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RESUMEN 

Se estudiarOn dos grupos de pacientes, de .30 cada uno·, 

con diagnó_stico de amenza de parto pretérmir\O; a les cuales 

se les trató con hidratación forzada, previa a la infusión 

de etil-adrianol (grupo 1) y terbutalina (grupo 2). Los resul-, 

tados de éxitos y fracasos, fueron simiaares en relación, , 
a indice tocolitico de Lowenberg y días de prolongación del 

tratamiento en los dos grupos. En el grupo 1, con 23 casos, 

76.66% de éxitos y 7, 23.33% de fracados. En el grupo 2 con 

22, 73.33% de éxitos .Y 8, 26.66% de fracasos. Estableciéndose, 

que a menor Índice tocolitico y mayor número de días de trata­

miento, se obtiene mayor número de éxitos de uteroinhibición. 

SUMMARY 

Two groups of patients were studied. There wcre 30 

patients in cach group. The diagonosis wns that of the treo-

tened with forzed hydratation, previous to infusion with etil-

adrionol (group 1) and terbutaline (group 2). The resulte 

were similar in relotion to Lowenberg tocolitic index, as 

well as prolongation days of treatment in both groups. In 

group number 1 there were 23 cases with good results 76.66% 

andfoilure 7 patients 23.33%. In second group there were 

22 with good resulta 73.33% ond failure 8 patients 26.66%. 

Wcconclude that with les tocolitic index and increased days 

of treatment, we obtain increased number of good resulta with 

euther medicotion. 

Palabras clave: Uteroinhibición, etil-adrianol, terbutalina. 
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INTRODUCCION 

cipales problemas a resolver por la 
. . . -. .. . . . - : . - . -. , ' ~ ~ : : ' ' ; . . ' 

peri ne ~olog:f(~- ;_:'·_.so br.~ ·-todo 

en países en subdesarrollo, dB-do· qe·':::·ae·_:/r-éqti'i .. ere:,.:·en:;._ nuestros 
.. . ¿'::' ~-:::·~'-':·\~,::~·:·::·.,_:~?->i>;>:.:;::~i_·-~;._:;.~_?;:;:;:~·:·.~_:-{'".,',:.' -- ' ' ' 

hospi tBles g rendes presupuestOs .:'y ··id e;"-:;.fperSon·ai.1~:-~1 tBme~ te·· capa-· 
·- :: ,;' -> ·:·'i::r:.-:::·t;:_::~=?t:.:JL'.;,t;_·:;:¡:_. __ . ___ . ·;. ~:-~~- ·.- - . 

citado para enfrentar este tipo~"d_e·)~:p'rob_leóúi•):-_:::'·,.:· 

'º 0000000 hHoHot~l!f ;1~~:.:oo;ooo, om 
no se ha aclarado cual es el - méC.B'n'íSniO.-;:·ió.timo tanto eléctricos 

'i-~.~~f1i?it~:y;~~-;·. -. ·._,_,- -· 
como bioquímicos que activan· ·a· ·.1·'a~?-'fibra·: mu·acular no son del 

todo conocidos hasta el momento. :.(12). 

La amenaza de parto pretérmino se encuentra ocupando 

el primer lugar como causa de morbimortalidad neonatal. Al re-

dedor de 75% de los niños que mueren en el periodo neonatal 

pesan menos de 2500 g. De éstos, entre 50% y 75% presentan 

un crecimiento adecuado para su edad gestacional. En estos 

casos, mantener el feto in útero es una indicación formal 

si no hay datos de contraindicaciones especificas. (14). 

En la amenaza de parto pretérñiino en su etapa inicial, las 

acciones curativas se enfocan a dos objetivos: 1) inhibir 

la contractilidad uterina para detener el parto, prolongar 

la gestación, y asi permitir al feto mayor madurez y creci-

miento; 2) tratar la patología asociada detectable en más 
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de 50% de estos casos. (14). ' . 

Actualmente contamos con varios compuestos adrenérgi-

cos tipo B2 , los cuales han sido compuestos de eleccibn por .. 
su gran eficacia pera inhibir la actividad uterina, con los 

cuales se obtienen resultados similares y complicaciones meter-

nas. (2). 

