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INTRODUCCION

La prematurer continia siendo actuaslmente 1la cauma que, an for
ma aislada dentro de 1la Ubstetricia fiene la mayor incidencia
de morbllidad y mortalidad neonatal {(13); algunos autoras la
califican on una mortalidad del 65% (2b) ¢on un consacusnte
uumonto de la morbilidad 10 vaces miAs alta qus 1a propta in-

oldencia del parto pretérmine (3b),

S0 dofine como labor prematura la presencla darcontracclonus
dolorosas, palpables al nenos 2 én cada 10,minutoa por mas do
upa hora, ¢ con dllatacién y/o borramiento en presencla deo ..
contrecoiones utorinas de cualguier frecuencia (13); osta de-
finioldn es vialida cuando dicha actividad uwterina se prasanta
antes de que ol foto ss enouentre con la madurer orginica ade
cuada para enfrentarse al smbiente extrauterinoe, por lo que

en la prdcticoa diaria se comopten errores dea percepcion si se

toman lns clidsicoa parametros de edad gsatacltanal determlnada
por la focha de (ltima menstruacidn, o por ol posoc del produg
to de 1a ovncepcidn, ya gue en algunns goastactonos no es con-
fiable la facha de la Gltima mesnatruncion porguo la paciente

ha cursado con irregularidades monstruales o se ha ostade aopn
trolando con métodoa contrageptivos de tipo hormonal; o on o-
tras gostadones que el producto de la concapcidon cursa con

retardo on ol crecimiento intraoutorino resultando en un pro

ducto de bajo peso poro organicamente maduro para la adapta--
cidn a 1a vida extrauterina, o al contrario, se ha dado ol
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caso de que por clfnica se valora una gestacidn mayor a la

real por tratarse de productos macrosdmicos (cldsicaments hi
Jos de madre ¢on intolerancia a los carbochidratos), los ocua-
las orgdnicamente no satdn aln adaptados para las ocondicio--

nos posteriores al nacimjiento,

Lo anterior da pauta a una desorlentaoidn olénica ya que no
podemos hablar con veracidad de que al cuadro corresponda a
un parto prematuro (ya gque no podemops muchas veces deteeminar
8l grade do madurez orgAdnica del producto), pero ai podemos
hablar sobre un parto pretérmino, el cual la 0.M,.S5, lo dofine
como agudl quo tiane lugar antes de la semana 37 do gestaeion

tomada & partir do la F.U.R.

Baadndonos on la dearinicién de la 0.M.S, s{ podeomoa bipototi
zar que a monok edad gestacional es mds posible qua ol foto

gea inmaduro; ¥y on relacidn al peac, tamblén podemos hablar
de quo A menor peso del producto tieno mayoroa posibilidades

de sar inmadure {3).

Lo anterior, nos lleva a racgonar la prematuridad cemo un con
cepto orgdinlco, sugerido por datos clinicos ocomo sdad goata

clonal y paao del producto.

La inportancia del parto preomaturc oomo entidad nosoldgloa,
estrlba oen su alta incidencia ya menclionada, la alta morbia

mortalidad noonatal que conlleva a la utllizacion de recursos



altamente sofisticados y de elevado costo, <¢on los que doa-
graciadamente no cusntan la gran mayoria de clinicas u hospi
tales eatablecidos en nuestro pais; ademés de lo anterior, ol
prematuro es un producto muy 1ldbil al dafdo provocade por su
inmadurey orginioca {prinolpalmente pulmonar, neuroldgica y
renal) gque lo lleva a sufrir sscuolas y complicaciones mayo-
res qua a los nacides a tédrmino atn o las 6 a 12 moses de ew

dad. (11, 23, 28).

En nuestra unidad hospitolaria, el parto premnfuro o 1In amo.
naga doi misme tlenen una frocuencia del 4.9% como causa do
ingresc a 1la unidad de Ubstetricla, oclfra que va acorde con -
astudios en otros paises,ain cuande tienen mé&a toonologia,

slendo on éates del 6 al 12% (2b).

Se han desorito métodoa terapduticos varlados para el mane jo

de osta entidad, siendo los mis comunos; (2)

a,} Reposo

b.) Uso da drogas B.Simpaticomiméticas {terbutalina, Isexupri
na, Ritrodina),

¢.) Uso de drogas inhibidoras do 1a Foafodiestorasa (papaveri
naj,

d.} Uso do bloqueadores do canales de Calela (Sulfato de Mag
nesioc, ANtfedipina},

©.) Uso ¢o inhinidorea do sinteals de prostaglandinas (Indoms -
tacina, etc,)
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f:)-uldratantén ﬁnrantoral.

81 reposc, subslate ocomo una alternativa sin:eraotou colatara
les ml invasivos, pero por ai adlec tlene poco falor torapeuti
co, .

