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lltSUKU 

So estudiaron veinte ¡n1cicntos con c111harllzos de 29 

a 34 semanas de gcstución cori Amcna:r.a de Parto Prct6rl!lino, 

que acudi~ron al servicio de G.O. del Hospital Regional "Lic. 

Adolfo Lópcz Hatcos" de la Ci11dad de México. A su ingreso 

se realizó Historio Cllnicn y Ei.ploración {t.sica, c.tamencs 

de laboratorio, ultrosono[rafín pélt'ica '1 cionit.orco electró­

nico de l:ll actividad utcrin::i., dctcrm1nncilin del índice tocoli­

tico ~uc O!Jciló de 1 o 3. Se detectaron los factores de ries­

go de esto población, encontrando un alto porcentaje de: nivel 

socicocconómico bnjo, peso y tallo bojo!J, hi:Storin de abortos 

inducidou, partos prctérmino previos, 

rtns 1 altcrncionc!l f!ll ln morfolog{a 

Indomctacinn vio rcct.ul IDO mgs c11dn 

infección de vlas urinn-

utcrin11. Se adl!linistró 

6 a 8 hr!i por z!, ttorns. 

'! vta oral 25 nigs codn 6 hru por otras 24 horas, se "aloró 

la respuesta, encontrando tocolisl.s cícctiv11 c11 16 ¡1acic11tes 

(80%.), que se 111nnifestó por dcctci:1cnt.o o ceHc de la ncti'lidnd 

utcrinn después del cstnblcci1Diento tlc la terapia. Dic2 y 

ocho pocit!ntcs llcsnro11 al túrmino con nconaton calificados 

por Apgar de 7/9. Mtni~os efectos maternos col~tcrnlcs fueron 

llbacrva.dos. 

29 'º 

SUKJ\Al.Y 

pnt;icnts "'ere 

vi th prctcnii 

studtcd with 

labor in t.he 

pregnnncics 

GynccoloRY 

o! 

nnd 

Obstctric Service of Thc Regional llospitnl "Lic. Adol¡¡o Lópc:t 

}Jateos", Mci.ic.o 

clinic h1story, 

clctP.ct utcrinc-

citJ. At the bcgining o{ t.hc studr ..ic oadc 

lubol"ntory 

activlty nnd 

test, ultrnsonosrnph7, 

tocol7tlc rntc ~as 

ttcs to 

dcterminnd 

'.,,t•:cen onc to three. Thc risk f<Jctors "'ere det.ectcd tn thc:ie 
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potients as: Lov socioeconomic. lcvcl, wcight and stature, 

induce abortions, pretcrm dclivcry, urinary iníections and 

anomalies uterinc. Indomcthacin 100 mgs vas administcrcd 

rectally and rcpcated in 6-B hours far 24 hours and 25 mgs 

odministered orolly cvcry 6 hours far 24 hors more, The 

response vas valued finding e[cctivc tocolysis in sixtccn 

potients (BOX), thot. show nppot"cnt by decrcaslng or stop 

utcrine activity aftcr tl1crapy. 

Eigt.ecn poticnts had newborn at the term 'llith 7/9, 

Hotcrnol side effccts vere minimi~e. 
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l•TIODUCCIOa 