La estimulaCión de receptores tipo B2 son los respon­

sables de la uteroinhibición, sin embargo, estos fármacos 

no están exentos de efectos tipo B1 de los cuales la taquicar­

dia es la más perceptible y que unido a lo hipotensión arterial 

e hiperglucemia, representan sus riesgos más importantes. 

( 2). 

Actualmente en nuestro medio se ha usado con mayor 

frecuencia la terbutalina, la cual posee efecto sobre recepto­

res tipo B2 y B1 , con buen efecto uteroinhibidor y reacción 

secundaria, como hipotensión arterial y taquicardia, por esti­

mulación de receptores tipo B1 • 

En 1968, Schuarcz y Cola. En Argentina utilizaron 

una droga· betaestimulante con la que se obtuvo muy buenos 

resultados en el tratamiento de la amenaza de parto pretérmino, 

el etil-adrianol, una de cuyas mejores características es 

su tiempo prolongado de acción, y su falta de efecto vasodila-
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tador periférico; aunque . su lig'era . Bcc-ióit·-_,_ ~_1=1s_oconstrictora, 
. _I' .,, _; ;'; .. , _ ..• , ,. t. . __ -.- _ _ _ __ . -

hace que éste fármaco esté c·ontr"aindiéadO>-_en{ ,PBcfe.nt-es_ ·hiper-
. . ' - :-"i_'(' :'{ ':·;_.":;;.-/"::·~---:-'· ~ :·::· ·:t::'.:.;' ::: :_'·':'.:: ,·:; __ ~·:_.>· -'.· -:.- .. -·._-_'-:.:' .: ·'·-.::;_ :_-- -- . 

tensas o toxémicas; el· tiempo·:·de 1 iriáta.laCi'ó-n\)fe\•·a·c,c1ó·n·-.·máx:i.in8 
;_-:·.' .. ·-: . .. ,,,. 

es más prolongado que el. de. ,lo·: .. ;·i:e~'bútaliria'o: ;,_(i_5). .Se. ha. 
·'· ;1 .. :· ,.,_ • 

recomendado el uso de eti;i~·a·d'~i:-~~·ci:..i~(~~~(·'~·~'é
0

ierlt-e:·9;~c-O~- hiP~tÉ!n-' 
. ">:.-.·.' . -' -.-_ • - • 

sión arterial secundaria ·al ·u·~-;,~---~l~ otro-~ ,·fá~ma~os b'etámiméti-

cos, ya que, este tipo de medicam-C:nto p~-see efecto sobre recep­

tores tipo alfe, el cual produce vasoconstricción periférica con ele -

vación de la presión arterial, además de su efecto utero""". 

inhibidor por estimulación de receptores tipo B2 • 

Estas acciones farmacológicos indeseables, han obli-

godo a estudios exhaustivos de los diversos medicamentos es 

este tipo. 

Actualmente las .drogas conocidas con que contamos 

actúan de. diferentes modos en cuanto se refiere a tiempo de 

instalación del efecto, dosis, duración intensidad de efectos 

colaterales y acción sobre el útero. 

Las drogas utilizadas hasta el momento tienen ventajas 

y desventajas unas sobre otras, por lo que sería conveniente 

utilizar el uteroinhibidor ideal y será aquel que actue selec-

tivamente a nivel de útero sin los efectos colaterales inde-

sea bles. 
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: . 
MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 60 pacientes embarazadas con diegn6sti~ 

co de amenaza de parto pretérrDino 
~ 

(entre 25 ;y 36 semanas) 

que acudieron al servicio de urgencias de ginecoobstetricia 

del "Hospital Regional lo. de Octubre" del I.S.S.S.T.E. en 

la fecha de Mayo a Septiembre de 1988. 

