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RESUMEN
Se estudiaron dos grupos de pacientes, de ‘30 @ada'uno;
con diagndstico de amenza de parteo pretérmiﬂé;ih las cuales

se les traté con hidratecidén forzada, previa a la infusién

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

tados de éxitos y fracasos, fueron similares en relacién,
a indice tocolitico de Lowenberg y dias de prélongacién del
tratamiento en los dos grupes. En el grupe 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 B, 26,667 de fracasos. Estableciéndose,
que a menor indice tocolitico y mayor niimero de dias de trata-
miento, se obtiene mayor nﬁmefo de éxitos de uteroinhibicidn.
SUMMARY

Two groups of patients were studied. There were 30
patients in each group. The diagonosis was that of the trea-
tened with forzed hydratation, previous to infusion with etil-
adrianol (group 1) and terbutaline (group 2). The results
were similar in relation to Lowenbefé tocolitic index, as
well as brolongation days of treatment in both groups. In
group number 1 there were 23 cases with good results 76.66%
andfajilure 7 patients 23,33%. In second group there were
22 with good results 73.33%Z and failure 8 patients 26.663%.
Weconclude that with les tocolitic index and increased days
of treatment, we obtain increaseﬁ number of good results with

esther medication.

Palabras c¢lave: Uteroinhibicién, etil-adrianol, terbutalina.
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'INTRODUCCION

Actualmente 1a prematurez repreaenta unn de_los prin-:'

cipales problemas a resolver por la perinatologiﬂ“

!ia_d..f"

en paises en subdeaarrollo;: estrosgs.

hﬁspitélea grandes presupﬁggtbs
citado para enfrentar esteztibp
Se conocen infinida ﬁteﬁafﬁrez, pero

no se ha aclarado cual es el m 'ﬁtimo tanto eléctricos

como bioquimicos que activéﬁ g Ta:

“.(;2j:

fibra: muscular no son del

todo conocidos hasta el momento;

L.La amenaza ﬁe partd pretérmino se encuentra ocupando
el primer lugar como causa de morbimortalidad neonatal, Alre-
dedor de 75% de los nifios 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 f{tero es upna indicacién formal
si no hay datos de contraindicaciones especificas. (14).
En la amenaza de parto pretérmino en su etapa inicial, las
acciones curativas se enfocan a dos objetives: 1) dnhibir
la contractilidad wuterina para detener el parto, prolongar
la gestecién, y asi permitir al Ffeto mayor madurez y creci-

miento; 2) tratar 1la patologia asociada detectable en més



de 50% de estos casos. ‘(lﬁ)ﬂ'

Actualmente contamos.cdﬁ verios compuestos adrenérgi-
cos tipo Bz. los cuales hanraido compuestos de eleccldén por
su gran eficacis para inﬁiﬁir 1a act#vid;d uterina, con los
cuales se obtienen resultados similares y complicaciones mater-

nas. (2).

La estimulacién de receptores tipo B2 son los respon-
sables de 1la uteroinhibiciédn, sin embargo, estos férmacos
no estin exentos de efectos tipo B1 de los cuales la taquicar-
dia es la mAs perceptible y que unido & la hipotensibdn arterial
e hiperglucemia, representan sus riespos mAs importantes,

(2.

Actuvalmente en nuestro medio se ha usado con mayor
frecuencia la terbutalina, la cual posee efecto sobre recepto-
res tipo B2 y Bl' con buen efecto uteroinhibidor y reaccidn
secundaria, como hipotensidn arterial y tequicardim, por esti-

mulacién de receptores tipo B,.

