccnocer un PunteJe P6lvico 1 obteni­

do por nedio do la oxplora.ci6n vagirul, el cual oo ido6 en Prinlara instsu 

cio, p;1n:1. solaccion,:a.r a las ¡::ucientes que ornn candidataa o um inducción 

electiva. do T d P, can lo cual :;o ve!a. reti.Jcida la morbiniorto.lidad mator­

no-f'otal eKiatenta. 

Los factores qua c0111prendon este punte.je PJlvica non: Dile.teici6n, -

borramionto, ccnsistoncia y posición cervical, e.deÑs do la altura da la 

presontaci6n, dando a ca.da uno un valor, el cual dopend!e. do su greida da 

avance a nuduroz. 

Uoncicronda que según su experiencia, la inducción so roaali:aba can 

dxita, cua.nda el ~nt<lje pélvico ero. de 9 o ni&s. El mismo añadid que su 

p.int:oJe pólVicc, na sola ero útil para conocar el mDlll'.!nto 6ptimo, paro -

inducci6n da! trabaja da parto, sine t:antiién, P:'U"a det:etminar ol PJntaja 
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para conocer 1.3 posibilidad de un trabajo da parto prematuro y pennitir 

as! tomar las precaucionas naccsaria.s, 

Baumgertan K. y Gruber 't.'. on 19?4 (22) (2.3), fornulsn un n.iovo p.int~ 

je pálvico. el cual abarc:a otros peránetros 1 n los cuales también calif! 

ca, oogÚn su grado ele o.vaneo: Controccior«is Uterinas, Ruptura Prematura. 

de Uombranas 1 Sangrado Genital, Oiletaci6n Corvicsl. El nanciona la po­

sibilidad de inhibici6n dBl trob.:ljo da PJrto, por m6.s da 7 dia.s 1 en rol.!!, 

ci6n a la cal~ficaci6n ostable~ida: 

1 Punto 100 ~ 

3 Puntes 00 "/> 

S Puntes 11 ~ 

? Punteo o ..SS 1 pr.ictical!lJnte rola. 

En e1 presente estudio, e.e intenta establecer o rc~firmar el use da 

estos índicos tocoliticos, as! ce.no introducir uno prcp..iesto por nosotr"'03 

en el cual oo canibiniln parón:etros yo. establecidos, o.grogandO uno n.1e110 -

qua C1VOID03 os de gre.n importancia: el Úngulo Cervico Corporal, 

A ccntiruaci6n prooonta.1DOS un osquem. de coda. uno do les inditos t~ 

ca líticos dascri tos can e.nterioridad: 

BISH:IP 

QJAOAD 3 

SAND-EZ RANGEL 

~ORO 4 

En ruestro ticspital la tas11 de pn:u1:aturoz en los últimos tros años 

ha alcanza.da un!l cifra de 20.5? 'j, de todos lc:s. rocion nocidos vivas (24) 
1 

si.ando da óstos un 70 "/,. obtenidos dO un Parto protérmino previ.!lmente do-
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tectaclo. En ctre.s unidades hospitalaries de nuestro llll!dio, tsl es al C!, 

so del INPEA, :;a DbseMla tall'bián el alto índica da mort4lidad, en produ,E 

tos pns,táM'lino, oa.Jpe,ndo ls irvM.durez el 28 "/. de toc:b.s lBS causas da - -

mJBrtc neonatal (25). 

La 11.uerte Neonatal de un producto pretlfrrnino, por la rogular es el 

resultado de enfenaedactes tales cCll'IO la nembrona. hielira, la hemorragia 

intracrnneal, inrecc16n, enterocolitis necrOS4nte, solas o en combinación. 

Los PJ"OE1?'8Sos en 111 Neonatclogía han disminuido poco a poco la odad 

gastacional, en lo que toca a la espectativa de supervivencia parinatal, 

pera aún os 11'1.1)' ~nde la morbimortalid.:Jd que conlleva el naciJlliento Do 

un producto antea del tárrnino, dejando a vacas secuelas de gran tresc:on­

dencia. 