Los criterios de inclusi6n para las pacientes consis-

tieron en que presentara~ actividad uterina regular o irregular 

y con menos de 4 cm de dilatación cervical y sin patologia 

materno-fetal agregada. Se excluyeron a toda paciente que 

presentaron los diagnósticos siguientes: Feto. muerto, ruptura 

prematura de membranas con infecci6n ovular, placenta previa 

con sangrado importante, desprendimient~ prematuro de placenta 

normoinscrta, diabetes descompensada, eclampsia y preclampsia 

grave, hipertensión crónica grave, trabajo de parto avanzado, 

retrazo en el crecimiento fetal e hipotiroidismo. 

A su ingreso se les trató con hidratación forzada, 

con solución de dextrosa al 5% . 500 ce más 10 meq. de KCl a 

pasar en 30 minutos IV. Las cuales ·se separaron en dos grupos 

de 30 pacientes cada uno; el grupo uno se trotó con etil-adria-

nol diluido en dextrosa al 5% a psar de 250-500 microgramos 

munuto hasta conseguir la dosis uteroinhibidora inicial y 
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posteriormente disminuir la d0s-is haS-ta ÍoSr·a~-;_i~ d_o-si~·-efecti-
va mínima, la cual se marituV't{::·pi-~:::J!·2~'--~<hor·aa 

· .. ~ -· 

vía oral con el medicamento--<S-~-- S«·-~,.~-.~,-~--::·::_'._:~-:~1~·~:~\~;:;{~·i·~-~~;::,::y··<~-e_, retir6 

la infusión IV. En el grup; t;~),~,t;.:~,;1t!~1¿~~''.ª~,.:.les trató 

con terbutalina diluida en dextrosa-·;;;:al::¿.:5%,t,{a·;~--·.p·asar de 5-20 · 
.·. - \·_ -·--~'~"-,.:.-·:\~::-::g:;~~"{~f~;-~~{~>:'.~--~::-·_--- ' 

IV hasta obtener::;',le dosis'··_uteroinhibidora 
~--_, _.,·:: .. ,, .. -~ _, -:~---

microgramos/minuto 

inicial~ posteriormente se ~is~-~~-#:~:-~(\:.~~~--~:~-~~-;;;~·-~0-8rar la dosis 

efectiva mínima la cual se mant~vo'--)p·o·I<.~'24:<hO.res y se instaló 
" . '• .. •-. 

el medicamento por le ·vía oral con··:5_·.-·mg. cada 6 horas y se 

retiró la infusi6n IV. Las pacie~te~;iniciaron la deambulaci6n 

gradual; se egresaron y se le· llev6 control por medio de la 

consulta externa de embarazo de alto riesgo de perinato~ogia. 

RESULTADOS 

Como se observa en el cuadro I; en el grupo de pacien-

tes tratadas con etil-adrianol, la mayor incidencia de amenaza 

de parto pretérmino, se presentó entre los embarazos de 30 

o 34 semenes de gestación, con 18 casos, 60% de 30 pacientes 

estudiadas, y comparado con el grupo de pacientes tratadas 

con terbutaline, se obtuvo la mayor incidencia de amenaza 

de parto pretérmino en el mismo grupo de pacientes, con emba­

razos de 30 a 34 semanas de gestación, con 19 casos, 63.33% 

de 30 pacientes estudiadas; estos resultados se observan en 

el cuadro IV. En ambos grupos de pacientes tratadas, se obser-

vó menor incidencia de este padecimiento, en pacientes con 
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embarazo entre 25 a 29 semanas de gestación. : . 

En relación al indice toe olí tic o :de- Lowenberg, que 
': ',;' 

presentaron las paci~ntés<· a '-sU··_:_·.i-·n·greáo ,\-'cc,-·n·::;:-'~1/~X-ito O_- fracaso 
e , -_,_. _. _., .:.-~----· .;_:/;·,_. ~:·<-_:\L-~.;•:;.¿~ ,_:'.::f.-:···( . .. - ·. . .. 

de u teroinhi bición; ·podemos~- o bservSr,·-:en'-~; e1~3:1;·ciiadro'--'II; en re la­
: . - ·_· ... '. -: ,::/: ::. ·.-' \_. -:-· -<:·::~:,:.;~~;L~-:~:-~:~::;~.Y~::~~~;t--./:?:f :/;::·«·- . 