En 1968, Schuarcz y Cols. En Argentina utilizaron
una droga betaestimulante con la que se obtuve muy buenos
resultados en el tratamiento de la amenazs de parto pretéermino,
el eﬁil—adrianol. una de cuyas mejores caracteristicas es

su tiempo prolengado de accibédn, y su falta de efecto vasodila-



tador periférico; aunque ‘su: ligera
. .-.-.';['~7“.,f

hace que éste férmaco:estéféﬁhéﬁ‘iﬁaiéﬁa
tensas o toxémicas;:eifpiébﬁ e instalacién de‘SCCiénfmé¥iﬁgy”
es mads prolongado que _i-e._l‘ d ‘

recomendado el uso de etil-adrianclien paci@ﬁtgﬂ;dﬁﬁjﬁiﬁééén-/

sidén arterial secundariﬁ:;lzué 'ﬂé q;rq;wféfhaégs:Béféhiméti—ix
cos, ya que, este tipo de ﬁédi;éﬁ;;t;jﬁééee efecfo'sobfe recep- .

tores tipo alfa, el cual p'roduce vasoconst‘ficcién periférica con eie'
vacién de 1la presién arterial. ademAs de su efecto utero-

inhibidor por estimulacién de receptores tipo BZ'

Estas acciones farmacolégicas indeseables, han obli-
gado a estudios exhaustivos de los diversos medicamentos es

este tipo.

Actualmente las .drogas conocidas con que contamos .
actian de. diferentes modos en cuanto se refiere a tiempo de
instalacidén del efecto, dosis, duracién intensidad de efectos

colaterales y accidén sobre el ftero.

Las drogas utilizadas hasta el momento tienen ventajas
y desventajas unas sobre otras, por lo que serias conveniente
utilizar el uteroinhibidor ideal y serd aquel que actue selec-
tivamente a nivel de dtero sin los efectos colaterales inde-

seables.




MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron ﬁo_ﬁaciéntés embarazadas con diagnésti-
co de amenaza de parto preféfﬁino (ehtrél 25 ¥y 36 semanas)
que acudieron =al servicio. deﬂfﬁréenci;s de ginecoobstetricia
del "Hospital Regional lo. de Octubre" del I.S.S.S.T.E. en

1a fecha de Mayo a Septiembre de 1988,

Los criterios- de inclugién_pafa las pacientes consis-
tieron en que presentaran act;#id;d uterina regular o irregular
y con menos de & cm de dilatmcibén cervical y sin patologia
materno-fetal agregada. Se exciuyeron a toaa paciente .que
presentaron los diagndésticos siguientea: Feto muerto, ruptura
prematura'de membranss con infeccibédn ovular, placenta.previa
con sangrado importante, desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta, diabetes descompensada, eclampsia y preclampsia
grave, hipertensidén crénica grave, trabajo de parto avanzado,

retrazo en el crecimiento fetal e hipotiroidismo.

A Su ingreso se les traté con hidrataciédn forzada,
con‘solucién de dextrosa al 5% 500 c¢ mAs 10 meq. de KC1l =
pasar en 30 minutos IV. Las cuales 'se separarcn en dos grupos
de 30 pacientes cada uno; el grupo uno se tratd con etil-adris—
nol diluido en dextrose al 5% a psar de 250-500 microgramos

munuto hasta conseguir 1la dosis wuterodinhibidora 4inicial vy



posteriormente disminuir la.'_d@i:s;is”_‘.":ha';é'i:df; lograr

va minima, la cual se mantuvoe.po nrslt;iéﬂ‘ 1a 5

via oral con el medicamento’ se retiré .
la infusién IV. En él'r.'g','i-'irn‘poh- tfl;p:s d

con terbutalina diluida e_ri”-.iip_:qtroaa

microgramos/minuto IV hastﬁ'-f-jr@":l‘:trén?