La Provenci6n del parto protérm!no, o de no lDQnlr osa mota, au - -

1Centificac16n preciaa y tratamiento, seguran:onte modifico.ni oxtro.ordi":! 

rianunte las estad!stiC4s de Uorbimortalidad perinatal en l"ll.lestro t111dio. 
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BAUMGAATEN 

Contracciones uteriru.s, -

A: lrro'1Jlares 1 Punta 

e: Ro~lares 2 Puntos (igual o mayar do cada 10 m.in) 

At E11idonte 4 Puntos 

9: Ig.sal. o IM)'OT a una ~nstniaci6n 2 Plintos 

Oilataci6n Cervical, -

At 1 cm. 1 Punto )' uno más por cada cm. de Dilate.ci6n 

lll!btil!CI 4 Puntos. 

B: Ex,:ulsi6n de Tapón n.icoso 1 Punta, 
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CUAOAO No. 4 

6/WCltZ IWIGEL 

Oil.ATACI~ cm. o 1-2 3-4 5-ó 

o 2 3 

OOAAAUIENTO 0-30 <UJ-50 <D-"Xl 00 

o 2 3 

Al.lUlA . LlmE ABOCl\00 AOOC.1a.Pl. 10.Pl D MAS 

o 2 3 

CWSI61ENCIA FIBIE lN~OIO B<..!'MlO 

o 2 

SANGAAOO t-.EGAT. WINCW.00 .f.ENSTAJAGION 

o ., 2 

CCWmACClD-.IES IRRE.GUU\FES FEGl.f.AFE:S 

2 

AN{ll.0 CEAVICD CORPaAAl. AGUOO RECTO OOSTU9J 

o 2 

•• 
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00..ETIVO 

Datarmi.nsr el indice tocol.itico más 

id6naa, para fundairentar al uso do la 

Utercinhib1c115n on Bl Hospital de Gil'!, 

co Cbstetricia No. 3, Proponiendo un -

r..iavo indice tocolitico, on compiraci6n 

con los 2 ya ast:ablocidos y ecaptadcs 

uniwrsallrente, 
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Pl.ANTEAMIENTD OCL PP.09...EMA 

El parta Prst.Srniinc as un problema1 

1.- Social 

2.- Institucion!lll 

3.- Salud 

4.- POblacionsl 

1 .- COnsiderandO que la fil.Ijar es el centro del núcleo familiar, be­

sa da toda sociedad, al. presentar un probleTM. en su errt>IU"Gzo, -

ant1cipeu10 a le. resolución obst6trics o al tiempo dol recimien­

to dal bab,, condiciona ge.11itos, imprcó.Jctividad oe la pareja, -

dasatenci6n de 1011 hijos y oiaoluci6n temporal del rLicleo, pa.ra 

un evento C1JB no est& programado. Si a ~sto agrega111DS que el -

Producto da la concepc16n Mcido del Parto PNtdririino, puede t!, 

ner secuelas nuurol6gicas, que conllevan a una lasi6n te1?1poral 

o definitiva, conatituird 4isto una C4r!Jll social y un verdadero 

prcble1111 farU.liar. 

2.- Una da las csuaas m&a importantes dB Ingreso a los Hospitales de 

atención Gineco-Obstátrica, lo constituye el a.carazo de alto 

riesgo. En n.iaatrc hospital, en al año ae 19B7 (tiempo en el 

QJB se lla\111 a cabo esta trabajo). El eml:xtrazo da Alto Riesgo 

conetituy6 el 75 1. de las pacientes obst.Stri:as y de este porce!! 

taje 1 el 20 ;,. ru• por ingresos de Pa.rto Pretérm1no, Ya sea como 

parto prettSrtnino en si o b:ian, con 111 rosoluci6n oe una patolo­

gia se11Bra. que motiva la. interrupci6n del erroarazo, cuando el -

producto era un pret•f"Sina y en ocasiores froncarmnta inm.duro 

(Praaclampsills severas o Eclampsias}, dando COCllO resultado final 

en 1ll suna de los 2 gr'\lpos Partos Preténnino. El 1M.rejo da asta 

patología implica increrrento en los días da ostancia hospite.la­

ri.s. y gastos fuertes, debido a lo. utilizaci6n de Recursos Médi­

co-Técnicos de alto. especialidad y exámenes de latiorotorio 11Uy 
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especislizados (Amniocentifais y Pruebas de UaclJrez an L.A.) lo 

que implica un alto costo en ~ atancidn ele estas pacientes y el 

bloqueo dlt 1.11·111 _carrb de 2 a 10 vacas m&s dal tiempo mcaaario Pe, 

ra la. reaoluci6n da un aventa obst4trico ncnrnl. 