El parto pretérmino es la complicación más hnbitunl 

del terco[' trimestre de la gestación y el nacimiento de un 

neonato no del todo maduro y poco desarrollado constituye 

una crisis clínica que invariablemente representa unu amenazo 

pnrn lo Tidn o la salud del recién nacido y a menudo ta111bién 

de la madre, por lo que forman una nituación de alto riCSRO 

paro el ltinomio madre/hijo. Dcsn[ortunadamente el parto pretéL 

mino se presenta en un 5 a 15!:: del total de gestaciones en 

los países desarrollados y son considerablemente más frecuentes 

en las naciones en vías de desarrollo y entre la población 

socioeconómicamentc bnja. Se ha afirmado que el nconnto nacido 

antes de tiempo, plantea algunos de los problemas mús urgentes 

de ln medici1111 moderna, lll mayor.ta de las 111ucrtei; de recién 

nacidos se asocin con bajo peso nl nncirniento, lns causas 

destocodas de morb1-mort11lidad entre lus ni~os prctérmino 

son: el Sindro111e de distress respiratorio, la 111embran11 hialina 

)' la hcmorrngiu intr11Ye11tricul11r. Ade111lis el bnjo peso, espe­

ci11l111ente cuando es desproporcionado con la edad gestncional 

constituye uno de los [actores de riesgo más irnportnntes 

de 111 parúlisis cerebral, también se multiplican los trJstornos 

emocionales, In inadnptaciGn social, los defectos visuales 

y auditivos, los costos médicos y los de vigili1ncin son incal­

culableH. El parto prefL~rmino se produce en una gran variedad 

de circunstonciau, pueden ser responsables [actores maternos, 

fetales o placentarios, sin embargo, cualquiera de éstos suele 

ser pura111entc cnnual y In nsocioción no establece definitivo-

mente un papel etiológico (4). En alrededor de dos tercios 

de los casos nunca llega a ser- determinante la causa precisa 

del porto pretérmino. Factores conocidos, relacionados con 

ln incidencin, incluyen la edad de la madre, el estrato social, 
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el peso~ la tolla, los antecedentes obstétricos t11les como 

partos prematuros previos, abortos inducidos, complicaciones 

•eternos• toles como Hipertensi6n, bocteriurio, hemorragia, 

etc., se han ideado múltiples trnta111ientos para esta patologln, 

algunos de los CUülcs, basados flD lo ctiologia J otros en 

formo c•pirica, ninguno de ellos ea ln panacea, 7n que en 

pri111er lugar uCin no .se hn comprendido completamente el mecanismo 

por el cual se inicl11 el trnbnjo de parto pretérmino en 

segundo lugar, porque éste no solamente es iniciado por un 

solo mecnnlamo, sino por uno combinnci6n de varios factores, 

los cuales provocnn c.-1r.1!Jlo5 en ln!J contracciones uterinos 

en el cérl'ii (5). 

Hucho se ha aprendido de lu fislologlu i::iiometrial 

'f se sobe que el 111iometrio está compuesto por células muscula­

res lisno y uno 11ntriz de tejido conectivo, hay vuentes de 

unión, loo cuales se encuentran entre las célulos cuando 

el útero se prep11rn puru el trubnju de purto, estos oumentun 

en cantidad paro [avorecer los impulsos de la trasmisión de 

lo contrnctllidod, en el útero 110 gestante son escasos, el 

•úsculo liso por ln distril1ución de los filamentos de miosina 

per111lte uno flei:lbilidnd moyúsculn, muyor oco111odnción y con­

tracción, el calcio es e!lenciol participante, el AHP clclico 

es determinante para ci estado de contractilidad del miometrlo 

J lo presencio de receptores beta ndrcnérgicoa (6) ademas 

se ho encontrado una fuerte pnrticipución de los prostoslondi-

nos, que tienen profundos efectos miomctrinles. En un estudio 

mediante técnicas espectofotumétricns de cromntogrn[{o masiva 

de gases, se encontraron au1Dentos antes del porto y durante 

el mismo de prostoglandinus y un descenso significativo después 

del porto, Lo concentroci6n mái:ima de PGF2 alfa se do entre 

100 a 120 segundos, después del ápice de una contracción uteri­

na y entre 40 a 60 segundos antes del ápice de lo siguiente 

contracción, hPJ dptos que confir1Don que lo mayor fuente de 
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prostoglandinas es ol cndomctrio (6). Algunos productos (cieo­