81 efecto inhibidor de la foifodiesterasa por la teofilina y
la papaverina ha sido deacrito por Triner y asociados (YH),
quien sefiala un efecto sinfrglco da astos con los estimulan-
tes de receptor [}; poro Lipshitz estudld los efectos cardib-
vasculares ¥y utorinos de la teofflina encontrande una dosprg
poreién riesgufbaneficioc por los efactos colatorales, {5,%0).
il uso de drogas W-simpaticomtmidticas o3 ol gue sze encuentra
con mds oxpariencia, reportdndose un éxito hasta del 75% en
prolongar al embarazo h&sta 39 dfas, (27).

Hstas drogas son agonistay Bo2, poro dependlendo de la dosis
tienen selootividad B-1 (?), como se muestra en el siguionte

ouadro:s

BSTIMULACION PURA: (6)

D2 B.1
Vasodilatacidén arterial Aumenta Indice cardiaco
Lipélisis Lipolisis
Gilucogonolisis

Glucozenogbnost s
Secrecidn de imsulina
Sacrecidn de renina

Tamblor esquelético
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Pe loz agonistas Bo2, a mayor dosis infundida, son menos saleg
tivos, dandc efectoa combinados y produclende: TAUUICARDIA,
HIPBKGLICEMIA, HIPUKALEMIA, HIPEHLIPIDEMIA, HIPUCALCBAIA;
adomés, la taquiceardia puede llavar a una insuficlancia cardia

ca deo gaato alto, produciendo edama agudo pulmonar (5%) (5,12,

3o).

51 agregamoa que los B.Siuwpaticomiméticcs habituslmente son
infundidos sn solueldn glucosacda, as desoribs ¥a a las J a &
horas del inicio deo la lpfusidn la oxistencia de hipsrglicemia

o blpekalemia, (12,31,32,39,2).

la utllizacidn de bloquoadores de canales de aaleic como ol
sulfato de magnesio, he reportads dxlto hasta dol B7% para -
diferir sl parto por 44 toros {13, 34} y Lllevar a la goatacidn
8 tédrmino en ol 52%, y como macaniamo de accldn sefialon quo

8l sulfato de maghesic puede competir con el Ca en ol misculo
lizo uterine por medio del ATP, ademds que los autoras refls
fen que las pacientes con labor prematura cursan con nlveles
bajos de Magneslo, Los efectos lndessables roportadas aon la
depresidn mneonatal, flaclidor o hiporreflexia, y on la madre

altora ol metabolismo del ecaleio (21),

Kn la dltima década, ae he iniciado ol use de la nifadipina
como agente teraplutico en la amenaza de parto pretirmino,
su fndice de éxito basta del bOx para llevar & tdewino el um

barazo ne ha sldo documantado con ostudios naclonales, pare



-0 a

por los efsctos colaterales importantes sobre sl slatema car
diovasoular [(hipotensién severa) no se ha generalirado su aw

plicacidén {1&).

Los agentas tnhibidoros de 1la sintesia de prostaglandinas tle
neh 2o0omo medicamento reprosentativo la Indometacina, logrande
un afacto terapdutico no muy valorable, ya gque habitualmonte
as usa en ascociacidén o B-Simpaticomimdticos, por lo que au -
{ndice do éxito no se sabe si s ¢! de la segunda droga; psro
su ofecta indasenble miAds importante es el cierre precoz del
conducote artericao y/o agujoro de Botal, dando camblos hemodi

nimicos muy importantes para el producte (46).

ta hidratncidn parenteral como mane jo de la amenagn de parto
prematuro, se basa an la prosencia de contracclones uterinas
{2 an 10 wmin.) sin cnmblos cervicales importantes, qua puade
ser mane Jada en base a ropomo, sadaoidn, o hidratacion (ULU).
Biste manojo se basa en las premlsa de que la paciente que our
sa con osta entldad nosoldglce presenta hipovelemia relativa
{20) {mds frecuentemsnte mecundaria a infecclidn de vias uri-
narias) por lo que la secrecldn de vasopresina por la nouro-
hip6fisis provoca, por atracoién moleouwlar, liberacion de --
oxitoecina (29,41 ,44) pudiendo 6sta dessancadonar la agtividad

contractil del miscule uterino.

iste mane)o a basa de hidratacidn linicamento, ne tlens la pro

Vocacion do efocotos indeoseables sobre la madrs o el producto,



ya quo no se asth administrando medicamsnto ocon repnrcuai&n
me tabdlica adversa,
Las cifras de dxito varfan de 55% en la amenaza de parto pra

maturo al 45% oon trahajo de parto prematuro roal, {(44),

ETIOLOGIA

Para hablar de otlologfa, debemos tnlciar ocon una brave revi

8idn de los factoros tedricamente implicndos on la inicineidn
del parto humanco.

Fedrick sedala que ol aumento en el volumen dei contenide in

trautorine fmplicn mayor distensibilidad de las fibras muascy

larss uterinas, con un consecuente aumonto on la irritablli.

dad para sor ostimulada (umbral}; lo anterior se aplicarf{a a

ombarazos miltiples y polihidramnios, pero quedan ain aclarar

se los domis casgos,(16),

S0 soilala,ademas, una tnversidén del coclente progesteronaf
eatrogence al finnl dol embararo, lo que tedricamente aumonta
rfa a1l nimero de receptores a oRitocina en el miometrio, asi

coma aumento de smenalblilidad de los mismos.