ci6n con el 

éxito de 23 

los cuales se 

grupo- tretadO·;'~.:con~-~''eti·l·;,,;.adri·an:Ol·;:-.)·se "'_ObServa un 
-, ' .; :;,· __ ',_ ,..::~i~~-;."::~f;;;'Ji-Jt4,ifi~~~·;;~f-~\~'.A'tctt;ot ~--:.: 1' 

casos, que · coi-r_es.porld·e-ri:}.\~al'}g~76';66%_-.; de · 30 casos; 
_,.-_- :·'; ','i'i'--:t:t-4:;:·::'!.•,-:>y,¡{'. '.l;',;:·_;_,: . 

relacionan dé .. 1'a· s1·s~-i_i!R;te-_~:·~-BOel-a': a menor pun-

tuaci6n de indice tOcol~tico, . hay-. mayores · .. posibilidades de 

éxitos de uteroinhibici6n; se observa ta~~ién .7 casos de fra-

casos, que corresponden al 23.33% del total de pacientes estu-

diadas, con mayor incidencia en aquellas pacientes con indice 

tocoliticos elevados. Comparando al grupo de pacientes trata-

das con terbutalina, correspondiente al cuadro V¡ podemos 

observar un éxito similar de 22 casos, los cuales corresponden 

al 73.33% del total de 30 pacientes estudiadas; en relación 

.igualmente, con pacientes que presentaron a su ingreso menores 

indices tocolíticos, con mayores posibilidades de éxito de 

uteroinhibición; se observa también, un fracaso de 8 casos, 

26.66% del total de pacientes estudiadas dentro de este grupo. 

En relación con pacientes que presentaron mayores índices 

tocolíticos a su ingreso al serVicio de urgencias; establecie~ 

dose así, a menor indice tocolitico, existe mayor posibilidad 

de éxito y a mayor indice tocolitico, existe una mayor posibi-

lidad de fracasos. 
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En el cuadro III, ·correspondiente ~l grupo tratado 

con etil-adrianol; se observa· la relaci6n en tiempo, dias 

de tratamiento, con éxito 6--fracas~··~~-'ut~roinhibici6n; podemos 

observar, un mayor éxito de·: casos con 7 o más .. 
días de tratamiento, los cuales corresponden a "21 casos, 70% 

de 30 pacientes estudiadas y con 7 casos de fracasos, 23. 33% 

del total de casos estudiados dentro d~ este grupo, los cuales 

corresponden a una mayor incidencia en pacientes tratadas 

menor de 1 día y de 1 a 3 días. 

En el cuadro VI, el cual corresponde al grupo de 

pacientes tratadas con terbutalina, se obtuvieron resultados 

similares; con mayor incidencia de éxitos en pacientes tratadas 

durante 7 días o más, con 20 casos de éxito, 66.66% de 30 

pacientes estudiadas, se observa además 8 casos de fracasos, 

26.66% del total de 30 pacientes estudiadas; con mayor inciden-

cia en los grupos de pacientes tratadas menos de un día y 

1 a 3 días. Estableciéndose así, a mayor tiempo en días de 

tratamiento, existen mayores posibilidades de éxito, y a menor 

tiempo de tratamiento, menores posibilidades de éxito, con 

mayor n~me~o de casos de fracasos. 
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EST~ TtSlS tl~ nrnE 
SALIR DE. L\ 01dLiOTECh 

GRUPO #1 TRATADO CON ETIL-ADRIANOL E HIDRATACION 

CUADRO I 

Semanas de u t e r o .. i n h i b i e i 6 n 
I 

gestaci6n Casos % Exito ·% Fracaso % 

25 a 29 7 23.33 7 23.33 o o 
30 a 34 18 60.00 15 sq.oo 3 10' 

·'' .. ·'. ... ·_ .. _ 

35 a 36 5 16.66 1 3.33 '(: - 13; 33 

TOTAL 30 100. 23 76.66 . 7 :.·'>'>.23,;33 . 

·:·· .. 