inicial, posteriormente se ':d-l_i'._s_u':_:l.nuy‘ o_érar la dosis

efectiva minima 1la cual se 'm_'ant"ﬁ'\?w ‘horas y se instald

el medicamento por la via oral con 'm'é";g_c'a'da 6 horas y se

retird la infusién IV, Las pac:l.entes 't}i.t:'iaron la deambulacibn
gradual; se egresaron y se le ‘1_2!._e'\'r.6:.;_g:-ont;rol por medio de 1la

consulta externa de embarazo de alt;.‘oﬂ.riéago de perinatol_og:la.
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 presentd entre los embarazos de 30
a 34 semanas de gestacidn, con 18 casos, 60Z de 30 pacientes
estudiadas, y comparado con el grupo de pacientes tratadas
con terbutalina, se obtuvo 1la mayor incidencia de amenaza
de parto pretérmino en el mismo grupo de pacientes, con emba-
razos de 30 a 34 semanas de gestacidn, con 19 casos, 63.33%
de 30 pacientes estudiadas; estos resultados se observan en
el cuadro IV, En ambos gprupos de pacientes tratadas, se obser-

vé menor incidencia de este padecimiento, en pacientes con



embarazo entre 25 a 29 semanas de gestacidn. e

En relacidn ali.iHQiCe'“tdco;{tig xdéf:Léyépbérg; que
'oh‘el'éX££6!a;frécaso

presentaron 135-paciénféé?aﬁ}ﬁﬂiﬁéf&éﬁ
de uteroinhibicién;‘poﬂgmbq*oysq r

cibén con el grupo’ tratado’ con

éxito de 23 casoi._ﬁdefggr de-30 caso0s;

los cuales se relacionanVdéilaVslgﬁiéh;e“@aﬁEra;”Qnﬁenor pun-
tuacién de indice tbcolitico.i;Héji.ﬁ;ybfﬁﬁﬁ‘ﬁésibilidades de
éxitos de uteroinhibicibdn; se ébservéjtéﬁﬁiénf7.casos de fra-
casos, que corresponden al 23,337 del tbtél de pacientes estu-
diadas, con mayoer 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 relacién
.igualmente, con pacientes que presentaron a Bu ingreso menores
indices tocoliticos, con mayores posibilidades de é&xito de
uteroinhibicidn; se observa también, un fracaso de 8 casos,
26,66% del total de pacientes estudiadas dentro de este grupo.
En relacidén con pacientes que presentaron mayores indices
tocoliticos 8 su ingreso al servicio de urgencias; establecien
dose asi, a menor indice tocolitico, existe mayor posibilidad

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

lidad de fracasos.



En el cuadro III, fcorreapbndienté;fgl ‘grupo tratado
con etil-adriancl; se observa: ls relacién 'en tiempo, dias
de tratamiento, con éxito 6f'fréc'a'sb'f.ﬁé‘--"uﬁ-éfoiﬁhibicién; podemos

observar, un mayor éxito de’ casos en relacidn con 7 o mas

dias de tratamiento, los cuhlés cafrespphdéﬁ a 721 casos, 703
de 30 pacilentes estudiadas y con-7lcaaos de fracasos, 23.33%
del total de casos estudiados dentro de este grupo, los cuales
corresponden a una mayor incidencia en pacientes tratadas

menor de 1 dia y de 1 a 3 dias.

En el cuadro VI, el cual corresponde al grupo de
pacilentes tratadas con terbutalina, se obtuvieron resultados
similares; con mayor incidencia de éxitos en pacientes tratadas
durante 7 dias o més, con 20 casos de éxito, 66.66& de 30
pacientes estudiadas, se observa ademis 8 casos de fracasos,
26.66% del total de 30 pacientes estudiadas; con mayor inciden-
cie en los grupos de pacientes tratadas menos de un dia ¥y
1 a 3 dias. Estableciéndose asi, a mayor tiempoe en dias de
tratamiento, existen mayores posibilidades de éxito, y a menor
tiempo de tratamiento, menores posibilidades de &xito, con

mayor nitmero de casos de fracasos.