3. - Es un preblams de Salud porque el Parto Pretifrmina en m&a clol -

B5 ;. est& correlacion:i.do con un proble11111 da Snlud de la peiroja 

(padrea) qua astan influenciados, en torno y contorno del rredio 

5ocioecon6nico en el ~e se desenvuelven lAlcoholismo, Tabm:¡u1!_ 

mo, TrabsJa, Prcniiswida.d 1 etc.J, Aunado .Sato a las condiciores 

de nnla rutrici6n o fra.nca desnutricidn de urn pscisnte gastan­

tlt,qu• en ruestro madio lpaises .Jer. 11Undistaa) 1 ea naJy fracue.u 

ta. En ralaci6n al producto da le concepci6n; al obtenerse un 

producto pretdrmino, asteré niá'.s suceptibla a las 81JJ""B&iones da 

g.Snrenes dal medio ombienta y mía l&bil a condicicres de nutri­

cii5n inadecuados, as! como a viviendas qua na llenan loa requi­

sitos de Salud, (Vantilaci6n, Servicio& y COndiciorea ambionta­

lasJ. 

4.- El parto Prat41"'11ino aa da con nayor incidancia. en laa poblacio­

nes Socioecon&.icas baj!!a (obreros, campasinco y marginados], -

quo por sus raisrms condicionas sociales y a.ilturalea, na acuden 

a un control Prenatal adecuado, Que acentúa um pa.tolcg!a prce~ 

iatanta o pennita el desarrollo de alguraa patologías propias o 

ssociadas al embarazo, En los niñ08 obtenidos da parto pretdr­

mino, en las condiciones Soc1oecon6m1cas bajas, se increrrents -

la Morbiirortalidad da los mismos a corto, rrediano y largo plazo. 

COnsidorando la trasconclencia Qua asto Proble11B tiene en el de­

san-ollo da um p0blaci6n 1 desde su n:icimianto y considerando 

que el irédico puede influir, eipoyando en las Instituciones de 

Salud y en la Sociedad on que se desenvuelvo potJrd, modificando 

la Historia. Natural da esto problema, siempre y cuando lo !den-
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tifique oportuno.nenta y lo ne.reja en forma adecuada 1 la conciB!l 

tizaci6n da eata hecha es •l objetivo princi~l dlS asta trabajo. 

Trat'l!llCS nosotros da darla un enfoque prdctico, pani que na ún!. 

c.o.n:ente al G!naco-Obstetra, sino cLBlquior "'dico en el ejerci­

cio de !SU Profesi6n y que atienda partos lo pueda 11e.rajar. 
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HIPOTESIS 

Hi.- conociendo un Indice Tocol!tico Confiable, 

podemos determiMr en presencia da uM A~ 

mza de Parto Prat.Srmino, la evoluci6n que 

data pueda tener, con uno. confiabilidad 11'.!!, 

)'Dr dal 60 '/.. 

Hv.- El indice tocolitico tiere una valid6z m­

nor del SO ,:. en la. valoracidn quo so haga 

de la evcluci6n da una AnEnaza de Parto -

Hn.- El Indice Tocolitico no tiane nin1:1-1nr:t wl!, 

dáz en la vc1l.oraci6n que ae hago. en uM A~ 

raza da Parto Pretdrmino, para daterninsr 

el mrejo con Utero1nhibici6n. 
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PACIENTES Y lETDOClS 

En el presenta estudie sa tiene 1 ;n,1po de 45 peiicientas PBra la w.­

loreci6n da los par&metros y evolucidn de las pscientes, a f!n da dater­

niimr la validéz dBl procediaú.ento en estudio. 