Husslein y cola., on un estudio realizado en la Universidad
de Cornell, N.Y,, concluyen qua 1n goensracldn de PGF2ol a3
prerequisito para mantener la eflicacia y la propagacidn

de las contracciones uterinas en mujeres amharazadas, quo la

oxitocina oatimula 1a propagacidn deo PGF on el hterc e stan



te bajo condiciones que lo predisponen para el iniclo del -
trabajo de parto; la produccidn de PGFR2 X por oxltocina es
modiada por receptores sspoof{ficos de oxitoolna en decldua y/

¢ miomestrio, (26),.

Takeshi y vols, (43), estudiaron secciones deo membranas feta
les y deoldua de placantas obtenidas de parto espontanso, 1lls
gando a las siguientes conoclusiones; Loas membranas e tales y
la decidua juegan un rol central an los evontos metabdlicos
que Ainiclan el parto; muchos factoros qua afsctan adversamen
te estos tojides (hipoxia, infececidn, RPM (14), soluclones hi
pertinicas) causan labor prematura o aborto; en tejidos homg
genizcades con carberno, encontraron que la actividad de la I'G
sintetizada por gramo fud mayor an amnion que en ocorion o de
cidua, sugiriendo UN ascloe rol de las membranas fetalos en el
inlocio del parto: la formacldn principalmente da PGE2 an co-
ridn y PGF2ct en dooidua, que actdan en forma directa sobre -

miomotrio para inlciar las contragolones uterinas deal parto.

in vista de la expesicidn antarior, existen diversas teorfns
que tratan do oxplicar por qud y cimo se inicia ol trabajo -
de parto, pero la realidad, es que actualmente no xe conoce

on forma exacta la secuencla de oventos que conducon al int-

cio del trabajo de parto.

FACTURES FREDISFUNENTES PARA CUNDUCIR A UN PARTQ PHEMATURU.

Factores gonerales: Se ha snoontrado una mayor incldencin de
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labor espontidnea sn paclontes primlgestas, asf como en multi
goastas con wads de 4 partos; el nivel socloscandmico bajo qui
24 reopercuta por 1la calidad baja de 1la atenoidn prenatal, la
calidad de ta alimentacidén {desnutricidn), as{ como una ma-.
yur incldencla de infacciones cervicovaginales por malos hi.
bitos nigidnicos. Las wadras solteras, asf como agudllas -
que cursan con embarazo no descado se encuentran an un ries.
go mds alto de labor prematura, (16,19,29, 41).

Greenhill on un estudio reallizado on Chicago, encontrg una
froacuencia mayor de dus veces para el parte promaturc ep pa-

clantos fumaduras,

Factores maternos: La toxemla gravidica y 1la hlportensién ar
tertal crénica conllevan un sufrimiento fetal crdnico dol --
srodugto, y un riesge alto de mortalidad para la madra-fato
on caso de continuar 8l embararov, por lo quarla tnterrupcidn
temprana d¢ la pgestacldn como mane jo terapdutico, incide an
la frecuencia de productos prematures (29,41).

La infeceidn de vias urinarias se ha encontra<o hasta en ol
156 do los pacientes con urocultive positive, existiendo ads
mas bacterluria ssintomitica an el 64 de 1la poblacidn general
de embararadas {29, ,41),

L.a infeccidn ecorvical con Clamydia T ¥ Listeria, ha revelado
ser un factor do lmportancia en ol netabeolismo del amnion y
corlén para la produccidn de prostaglandinas (1,4,6,9,10,17,
24,25,33,35,36,37).
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Las ancmalins uterines come hipoplasia, tumoracionss y malfor
maclonas congenitas cursan gon uns “dompotencia’ del esparcio
intrauterine con el producto de le geatacidn, predisponisndo

8 una dursacidn menur de la gestacidn,

foetaree fetalas: S8 ha ancohtrade una duracidén sener del em
barazo, ocuande ol contenlide intrauteorine aumentn mis que on

un swbarazo normal, gowo en el caso del ambaraze multiple, .
producte macrosdmico o producte con maiformaclonsx congédnttas;

gquizsd por ol macaniame de sobredistonsidén moncionado anterier

mente. (29,481).

ractoros de los nhexoes ovulares: <1 polinldramnies se ascoln
A& und mayer frecuapcio do parto preomature per el wecanismo de
sobredistensian, 1o ruptyra prematura de membranas oursa oun
aumento del motabollisme del dcido araquiddnico an corien y

amnios y mayor produccien de prestaglandinas; 1la placenta --
previa asf como el desprendimiento prematuro de placante nogt
moinsertn obligan ia wayoria de las wveces a la interrupcion

dal ombarazo indepondientemonte de la edad gestacional; y la

insuftcioncia placantaria vendicione un sufrimionto fetal ~-~
erénico con el riesyo de obitarse el producto, conadlceionando

wuehAs veces A la intarrupcidn del ombarazo an fochas provias
al termine, {(16,29,41).