TESIS M9 DEBE 9
SPE.IS? BE LA widhiBTECA

- GRUPO #1 TRATADO CON ETIL~-ADRIANOL E HIDRATACION

CUADRO I
Semanas de Utero“in h,i biediébn
gestacibn Casos z Exito % Fracaso - %
25 a 29 7 23.33 7 23.33 . 0. . 0 ..
30 a 34 18 60,00 15 50,00 -0 3
35 a 36 5 16.66 1 3.33""
TOTAL 30 100, 23 76.66 . 7
CUADRO 1II
Indice tocolitico Uterodinhihbi c ién
Puntos Casos 4 Exito % Fracaso ;4
1 2 6.66 2 . ..6.66 4] 0
2 13 43.33 13 43,33 4] o
3 2 6.66 2 6.66 )] 0 .
4 10 33.33 6 20.00 4 13.33
5 3 10.00 0 3 10.00

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

CUADRO III

Tiempo Uteroinhdibiecidén
Dias Casos Z Exito z Fracaso %
Menos de 1 4 13.33 0 4 13.33
1 a 3 2 6.66 4] 2 6.66
4 a 6 3 10.00 2 6.66 1 3.33
7 o mhs 21 70.00 21 70.00 0 .

TOTAL 30 100 23 " 76.66 7 23.33




GRUPO

#2 TRATADO CON TERBUTALINA E HIDRATACION

CUADRO

Iv_'

Semanas de

gestacibn Casos
25 a 29 7
30 a 34 19
A5 a 36 4
TOTAL 30

CUADRO V

Indice tocolitico Uterodinhibicién
Puntaos Casos z Exito zZ Fracaso Z

1 3 10 4 13.33 0

2 17 56.66 17 56.66 0

3 1 3.33 1 3.33 0

4 2 6.66 0 2 6.66

5 6 20.00 _ O 6 20.00
TOTAL 30 100 22 8 26.66

73.33

11
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GRUPO #2 TRATADO CON TERBUTALINA E HIDRATACION

CUADRO VI
Tiempo Vteroinhibicién
Dias Casos 4 Exito b4 Fracaso 4
Menos de 1 4 13.33 0 4 13.33
1 a 3 2 6.66 0 2 6.66
4 a 6 4 13.33 2 6,606 2 , 6.66
7 o més 20 66.66 20 66.66 0
TOTAL 30 100 22 73.33 8 26.66




DISCUSION

Como podemos observar los resultados en los cuadros

de los dos grupos de pacientes estudiadaa- laa cuales ‘se - trata-_;'"

ron con hidratacidn previa a 1la 1n£usibn intravenosavde IOsﬁf'

betamiméticos, en este caso etil—adrianol y terbutalina.

rando los resultados, estos fueron similares en. relacibn con?;"

éxitos o fracasos, relacionados con f{ndice tocolitico de

berg y dias de tratamiento con el uteroinhibidor; igualmente-

en relacibén con el nfimero de casos de &xito y fracasos.

Es de relevancia sefialar 1la dimportancia que ‘tiene
el seleccionar el uteroinhibidor que se deba utilizar, 1los
cuales eathn sujetos a cambios y criterios; por ejemﬁlo. no
se debers utilizar terbutalina en pacientes hipotensas, ya
que, acentuaria esta, siendo mAs recomendable el uso de etil-
adrianol, que por estimulacibn de receptores alfa, elevaria

la preasibn arterial, con igual contraindicaciédn de este medica-

mento en pacientes toxémicas o hipertensas crbnicas.

Es importante sefialar 'también la hidratacifn forzada
previa a 1la infusibén intravenosa del betamimético, ya que
aumentariamos volumen intravascular y se contrarrestaria el

efecto hipotensor, en este caso de la terbutalina.

13



El papel que juega la hidratacibn (17) en el abati-

miento de la actividad uperina, ‘no’ es>aﬁn co 'cido.‘ Sin embar-

go, 1los niveles de ﬁasdpresinagl ?oxitqcipa liberados por

la neurohipbfisis, disminuyen, aunado a’ el efecto place—

bo gque pueda tener durante la administ_a ién del fluido.

14
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