El gn.ipo est& constituida pcr le.s pacientes que fueron ingressdas -

con d.1agn6stico da Amara.za de Parto Pretármina, llerundo el requisito da 

aer um Geataci6n •ntre las 20 y las 37 sarnnas, eubdividiondo esta ~ 

po en 3, psre la datarminaci6n de un Índice Tocolítico, diferonte a co.da 

uno do lea Subgn.¡pos, siondo s0111Btid4s a 14 1111.91111 Terapia Uteroinhibido­

roi Orciprem.lina a Dosi.B-fiospuesta, repeso absoluto, hidrataci6n adBCLJ! 

da y tre.tard.ento da patologia concomitante. 

Se uoord:n los Inaices Tocoliticc!l t1e 8ishop, el do Baum¡;.s~cn y el -

propuesto por nosotros (S&nchaz Aangel). 

Los criterios de Exclusi6n para esta estudio ser!n: Ruptura. Prem:Jt~ 

ra da l.lambrare.s, Obito, Hemorragia Tr.lnscarvical, Gostaci6n Múltiplo, PE, 

lihic::tranniDs, Patología Conccimitanta descomponsada {cardiopatía ,Hiperte!l 

s16n, Oiabatas, etc.), IncOlllpatanci.4 ltsniicocer-.1ical, Malformaciones Ce!! 

Qi!nitas fetales, incompatibles con la vida y retraso en al crecimiento -

Intrauterina. 

A su ingresa de cada pacionte, se tcnaró. al azar uno da los miStcdo:s 

de valoración Tocol!tica y posteriornaenta, sar&n socretidas a la mi!lir/i T!. 

n1pia Uterainhibidora y al manejo de la Patología concomitante. 

Tcmt>ilin ea rocabar&n datos de interds ca11101 

- Edad 

- Estado Civil 

- Ocupaci6n 

- Escolarided 
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- Historia Obst&trics 

- Fecha de la últi.&3 rienstn.iaci6n 

- Ecbd Gestacioral 

- Patolog!o. Concomitante 

- FB.Ml'8caterapia Simll t&nea 

- Contractilicbd Uterina 10 1 

- Uterainhibici6n efectiva por manos da 72 horea 

Por ?2 horas 

por m&.s de 72 hora.a 

- Efectos colateral.as de la Terapia UteroinhibidoNI 

- Exi1111nea do Labontorio de interds 

- Uso da Inductores de la maduréz Pulmorar 

- Vis de Interrupción de la Gestaci6n. 

Posteriormente se hará el an!lisis estadúr.tico y comparotivo da los 

grupos, valorando l~ rosultacos natiaf4ctorios en cada una de ellos, d! 
terminando c.ua.l rué el m&5 efectivo y concluyendo, cual es el valor Toc.2 

lítico con 1Myor predictibilidaid da 4xito en la Uteniinhibici6n. 



RESll..TAOOS 

GRUPO PAOBLEt.lA. 

BI51<JP 

BAUlllAATEN 

SANDEZ RANGEL 

2? 

4S PACIENTES 

15 PACIENTES 

15 PACIENTES 

15 PACIENTES 

GRAFI.CA POR FFEru=:t..cIA CE E~O 

EDAD PACIENTES 

13 - 18 AME 3 

17 - 20 AME 3 

21 - 24 mis ,, 
25 - 2B AME ,, 
29 - 32 AME 9 

33 - 38 AliJs 6 

37 - 40 AME o 
41 - 44 Aiili 2 

mAFICA POR FAEClENCIA CE E[W) GESTACIONAL 

PACIENTES 

20 - 22 SEMANAS 

23 - 25 SE"'6.NAS 3 

26 - 28 SEMANAS a 
29 - 31 SEMANAS ,, 
32 - 34 SEW\NAS 16 

35 - 37 SEMANAS 6 

PORCENTAJE 

6.66 ,., 

6,66,., 

24 ... ,., ..... ,., 
20 ,., 

13.33,., 

o ,., .... ,., 

PORCENTAJE 

2.22 ,., 
6.66 j[ 

11.·n ,., 
24.44 'f. 