Les Factores antos gitados se rosumen en el siguiente Cundro:



Se han descrito diveraos ractores pradispaonentes para la pre
sentacidn de un parto prematuro, ontre los que se seiialan;

(16,29,41).

Paciente primipara
Paciente multipara (mAs de 4 partos)
Paclonte soltera

FACTORGS Eivzsﬁgociooaonémlco bajo {(hasta an

GENERALBS - Aistatura baja
nsdad menor de 20 afios
Cifra de hemoglobina menor de bmgk
Gimbarazoe NG deseado (hoata en o1 14%)
Antecedentsa de parto prematuro (1bw)

Tabagqulsmoe {hasta an al 14x)
A I B I K T I I T I TR R R S R 2R T S S S SO

Toxemia pravi{diaoa
Bnfermedadesg inrfeccionas:
a.) Infaccldén de vias urinarias

FACTOHES b.) Carvicitls por Clamydia y
MATHERNCGS Listaria M,

Anomalfas uterinas:
a.) Tumcracionos
b.) Hipoplasia
0.} Inoompetencia iatmico-carvical
d.) Anomaliam congénitas
‘4’14‘*11‘*4"14“‘-?0+++**0++"141‘.
FACTURES Embaraze miltiple
FETALLES Producto macrosémico
. Malformacidn congénlta
LA R R R I T T Y L B A B O T T e Y
#polihlidramnios

FACTURLS D2 LUS fluptura prematura de mombranas
AMXUS GVULARES Desprendimiento prematuro do placenta
normelnsarta

I*'loconta previa
Insurficioncla placentaria

[ TR E . T I I A I R I A N N N N A O A B e
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FRUBLEMA E HIPUTESIS

Bl problema aen eatudio de la presente Tesis os la entidad
Gbstdtrica demominada Partoe prematuro o Pretérmino, que es el
causante de una gran morbi-mortalidad fetal principalments
por inmndurez orglnica fetal, y gque en nuestaa unidad Hospi-
talaria ocupa el 6.9% do los interpamientos on el serviocio -
de Ubatotricia. Ksta entidad so sstd mane jando en este servl
©io ocon medicamentos B.Simpaticomimiticos tipo TERBUTALINA,
con buenos resultados on rolacidén a 1in prnlongncién del emba
rare, pero nos hemos dado cuentsa de la alta inaidencia de soa
faatos colaterales indeseablos, que en ocksiones oblipgan a -
interrumpir ! tratamiento; por lo antorlior su adminlstriees
oldn obliga a una vipilanoina estrecha, ademas do un alto cog
to en rocurgos mntnrialns ¥y humanos an casc do no tener dxia
to la inhibieldén, Tanionde en cuenta los diversces ssquemns
tarapduticos para ol mane jo do la amenara do parto promaturo,
Y que el esquemd de hidratacién es sencillo, sin efoctes indg
seables y de bajo costo: g;Serd un asquomn deo hidratacidn pa-
renteral a base de Sclucidén Hartmann tan ofectivé en prolon-

gar 8l ombarazo gomo lo os la terbutalinn?

La fiipStosisg a domostrar en el presento eatudio es 1n sigulenteo:
S1 SE APLICA UN BSQUEMA Dii HIDRATAGION PAHENTERAL CUN SCLUGIGM
HARTMAMN CON UM INDICE TUCOLITIGO BAJO, ENTGNCES SE LOGRARA

LA IMIBICIUK DEL TRABAJU DE PARTL PREMATURO EN UK PGRCENTA

Jo SIMILAR AL DEL MAXNBJO CUXN TENRBUTALIKA.
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JUSTIFICACION

La importancila del presante estudio, consistes en el inteonto de
encontrar un medio terapédutico sencillo, con pocos efectos cola
terales, y de aplicaclén tanto en unidadeos de tercer nivel como

on las de primer nivel a gran escala,

LOJBTIVLS

Las metas a las cuales se dirige este estudio son, en forma con

sreta;

a,) Doterminar 1la eficacin ds la hidratacién parenteral como ma
ne jo da la amenara de parto pretérmine en comparacién con la
terbutalina,

b,) Doterminar la ausencia o presenciam de sfectos colaterales
con dicho mane jo

6.) Encontrar un wansjo N0 "medicamsntoso” para su aplicacldn a
grupos grandes de poblaoldn selocclonada con un critoric

dado por ostes sstudio,

MATHERIAL Y METODCS.