sanoidcs) del metabolismo del ácido araquidónico (ácido eicosn­

tetrocnoico) tienen grnn importancia en los fenómenos fisioló­

Hicos que culminan en el inicio del trabajo de parto actiTo 

J en lo transición del producto o lo vidu extrauterina, Los 

lcucotricnos J los inhibidorcs de la síntesis, o los bloquea­

dores de sus receptaren, nún no tienen aplicación cl{nicn 

reconocida, sin embargo se han ut.ilizodo los inhibidorcs de 

la sintcsis de prostaglnndina11 (10 el período pcrinatal, en 

los nconntos y en lo madre, no solo puro monlpulnr el conducto 

arterioso .. sino para 111odific11r In función y ln nctiTidnd uteri­

no (10). El dcnilrrollo de droga!! que influyen en la nct.iYidad 

uterina unido a unn muyor o¡iortunidnd de sobrevida para los 

nifion prematuros l1a conducido a un intenso trnbnjo 111 respecto, 

sin embargo 711 que ln causa en compleja 7 con frecuencia mul­

tifnctorinl, 111 ter11pi11 i:Je .1co11pniia de unn gran cantidad de 

problemas, actunlmcnte se reconoce ln exist~ncin de libernci6n 

de prostnglnndinus 7 ne nnbe que la indometacinn e~ un inhibi­

dor de ln ciclooxil!ellnsa, 11or lo que su utllidud en el manejo 

de ln umcn11:r.n de porto prct..érmino tiene fundamento, aparte 

de su f5cil ndministraciGn con cncnsos o nulos efectos colate-

ralea en la madre. Otra justificación para su uso, es el 

hecho de que en algunas ¡intologins lns droRaS simp5ticomtmetl­

cas estnn contruindicadns por los serios efectos colaterales 

Que pueden lleRar n muerte mutcrna 7 lu aplicnci6n de Indometo­

clna anlvuri cstn problam5ttca (3, B, 9), 

Las prustnglundinns intervienen importantcmente en 

~l comienzo 7 la evoluci6n del parto normal a t6r~ino y t.ambiEn 

lo hncen en aquel notes del t.érmino, gunrdnn 1ntlmn relación 

con luu contrae e; lonc:'l riti:iicas del miomctrio durante el c111bn­

r¡¡zo e intervienen en el reblandecimiento del cuello uterino 

(2). Las prostaglondinos se encuentran en baja concentrnci6n 

o nn aparecen en el liquido nmni6tico y en la sangre de mujeres 
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en todas las !oses del c111bornzo 0 cuando no están en trabajo 

de porto acti•o• sin embargo, nporcccn en grandes conccntracto­

ncs en el llquido amniótico J sonare de los pacientes durante 

el trabajo de parto o en el aborto enpontónco. Lo conccntra­

ci6n de prostaglondino F2 en el liquido 0111niótico aumento 

después de lo inyección intrnomnióttcn de solución hipertónico 

salina para ln inducción de aborto; lo concentración nl final 

de la gestación de 111ct:obolitos de lnn prostnglnnd!n.i.s E2 

F2 olfa, en mujeres que 110 están en trnbujo de porto son seme­

jantes u los de lo fose 11u~din del embarazo J lo inducción 

de trabajo de porto con un producto a término hoce que numcntcn 

significntiYnmcntc los 

de nlllhBl'I ( 2) o 

concentraciones de los mctnbolitos 

Durante el trabajo de parto prematuro, tnmbiCn se 

incrementa~ las concentraciones plosmúticns de los principales 

•etabolitos de lo coscado de prostoglondinas y la ndministru­

c16n de un inhibldor de la uintetusa dn prostoglondinos como 

lo Indomelucinn umlnon1 dichnn conccntrncioncn hnutn niveles 

que pueden identi[icnrse unten de que comience el trnhoJo 

de porto actiYo, los datos de estudios In Vitro refuerzan 

la porticipocilin de 111 prastaglandlno P2 olía como mediador 

local de lo contracción uterino, tiras aisladas de miomctrio 

humano e.!ltudiados lo hon demostrado. Lo indometacino anulo 

las contracciones espontfincos de dichos tiros cuundo oc aplica 

(U)• 

Loa estudios en ratas f en Monos Rhcsus han demostrado 

que los inhibidores de lo sfntesis de prostaglondinas impiden 

o disminuyen la contracción copontiinca del útero J también 

prolongan la gestación, ea decir retrasan el comienzo del 

porto normal (1). 

Cuando se inhibe lo ciclooxigcnosa, el trobojo de 
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parto 

J la 

se prolongo o se anula. El 6.cido ncetil salicílico 

Indo .. etncina alnrgon el intervalo entre lo 1nyecci6n 

de solución salina en caso de nborto inducido, en mujeres 

con trabajo de porto nctiTo o tér111ino, en muchos casos éste 

cesará o presentar~ uno fase nctiTn prolongado, si se adminis­

tro indometncina 1 por lo scíiolado, al parecer el metnbolis1110 

del ácido oraquidónico paro transformarse en prostnglandinas 

interviene en el dcscncadcnnmicnto y lo conscrvnción del trabo-

jo de poi-to (12). Lo Indo1Dct.icina ha sido el toculitico 

•Ós estudiado, nlsunos invcstigadorcii scfinlnron inicialmente 

los cosos de uno gran serie de mujcrcn en quienes fueron dete­

nidos los contrnccioncs uterinas prematuras durante una semana 

en el 80% de ellas, se nplicó en supositorio en cápsulas 

por vlu oral, no se presentaron efectos nocivos en la cadre 

ni en el producto (15). En ot.ros estudios se dc1:1ostró el 

eficnz efecto inhibidor por lapflOtl vnrisbles, la renpurición 

de contraccione:J en algunos casan hizo que .se repitiera el 

ciclo de trat11rale111.o (]). !lay ntrnn entudton prnspcctiYoS 

con asignación alcntorin con te.stigos placebo, doble ciego 

y control de casos en que usaron indometocina antes de las 

34 .sc111anas, en ello:i el fármaco fue efectivo. En términos 

generales en algunos grn111les estudios los lactantes que 

uncieron después de lo inhibición de lo sintesis de prostaglun­

din.:1s con tocolíticos como Indomctactnu no mostraron efectos 

adversos a pesar de que se conoce que muchas [unciones fetales 

cstún aediadas por prostaglandlnan. (9). 