35.SS ji, 

13.3:1 ,., 



26 

G\AFICA PCR FREa.ENClA DE PARIMD PREVIA 

PACIENTES 

11 

PORCENTAJE 

PAlllIPARA 

SE~DIPARA 

IU.TIPAAA 

NU.IPAAA 

6 

• 
20 

AEU.CION CE ESTAfXI IJATRDIONIAL 

RELACION CE ACTIVIDAD DE LAS PAC~TES 

P!lIMAAIA 

SEQJNMRIA 

PREPARATORIA 

PROFESIONAL 

ANAtFA!ETA 

,. 
15 

5 

5 

FREa.ENClA DE PATOLOGIA ClJNCOMITANTE 

24.44 

17.77 

13.33 

44.44 

sa..TEAAS 

22.22 ;. 

EL HlGAR ..... ;. 

42.22 ;. 

33.33 '/. 

, , .11 'fo 

11 .11 "/o 

2.22 ;. 

lW 

IVU 

CLINICA Y POR LAEICRATmlO 

POR LABCRATCAIO 

ts ;, ASINTCMATICA EGO t.cRYAL 

CEAVICOVAGINITIS 

LEUCDRAEA PATOLOGICA 67.5 ;. 

;, 
;, 
;, 
;, 

• 
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RESULTADOS 

BISHOP 
PUNTAJE No. UTEROINHI• UTEROINHI- PORCENTAJE 

PACIENTES BICION BIC/ON 
+ 7Z HRS. -72HRS. % 

<5 e 7 1 87.5 

;¡,5 7 4 3 57.14 

\ CUADRO 1 



RESULTADOS 

BAUMGARTEN \ 

PUNTAJE No. UTEROINHI- UTEROINHI• PORCENTAJ! 
PACIENTES IUCION BICION 

°"' + 72 HRS. -72HRS. 

< 5 8 8 - 100 

~5 7 4 3 57.14 

CUADR02 



31 

RESULTADOS 

SANCHEZ RANGEL 
PUNTAJE Ho. 

\. 

PACIENTES 

<7 10 

?; 7 5 

X: 13,32 
p <o. 001 

UTEROIHHI• 
BICION 

T72HRS 

10 

-

UTEROINtU-
BICION 
-72 HRS. 

-
5 

PORCENTAJE 
% 

100 

o 

CUADRO 3 
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AAAL.IS16 CE AESUL T AOCl5 

Como ero de esperarse, la edad rMs frucuente encontrad.a en esta es­

tudio, fu6 la Tercera ~C/Jda de la vida¡ ostando Bcorda 11 lo Literatura 

IA.lndiAl. en wanto a i!isto y en cuanto a paridad previa, p,Ws los r1Jlipa­

ras fueren los que PrSdoodnaron en el estudio. As! tanbii!n, aqu6llas con 

uro escolaridad inferior o mWma tienden a Presentar un r1.o3go m&s elev~ 

do, 

En este estudio, las ca.Sl:ldas y las dodicndas al hog.u-, predomiraron 

con respecto a las rrujores soltcre..s y trabajadoras; quiz& este resultado 

no sea tan confiable, par la falta da veracidad en la res111esta de les -

pe.cientes a osta respecto. 

Ya que se toma.ron varios criterios do exclusi6n, los ~les se ref! 

rieron en e1 capitulo do po.c:ientos y irdtodos: unic.aTTento se cbscrv6 que 

lus pe.tolog!as concomitantes mis fl"8cuentes en este estudio, fueron las 

correspondientes a iníaccicnes (IVU, Ccrvicovaginitis). 

\.a edad goata.ciornl m.!s afectada fu6 entro lBs 32 y 34 aemeine.s. 

El anilisis estadistico do cada uno de los Subgrupos, nD5 indica. qua: 

Por el niitodo Bishop, ~e obtiene el B?,5 °/o de Utercinhibici6n con un pun­

te.je rmncr de s. No asl al do Bo.u1Dga.rtsn y el c1e Sdn.:hez Randel, que nos 

dan un 100 "/.. de UtorcinhibiciiSn con el minimo da p..intaje requorido paro. -

cada uno, es decir !Jllrol" do S y menor da ? (6ste último llevado a 7 1 pu6s 

son ? par&natros lDll que se oston combinando), 

Con ésto terolllOS la x2 • 13.32; por lo tonto P 111Jncr a 0.001 1 lo -

cunl resulta estadísticturunte eignifice.tivo. 