£1 ostudio se efaictud en el llospital Dr, Fernando wuiroz G. del
ISSSTE dantro del servieio de Ginesco-Uubstetricla, en el periodo
comprendido del 1-.IX-H5 al 28-I1-57 (1o mesos), on guo las po--
cientes ingresadas con el diagnoestico de amenaza de parto pre.-
término fueron valorndas y clasificadas en dos grupos al azar,
conformando un total de 200 paciantes divididas en dos grupos do
100,

£1 criterio do inclusioén para ol ostudio fud ol sipulente:
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a,) racientes cursando embarazo con un solo producteo entre .
las 20 a 36 semanas de gestacidn por FUM {en caso ds du
da corroborado por USG}.

b,) Amenarm de parto pretéqmtnu con findice de Baumgarten me
nor o igual a 3,

a.) Fato vivo

d.) Membranas {ntegras.

6,) Dilataoldn carvical NU mayor & 3 cm,

Los criterios de exclusién de las paclentes, tanto para in--

grosar al ostudio, como para continuar en é1 fueron los ai-.

gulentas:

a} dmbarare fuera dol range de 20 a 36 semanas de gestacidn,

b] QUite fotal

6) khembranas rotas

d) Dilatncibn cervical mayor de 3 cm, o {ndice Tocolftico --
sogdin criterio do Baumgarten mayor de 3.

e} Pre-eclampsin- eclampala

f))coricamnioatis clinica

&) Abruptic placentac ¢ placenta previa

L) infarmadndes maternas (Dinbetos Mellitus, curdiopatfa, nas
fropatfia, noumopatf{a)

t} Sufrimionte rfotal agudo

J) Altoraciones hemodindmicas clinicas
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CRITERIC PARA DEFINIR EXITU TERAPEUTICUL

( BAUMGARTBEN Y WRIDINGER)  {2,45)

1. Cuando ml tratamiento ha logradoe prolopngar el smbarazo un
minimo de sgiete dlas a partir de su instalaclidn. .

2. Cuando se ha alcanrado un poso de 2500 grs. o mids en el

producto,

3. Cuando so obtlenas una supervivencia del roclén nacido de

mis de aiete dfan.

INDICE DE_PROLONGACION B3 LA OESTACIOA

Tiempo entre ol tratamiento y parto
X 100

Bdad gostacional on ol tratamionto
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DESCRIPCLCHN GEMIHAL DiEL BESTUDIUL

Incluidas las pacientes on ol sstudio con los criterios yn ol
tados, se procedid a internarlas en.el Area de Labor, en don
de nreviam toma de signos vitales ae canalied vena perifdérica
¥y se tomaron exdmenes de laboratorio de rutina (BH, ys, S,
TP ,Gpo,, Hi y 4GU); se colocaron en reposo en poskeldn demi.
fowler con deciibito lateral lequierdo, mantentendo vigilancia
ciinica de la actlvidad uterina, frecuencia card{ada fetal y
materna as{ como de TA, anotando efectos colaterales de ambos

manes jos,

A l1las paclentes inclufdas en el grupe A so les mana)dé con el
esquoma de hidratacidn propussto por Niswander (9) quo consis
to on:

Infusidn de solucidén Hartmann: 400 ce durante la primors hora,

y posterlormonte 150 ml por hora durante Y% horas mas.

5i ocedfa la actividad uterina, la paclente pasaba a piso con
Solucidn Hartmann 1000 cc para cada 12 hrs,

51 nu codfa la actividad, o habfa progresldén del fndlce toco
lftico a las 5 urs, de iniclado ol tratamiento, la paciento
so mane jabu con toerbutalina en infusidn en lao forma tradicig

nal.

A las paclentes inclufdas en el grupo 3 se les mane)d con un
esquema de infusidn cldsica do terbutalina que consiste en g

grogar o una solucidn glucosada al 55 de 500¢c, 5 ampolletas
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de terbutalina, e.inrundtrln_a uqﬁ volacldad_d?_u gotas por
minuto (Gotaro de 16 gotas = 1 ml), o mea una dosts de 2,5mog
por minuto hasta 1la inhibioién deala actividad uterina {A---
proximadamente 4 nrs a partir del inicio) y sublr a la pa-

clents a piso con terbutalina por VO 5 mg cada 8§ hrs,

51 a las pacientes se loas documentaba infecoldén de vias uri-
narias, indopondientemonte del grupo de estudio, se les ini-

olaba nntibloticoterapia.

Las paclentos ya en piso fueron egresadas a critorio do me - =
dico adserito a piso de tCbstetricia, poro on la tarjeta da 1
dantlficneldn do su lngroso se anctd ol mimore dve expedients
para tener seguimiento de los cascs y dotorminar ol {ndice de
prolongacidn do los ombarazos y el estade de los productos
al nacer, afin cuande no hayan sido resuoltos por al investi

gador,

Posteriormente con las ficheos de idontifiencidn llenas por
comploto en el mes de Jjunie (Dando tiempo a la resoluelédn de
los ambarazos de monor odad geataglonal captadoes al final del
estudio} so |srocedid o analizar los resultados de ambos gru.
pos comparativamente modiaonte ol método de 1la cniz. Para el
chjotivo de oste astudio (cumparacidén entre hidratacidn y ter

butalina},
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DATLS BMCUATRADCUS LM 8L BSTUDIG

EDAD;