Uno de los posibles efectos J que 111ás preocupa <!S 

lil constricción del dueto arterioso in útero, como resultado 

de ella, el feto sufrirlo hiperlcnsión pul111onar secundario, 

eslo se dedujo en un estudio hecho en [etos de cordero en 

los cuales se administró a lo 111adre en formo prolongnda indomc­

tacino y en 10!1 que se encontró incremento en la cantidad 

::iúsculo liso de lo copa medio de la ortcrio pulmonar, en 
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humanos esto no ha sido obaerYndo. ya que los trataaicntus 

son por corto tie•po (7). UoJ algunos criterios establecidos 

por nlgunos inwestigndorcs co•o Dudley. dcfioidos co11 niti­

dez, pnro utilizar la Indo•etncina co•o tocolitico, las princi­

pales contraindicaciones son dilatación ccrYical aayor de 

4 ccnti.111ctro9, cualquier tipo de infección intr-aotcrina ya 

que por efectos nntipirét:icoa puede en-..scararla. •enor flujo 

uterino secundarlo n Hipertensión Inducida por el Eabnrnzo 

l!ileYern, Dinbet:es ~ellitun no co•pensada y C..-ardi<>¡i.atfas •ntcTnns 

grayca closificndns co•o grado III (3). 

Este eatudio se llc•Ó a cabo en el Hospital Regional 

"Licenciado Adolfo López ~iltcos• de la Ciudad de Hézico, en 

el Scr•icio de Ginecolog[a y Obstetricia. 

OD.JETIYOS 

A. Co•probar el eficaz efecto de Indo•etncina co•O 

agente tocolitico en el t.rata•iento de la a•enazn de parto 

pretér•ino. 

B. Valorar los posibles efectos odwersos en el pro-

dueto. 

C. Obser•nr y detector efectos colaternlea .-a.ternos. 

ll&TERI.&L r llETODOS 

Se estudiaron yeinte pacientes de Marzo a !fowte•brri 

dri 1988, dritectndas en lo Consulta Esteran de Obstetricia 

'1 en la Consulta de Urgencias de la Unidad Tocoqutrlirgicn 

de dicho hospital. Jos criterios de elricción Cneron: que se 

encontraran cursando eabarazos de 29 o 34 ne•nnns con diagnós­

tico de Amenaza de Porto Pretér•ino, realizado •cdtante detec-
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cióo de acctYJdnd uterina por Monitarea Electrónico y con 

o sto •odificactones cervicales con un Indice tocolltica de 

1 a 3 0 coa patologln 111ntcrna ugrcgada al embarazo como Infcc­

ctón de Vlas Urinarias, Diabetes ~ellitus compensada, Jlipl'rtl•n­

sfón Inducida pal" el E•bnrnzo leve. Se excluyeran d!!l estudio 

aquellas pacientes que 1•rcsent11ran Corio.1n:u1:ion1tis, Eritro­

blastosis Fetal, Placcntn Previn Total ti.1ngr."1ntl', Ruptura 

prt~maturn de~c~br11nd~ Diabetes Hcllitus Dcscompe11s.1da e lliper­

ten11ión Inducida por eJ Emban1za severa • 

.,1,1 ingr-eao a la Unidnd, n todas l11s pacientes se 

les realizb Historia Cl{ntcn completa haciendo tncapié en 

los antecedentes Obstétrti.::os, Exploración física cx<HJ9tiva, 

Exn111enes de Lnboratorio 1 Ultrauonografla pélvica para edad 

_gestacional, Honitorco Elccti-único de .\ctividad uterina. 

Deter111innción del Indice tocol1tico valorando para el 111ismo 

Ja pi-esencia de nctJvidnd ntel"illu, dil11lnción y boi-caciiento 

cervical, consistencia y estación ontei-toi-, posterior o central 

de c6rvtx, nltui-o de In prcsentoci6n del producto 1 Ia expul­

sión o no del tnp6n mucoso. 