Sin orrt>argo, con un punta.Je 11Uyor do 5, en los rrétodcs Do Bishop y 
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&unaga.rten, se obtiene scSlo un porcBntaJe de Uteroinhibici6n del 57.14 " 

para ambas, lo CUBl no ea astacl!sticamante compsrabla. 

En comparacidn con al rOOtodo S&nchez Ranga!, en el c:ual por arriba 

del puntaJo do ?, no eidsti6 Utoroinhib1ci6n en un 100 '/., podemos decir 

qua al anilisis astat1!stico res rosulta altamente significativo. 
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1.- Nuestra poblaci6n rsquienJ de m5s preparaci6n, aducaci6n y conseja, 

indepond1anta11Dnte da su estado Soc.ioecon6cuicc 1 puesto que 

2.- Si esta entidad resulta un problems s toda nivel, nosotros coma es­

pacialiataa podrianos instruir al parsoral uédico, do anferueria 6 

parsons11 dedica.d.ss a la promoci6n da la salud indopondi.entnll'Bnte dol 

lugar donde se encuentren, pare. qua ástos dieren auxilio y stenci6n, 

o en su majar caso, adiostran:iento al n.1cloo fn....Uiar, para tratar 

da qua •l índice da esta prstalogia c11.s111iruya. 

3.- Podamos ver qua la cl!nica o les a!Stodas coadyuvantes en la volore.­

ci6n da una paciente en estado grúvido puerperal, son ascanciales y 

nacelSAr'ios 1 ya que tambi4n se obs.erva que le. gran r.uyor!a da nues­

tras ptlcientas, acucian con intenciones de f&:cil control, si son do­

tactadaa oportul"litDDnta. Da ah{ la importancia de c.oncientil:ar a la 

pareja de su uiatancia. a la consulta PrGnat:ol. 

4.- La campaniici6n do les índices Tocol!ticos establecidos con antoria­

rickld1 nos revela qua el indice de BaUT11garton1 estad!stic:amnte es 

m&s confiable qua en la valoraci6" prondstica, pora la Utaroinhibi­

ci6n da urn pocionta con arrenaza do parto pretl!Srmino. 

s.- Ahora, teniendo en cuenta. al indice prop..esto, nos parmite concluir 

tJJB usando al rrétodc 54nchez Re.n;Jil 1 ~ne- un mayor índice de GB­

i;J.Zridad pron6stie11 1 en cuanto a la uteroinhibici6n; qua en realidad 

tal vez asto mi!ltodo sea 1Jl.go de lo qua riuchoa Gínecc-Obstetros ya -

asten hacienda, oa dacir, la ccmtiinaci6n da los pa.r&nutros ya este.­

blecidoa. Sin enlbargo, recalcamos la inl>ortancie. que tiena ol ruo­

vo par&natro que incluimos {ang..ilo Cervico Corporal), q..ie aunque la 

casuisticn del estudio es r:uy pobre, si hubo una rolaci6n directa. -
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en cuanta al grado da angul.e:ci.Sn y el tiempo de utercinhibicidn, -

siendo is te 1n1yor cusnda el ángulo era agudo y nunor cuando· el ingu 

lo era Obtuso. Pretendemos tambidn, puecb i$sto ser ccrrcboredo por 

un estudio de nnyar amplitud en cuanta a piscicntes estudie.dds. 

6,- Final.manta esporlllllCs qua uno de los objetivos do este estudio, que 

es el de aútarnstizar la valoraci6n de um paciente con el diagn6s­

tica de Anuraza de Parto Prct4na1.nc, wya tonundo auge, die111iruyon­

do por ende las errares da ingreso de pacientes ~ no lo atMritan 1 

o por el contrario, falta do atenci6n en psciantes que realnente -

presenten esta patclogf.e.. 
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