En ambos grupos se encontrd una mayor inctdencia de amenaza
de partg proatérmino an el subgrupo de edades entres 24 y 30 a
fios de edad, dando un porcentaje de 57.5% en la poblacidn oa
tudiada; y en el grupo de edades entre los 19 y 23 ahfos s8 -

ancontrd una incidencia del 25.5%,

EDAD GHUPO A GRUPO D % GLOBAL
15 afos 5 4 - 4.5
19 a 23 ados 24 27 25.5
2Lk a 30 afios 6o 55 57.5
31 afdom 0 mhAs 11 14 12.5

100 pacientoa 100 paclentos

GRESTACIONES:

Epncontramos en 1la poblacidn estudiada en forma global una in
cldencla del 50% an las pacientes primigeatas {100 paclentes),
le cual corrobora los datos obtenldos en otros sstudios como

un factor de riesgo para la amenaza de parto pretérmino,

ho. GHESTA Glure A GHUPO B % GLUBAL
1 Lo 52 50

II-IIX 30 26 29

IV o mis 22 20 23

—

100 paclantes 100 pactontes



PARIDADL:

dn cuanto b lo partdad, se encontré que en ias paclentes nulf
paras nubo ia mayor inclikdencia con sl 50% en relacidn a la po
bilacidn total astudiada, segulda por laz grandas multiparas
{Iv o més) con un 18,556,

Las voriaclivnes ss dan en el stgulente recuadre;

.

PARIDAD GRUre A GRUPO 1 % GLODAL
0 T 52 50
I~IX 1b 166 17
III.IY 1% 15 14,5
Mis de IV 20 17 18.5

100 pacientes 100 paciantes
ANTECEDENTES OBLTHTRICOS:
Bentro de sste roenglon, ancontromos que el antecodente do ag
sdrsa pravia veupd 8l 12.54k de la pablacion total oxtudiada;
ol antecedente des ubarto acupo un 1J%, ol antecedente de pay
to pretormino so encontrd en el 10%, el antecedante de sangra
do durante el embarazo en astudic se ancontrd on el 7% de la

poblacian total de pacienteos sstudiades,

ANTECE DENTE GHUPQ A GhUru B & GLOPAL
{no, pac} {nu. paa)

Coasdrea provia 10 is 12.5

Albortos 1k 12 13

farte pretérmine b 12 10

Sangradoe TV an ol
actual ambarazo 5 9 ?



ANTECEDENTES GINECOLOGICUS:

Daentro de los antecedentes glnecologicos considerados de riea
go paras el parto pretérminoe, en nuestra poblacidn ostudiada
encontramos una incidenocia de b2,5% on cervicovaginltis, un
2.5% de mlomatosis uterina {corroborada por USG) y 1% da in-
compe tencia istmicocearvical (monejada con cerclaje a las 13
semanas de poxtacion). Los datos en cada une de los pgrupos -

50 seiialan en ol slguiente cuadro;

BNTIDAD PRESEANTZ GRUPC A GRUPL B % GLOSBAL
{No. pac) (Aho. pac)
Cervicovaginitia 79 H6 b2,5
Miomatosis 3 2 2.5
Inocompetencia I-C 2 0 1.0

INFECCIUON DE VIAS URINARIAS:

Bncontramos en la poblacidn total una 1ncidoncia de 76% da -
paclentes con sintomatologla urinaria presente (Disuria, to-
nesmo vestoal, nioturla}, y un hallazgo de importancla fud -

que el B2% de paclontes tuvieron un AGL anermal (bacterluria),

que si lo comparamos con la cifra de paclontes con sintora-

tologfa, es mayor, lo que concuerda con ol dato de gue la bac

teriurta asintomdtica es factor de riesgo para la A.P.I'.

GRUPU A GRUPG B ﬁ GLGRAL
Sintomatolog{a (¥o. pac) {(Xo. pac)
urinaria uo 72 76
Zacgteriuria HY

(=14} B2
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UTRLS FACTUHES DE RIESGU:

S5& encontrd en la poblacidn estudiada que las pacientes sole
teras conformaban un 15% contra un B5% de caﬁadna; las pacien
tes que desempefiaban trabajo fuera de caasa apqrtaron un por-
contaje del 62,5%k contra un 37.5% do pacientes dedicadas a la
baores del hogar; en cuanto al nivel socloscondémico hubo poca
diferoncia sipgnifioativa; Nivel bajo 57.5% y nival medio-alto
42.5x, il tabaquismo so encontro en el 37,5%i de las pactantos,
con una awpllia variacidn en el nimero de cigarrillos consumi
dos por dfa (do 1 a 10}, 8L nivel sérico de hemoglobina en
gr% menor de o sdlo 30 encontrd en el 4.5% de laa paocientes.

fos datos se resumen en el cuadro sigulento;

FACTULR GRUPU A CRUPO B % GLOBAL
{Ko. pao) { Ko, pno)

Solteras 14 16 1s

Casadasg 86 b 85

Labor en sl hogar 3s Lo 37.5

Labaora fuora 65 6o 62.5

Nivel socloacondmico:

Bajo 60 55 . 57.5
Medio-alto 40 4s ba.s
Tabagulsmo Lo s 37.5
Hb menor de Swgk L 5 L. s

Hb mayor de Hmg% 96 95 95.5
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CUNDICIUNES OBSTETRICAS A SU IANGRESO.