CUADRO II 

Indice tocolitico U t e r o i n·h i b i e i 6 n . 
Puntos Casos % Exito % Fracaso % 

1 2 6.66 2 .. 6.66 o o 
2 13 43 .33 13 43.33 o o 
3 2 6.66 2 6.66 o o 
4 10 33.33 6 20.00 4 13.33 

5 3 10.00 o 3 10.00 

TOTAL 30 100 23 76.66 7 23.33 
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GRUPO #1 TRATADO CON ETIL-ADRIANOLE HIDRAfACION 

CUADRO III 

Tiempo u t e r o i. nhibic i 6 n 

Dl.as Casos % Exito % Fracaso % 

Menos de 1 4 13.33 o 4 13.33 

1 a 3 2 6.66 o 2 6.66 

4 a 6 3 10.00 2 6.66 1 3.33 

7 o más 21 70.00 21 10.00 o 

TOTAL 30 100 23 76.66 7 23.33 
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/· 
GRUPO #2 TRATADO CON TERBUTALINA E HIDRATACION 

Semanas de 
gestaci6n 

25 a 29 

30 a 34 

35 a 36 

TOTAL 

Casos 

7 

19 

4 

Indice tocolltico 

Puntos Casos 

1 3 

2 17 

3 1 

4 2 
5 6 

TOTAL 30 

CUADRO IV 

23.33 
63. 33 . 

13.33 

CUADRO 

% 

10 

56.66 

3.33 

6.66 
20.00 

100 

u.te e r ·o·-i n h.i b i e i 6·n 

Exi t~, :/;::;<,'-- ·:- . ... :·>¿;·~·Ffa~-a~o % 

8 . 26.66 

V 

u t e r o i n h i b i e i 6 n 

Exito % Fracaso % 

4 13.33 o 
17 56.66 o 

1 3.33 o 
o 2 6.66 

o 6 20.00 

22 73.33 8 26.66 
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GRUPO #2 TRATADO CON TERBUTALINA E HIDRATAC ION 

CUADRO VI 

Tiempo u t e r o i n h i b i e i 6 n 

Di as casos % Exito % Fracaso % 

Menos de 1 4 13.33 o 4 13.33 

1 a 3 2 6.66 o 2 6.66 

4 a 6 4 13.33 2 6.66 2 • 6. 66 

7 o más 20 66.66 20 66.66 o 

TOTAL 30 100 22 73.33 8 26.66 



... 
DISCUSION 

Como podemos observar los resultados en los cuadros 
•' 

de los dos grupos de pacientes estudiadas: las cuales ·se trata-

ron con hidrataci6n previa a la infusi6n intravenosa· -de :loa:-.. ~.- : ,; . 

betamiméticos, en este caso etil-adrianol y terbutaliriai:·comp~~;· 

randa los resulta dos, estos 

éxitos o fracasos, relacionados con indice tocolitico _-. de·_:_-·LOW·en­

berg y días de tratamiento con el uteroinhibidor i iglialmente 

en relaci6n con el número de casos de éxito y fracasos. 

Es de relevancia señalar la importancia que tiene 

el scleccionor el uteroinhibidor que se deba utilizar, los 

cuales están sujetos a cambios y criterios; por ejemplo, no 

se deberá utilizar tcrbutalina en pacientes hipotensas, ya 

que, acentuarla esta, siendo más recomendable el uso de etil-

adrianol, que por estimulaci6n de receptores alfa, elevarla 

la presibn arterial, con igual contraindicaci6n de este medica-

mento en pacientes tox~micas o hipertensas cr6nicas. 

Es importante señalar ~también la hidratacibn forzada 

previa a la infusibn intravenosa del betamimético, ya que 

aumentarlamos volumen intravascular y se contrarrestarla el 

efecto hipotcnsor, en este caso de la terbutalina. 
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El papel que juega la· hidrataci6n ( ~7) en el abati­
. . 1 . . 

miento de la actividad uterina,··no es a6n.c~nocido. Sin embar-

go, los niveles de liberados por 

la neurohip6fisis, disminuyen, a·~·~·~·d~-- ·~,:· .. -,e~~i/~ ·~¡ efecto place­

bo que pueda tener durante la adm-¡~-i.-s-~~-~~-¡~~~-. del: fluido. 
. ~ -
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