Se lea ad.111inistró o las 20 pacientes Jndomctacina 

en supositorios rectales en dosis de 100 mgs cada 6 a a horas 

por 24 horas y posteriormente cópsulaa de 25 mgs vln oral 

cada 6 o 8 horaa por otras 24 horoa, la terapia se limitó a 

24 a 48 hra. se consideró respuesta adecuada cuando no se 

encontró incremento en el indice tocolltico determinado al 

ingreso y cuando por monitoi-eo clctr6nico se presl'ntó decre­

mento o cese de las conti-occiones uterinas, 

Se voJoroi-on los efectos colaterales matl'rno!i y los 

productos de todas lns pacientes al llegar a término. 
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•ESt!LTA.DOS 

Lo edad de loii 20 pacientes osci 16 entre los 18 y 

los 33 años con una 111cdia de 27.S nños (fig 1). En lo que 

respecto ol nivel sociocconó111Jco se encontró un 45% pertene­

ciente o un nivel limitodo. 35% con nivel medio y el 20% rcston 

te con un nivel soctoeconómico alto. En tolla y peso el 65% 

de los pacientes con tnlla ml!nur a 1.55 mts y el 50% con peso 

menor de 60 lgs. 

El Cuadro J muestru los factores de riesgo encontrados 

en el grupo C!>lUdiado tales como t.abaquismo, nivel socioecon6-

111ico bajo, historio de abortos inducidos, p<1rtos prl!maturos 

previos, escaso control prenatal, infccciún de vlas urinortus, 

diabetes IQellitus, llil'E,111iomatofliB uterina e inscrci6n baja 

de placenta. 

El 25% de loa pacientes fueron prlmigcstas y 1~5 

edades gcstacionulcs oscilaron de 29.3 a J4.I 

ción determinadas tanto cl!nica111entc, por 

menstruación y ultrasonográfica111ente. 

semanas de gcsta­

rccha de Jltima 

Los resultados de loa Exomcncs de laboratorio no 

mostraron anormalidadc9 a excepción del Exd'men general de 

Orina que reportó bacteriuria abundante en 8 pacientes de 

lus cuales J (15%) no prct1cntaban 

urinaria, cuadro II. 

sintomatologlu patológica 

EL 90% de las pacientes con registro clctr6nico posi­

tivo para actividad uterina con contracciones registradas 

con una durJci6n de JO a 40 segundos y una intensidad de 40 

IDID de Hg y 10% restante con actividad uterina de menor intensi­

dad y duración antes de la administración de Indometacina, 

Posterior o la administración de Indometocino se prcsent6 
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tocolisis efectivo en 16 (80%) 

detectó en un intervalo pro111edio 

pacientes, esto respuesta 

de 18.6 boros, cuadro 111. 
•• 

El indice tocol!tico deter111inodo fue de 1 en el 25%, 

de 2 en el 30% J de J en el 45% de las pacientes, fig. 4. 

Efectos colotcralcs maternos 1>e limitaron n naúsea, 

v&mito en 3 pacientes y diarrero en I, cuadro IV. 

En el cundro V se muestro el intervalo de tic111po 

tronscurr).do entre el inicio de inhit.dción can Indomctacina 

Y lo cdud gcstacionnl en lo que se presentó ln terminación 

de lo gcatnctón. 

De los veinte productos. IS nocicrori sanos o término 

con calificación de Apgnr de i /8, uno do ellos con 111u1.H'te 

intrauterina en lo scmonu 34 c~cgundo d!o de terapia tacolíti­

co) atribuido o nnamollu ploccnturia, El otro producto corres­

pondió a una de las pacientes en las cunle~ In uteroinhibición 

fue fallida y presentó parto pre111nturo en la semana 29,5 con 

producto con peso de 900 gr. 
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DISCUSIO• 

Lo pr~vcnción del nacimiento antes de término ha 

posado o ser un problema de primordial importnnciu para los 

tocólogos de hoy. A pesar de uno prcocupoci6n creciente para 

prevenir el porto antes de térmlno, l1nsto ahorn no se ha logra­

do un Óptimo resultado. El primer poso debe ser disminuir 

ln morbimortnlidod nconatul, poro guiarnos hacia esto se deben 

conocer loa fuctorcs causales comprobados o sospechados 

los relaciones muLuas que existen entre cada uno de ellos 

como nivel sociocconómico bojo, 

estrés, infecciones, etc. éstos 

poco hiRicnc, tabaquismo, 

otros (11ctores de riesgo 

fueron detectados en nuciitro grupo estudiado, nobrc todo se 

laizo muy monfiesto el pobre o nulo control prenatal, 

Tambi6n ya ha sido nmpliumentc estudiada la Indomctn­

cinn como agente tocol1tico algunos estudios han sido contro­

versiulca, y11 c¡ne en nlr.unos se reportan efectos adversos 

y en otros se indica como inocua• en este estudio pudo obser­

varse que ofrece un margen de seguridail elevado tocolisis 

eficaz, sobre todo al utiliznrla en edades gestacionalcs tem-

pranas (antes 

24 a 48 horas. 