40AD GESTACIUML AL IAGRESG:

La incldencia do la amenaza de partoc pretérmine en la poblaa.
oidn estudiada fué mayor entrs las 34 y 36 semanas de gesta-
c¢ldn con un U3% de los casos, segulda oon un 35.5% por las -
goestaciones ds 31 a 33 semanas, La division en cada grupo se

observa en ol cuadro aslguisnte:

£DAD GESTACIUNAL GRUPO A GRUPO B % GLUBAL
{No. pac) {No, pac)

.25 a 30 semanas 19 24 21L.5

31 a 33 somanas 39 32 35.5

3% a 36 somnnas Lz Lk b3.o

INDICE TOCUOLITICL

Llentro de la poblacgldn ostudiada so encontrd que un 70% de -
las paciontes so ingresaron conm un {ndice tocolitico de 1,
cayendo ol porcentaje rostante en los {indices tooolfticos de

2 y 3, como se muostra en el cuadro sigulente:

INDIC3 GRUPO A GRUPGU B % GLOBAL
{Xo, pac) {kho., pac)
0 - - 0
1 67 74 70.5
2 21 9 15

3 12 17 1h.5
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KESULTADUS

BEXITU THRAPEUTICU.

s el grupo de paclientes manejndai con ol protocolo de hidra
taclidn con solucidn Hartmann sncontramos un alto porcentajs

de €xito terapdutioo en pacientes opon fndice tocolitica da 1
Yy 2 siendo el 97% y 95,2% respectivomante; pero en paclontes
can {ndice tocolftico da J el dxito Tué solamante del 3505.3%,
an contraste con 8l grupce de paclontes mane jadns con terbuta
lina, guienes lograron un dxtte de 100k con {ndice tocolfti.
co do L y B5.7% con Indica de 3,

Los silgulentes cuadros muestran los reaultades:

GRUPG. A, PACIENTES MANEJADAS CON SULUCION HAUTMANK

INDICR No, pac. Prelenpacldn de om %
TOCOLITICO boararo 1 som,
1 67 65 97H
2 21 20 95.2%
3 12 7 38.03%

ins L pacientes on quienes no ss logrd el control de la ac--
tividad uterina fueron mane jadas con asquema de terbutalina

logridpdose ol copntrol sdle en & paciantes.

GRUIPL H, PACIENTES MANEJALAS CUN TERBUTALIAA

IKDICE Ko. paa, ¥rolongacidén da &
TOCULITICU ambararo 1 sam,

3 7h 74 100%

2 9 3 u8 . 8%

3 17 16 9h. 1%
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in 2 paclientes no se logrd controlar la amenara de parto pra
maturo con el uso de terbutalina, que sumadns a las 4 paclen
tes del grupo anterior nos da un total de 6 pacientes en las
cualos no hube éxito con ninguno de los esquemas, dande un

3% de mano jo fallido en global.

ANALISIS BSTADISTICU,

Aplicando la férmula de Chiz, so oencontrd gue la prolonga--=-
cidén del embararo por mdis de una semana como 6X1ito comparati
vo entre ambos mano jos fud p=5.15.

Ahora, tomando anbos grupos comparativamente y en relacidén a
cada uno de los {ndices tocoliticos encontramoa que para el

indice 1 p=0.2; para el {ndice 2 p=1.02 y para {ndice 3 p=0,52.
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SIGNUS VITALES DUNAATA BL TRATAMIENTO:

Bn amboa grﬁpéa de.paﬁtenﬁﬁi;lﬁ famperatura farté entre lgs
36.30 y los.3b,6c, sin preﬁehtar nlngﬁna de las pacientes fis
bre.

Bt cuyanto a las oifras tansionales; an el grupo de paclentes
mane jadas con So01, Hartmann enoontramos un incremento prome.
dio san 10mm, de Hg en la Th media; mientras gque an el grupo
mane jada con teorbutalinp se encontré una dlaminucién de 10 a
15 om. de Hg en la TA media,

La frecuencia cardiace materna as increameantd discretamente en
al grupo A, variando la rfrecuencia por minuto entre 72 hasta
20 iatidosi en contraste, las pacientes del grupe B se tagui
sardizaron enovontrindose una frecusncia ontre los 100 hasta
120 latidos por minuto,

La frecuoncla cardincn fetal ge consarvé en &% rangoe normal
an las paclentes dol grupo A con frocuoncla de 124 a LUB 1ati
dos fotales por minuto; misntras qua ew ) grupo B les produg
tos sufrleron algunos taqulcecardia lave, con frecuenclas ocar.

diacas ratales ontro los 150 o 170 latidea por min.

BFBCTOS COLATEHALES CLINICUS

Bantro d8 cstos parémetros ss considerarcon: el temblor rino
que astuvo ausento o6n el grupo A, y xe valord con + en el -
grupeo B, La naduszea y al wdémite no se detsatd en el grupe A,

y se valord como ++ eon ol grupo 4,

SDAD Dd REASOLUCION DSL BMDARAZUG
En porcentajo total de 1a poblacion estudiada en ambos gru.



-pos. al Guﬂ ds los. emuarnzos Fueron llevndos casl nl térmi-
mo, paro ‘0l siguienta cuadro nos dn una 1migen mna glars de

‘1a adud % que 86 resolvierocn las gastaclonas:

" GRUPO A GRUPG B No TCTAL %
2b a 31 senanas 2 o 2 1
32 a 33 semanas 2 2 4 2
34 a 36 sowmanas o4 24 58 29
37 A 40 somanas b2 74 136 bt

TIPG BE RESOLUGION UBSTATRICA

GRUPO A GRUPO N

{No.pac) {¥o, Pac)
Psarte sutdolco B0 75 -
Ceadroa b 246 -
Féreceps 2 1

El mayor porcentaje lo obtuvo la sutocia con un 77.5%, y ol
21, ecupado por la cesarasa lo conslderamos adecuado para un

ttospltal en ¢l quo so lleva ensofianza de Posterado,

PESU Y SEXU D LUS RSECYISN NACIDOS

Como datos complementarios encontradosg en aate ostudio, cabe

sadalar que solamente nacid un producto de 498gr que con las

cuidados on Ia.Unldad de guidadas intensivos neonatnloa.aalté
adalante sln complicaciones. Bl mayor porceataje de NN fueren
mayoros do 2500¢gr de peso. La rolacldén deo sexo masculino y fe
manine fué de 2,3 ninos per c¢ada RN mosculine. Los datos coum-
plamentarios sao sncuentran en la tabla sipgulente Jjunto econ -

los do morbi-mortmlidad,.

MURBILIDAD Y MURTALIDAD MBONATAL
La taquipnoa transiterla solo ss encontro en el 1.1% de los

productos mayoresy deo 2500gr; ol 5. I.R,I, &an productos de sa.
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-ts pesso no se encontrd, y la mortultdad fud muyor an 91 gru-'
po de neonates de 2000 a 2500gr con un 12 5$(Hamorragia 1ntra

vantricular),
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PESU, SBXU, MORBILIDAD Y MORTALIDAD D8 LOS KEOKATCS

.

PESOD GRUPQ A GRUPLU B TUTAL & FEM MASC
manor de 13500gr 1 0 1 0.5 1 [¢]
1501 a 2000gr 3 7 10 5 7 3
201 a 2500gr 4 ] 3} L 2 6
mayoros «do 2500pzr 92 89 1ol 90,5 130 51

Datos no referidos con % sefialon nimero de paciontes.

SIRI: Sfndrome de insuficiencia respilratorin idicpAtica
T 1 Taquipnea transitoria

IN : Ictericia neonatal

CC ¢ Criais convulsivas

SIR1

TT IM GC
1 o 4
0 1 1
4 2 1
2 166 0

MGATALIDAD
0

1{10%}
1{12.5%)

L{p.2x)



CUNCLUSIUMBS {4 /;’y

Gn cuanto al objotivo de este trabajo de investipacién se con- 4ﬂZ?

cluye lo sigulents:

1- Los porcentajes de 8xito termpdutico en las paclentes con
{ndlces tocolftices de 1 y 2 sefialan al mane jo con hidrata-

oién como una alternativa casl igualable al mane jo tradicio

nal oon terbutalina,

2. Los valores estadisticos obtenidos al comparar dxito term--
péutico en ambos‘grupoa no son significativeos, por lo que -
se¢ reguieren astudlios con mayor peblaeldn,

J. 51 manejo & baso de hidratacidén no provoca afectos indesea -

bles comparativamonte nl use de Bosimpaticomimdticos,
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RASUMEN D8 DATOS Dd INTEHES BENCONTRADGS BN LA POBLACION ESTUDIADA,

l.- Mayor incldencia de paclontes sntre los 24 y 30 afios do e.
dad (57.5%).
2.- Inclidencia del 50% en primigostas,
3.- Incidencia del 50% on nuliparas.
4,- d1 b2,5% do pacientes cursaban con corvicovaginitis.
5.- E1 706% de las pacientes cursabnn con infecoldn de vias uri
narias.
6.- Incldencia mayor en casadas con H5%.
7.- 81 62,.5% deo las pacientes laboraban fuera del hogar,
$,- B1 57.5% do las paclentoas oran de nivel socioooonﬁm}oo baje,
9,- 31 43% de las paclentes sursaban gastaociones entre 34 y 36
somanas,
10.- En la resolucidn del ombararo la sutocin ocupd el 754.
11.- casi en su mayorfa (90.5%) de recién nacidos pesaron mia de
2500 grs,

12.- La mortalidad neonatal fluctud del ?.2% al 12.5%,
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