ten utilizarla 

otro atractivo. 

de. lo s.e111ano 35) por corto plazo esto es, 

Los escasos efectos colaterales maternos pcrmi­

cn forma amplio, su fli.cil administracibn es 

Los neonatos obtenidos al tbrmino,dc las madres some­

tidas a tocolisis con este inhibidor de la sintetasa de prosto­

glandinas, fueron productos sanos con pesos de 2 500 o 3 450 

gramos con apgares de 7-9. 
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coaCLDSIO• 

Es de gran importancia prevenir o trotar en for111a 

adecuado el parto prematuro, la educaci6n del m~dico en cuanto 

al conocimiento ndecuudo de los factores de ril'sgo conocido¡;¡ 

oignos y slntomoa de purto prc111aturo y el papel que tiene 

la estrecha vigiJaucia de las pucicote11 son loa l!lcjorcs ¡1<.1fbme­

tros gula, 

El dcscubrimieuto temprauo del J>Orto prt.•11111turo permi­

tirá un tratamiento inmediato y, por tanto, muyores proba­

bilidades de retrasar el p~rto. 

El uso de Intlometncino en cuanto al truta111iento e:i 

recomendable en los casos rn loo que Ion beta 111imbticou consti­

tuyen una contrnindicactón o un alto riesgo y cuidados estre­

chos de vtgilnnciu continuo médico y en olguno~ caoos se nece­

sita de cuidados intensivos, al contrario de Indo111etacina 

la cual con su fácil aadnistración 0 su.:i esc.1os efectos cola­

tcrnlen maternos, ofrece un buen 111argen de segruridad y otro 

atractivo ca au disponibilidad en el 111ercudo, bajo costo y 

gran poder tocoJltico, 
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CD.l.DRO 1 

FACTORES DE RIESGO 

TABAQl!fS:-10 

ABORTOS PREVIOS a) Indui.::itlos 

b) Espontáneos 

PARTOS l'R~IATI'ROS ANTERIORES 

CONTROL PRENATAL INADECUADO 
INFECCION DE VIAS URINARIAS 
DIABETES MELLITUS COHPENSADA 
llIPERTESSJON INDUCIDA POR EL 
EHBARZO 

HIOHATOSIS UTERINA 
lNSERCION BAJA DE PLACENTA 

CUADRO II 

,. ... 
2 

6 

2 

• 
8 

3 

INFECCION DE VIAS URlNARIAS. BACl'ERIURIA ABCSDA~E. 

SINTDMATICA ' 
AINTOHATJCA 3 

(1) 

5 

10 

30 

10 

45 
40 

5 

5 

5 

15 

25 

15 
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CUADRO 111 

DOSIS-RESPUESTA A INDOHETACINA. PROMEDIO DE 
'l"RATAHIE~TO 38,5 llRS, 

DOSIS TOTAL 

JQQ .111gB 

400 mgs 

450 mgS" 

TOTAL 

EFECTOS COLATERALES 

NAUSEA Y VOMITO 

DI ARREA 

CUADRO JY 

7 

• 
16 

l'ACIESTES 

3 

5% 
35% 

40~ 

ao:: 

PACIENTES 

15% 

5% 
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CU.l.DRO Y 

EDAD GESTACIONAI. CON ;\,P.P. TRA1',\0A co~ l~DonETACJSA y EDAD GF.S. 

TACIO~.\l EN LA QL'E TERHI!'O EL E!'!B,\RAZO. 

CASOS A. r.r. TENnIX,\CION GESTACION 

1 31, 39 

2 32 37 

3 30 37 

4 34 38 

5 32 40 

6 33 37 

7 32 35 

8 33 37 

9 30 38 

10 29 29 

11 34 38 

12 34 40 

13 33 39 

14 29 37 

15 30 36 

16 32 38 

17 29 40 

18 33 33 COITO 
19 29 37 

20 31 38 
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