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INTRODUCCION

La indometacina, un inhibidor de ls sinteais de p. gleandi , 88
conocide Gomo une droga eficients pare inhibir las contreccionss uts
rinas presstures sn el hueena, El uso clfnico de éste medicamento «
requisre de une amplia discusitn de sus efectos adversos duwrents sl

ssbarezo, (1)

Las prosteglandines andSgenaa jusgen un papsl sn sl control de 1a ex
crecifn renal de agus as{ como en los cambics en el flujo urinerio -
{2, 3). Las prostaglandinas E @ntegonizan la sccifn periférica de
1a homona sntidiurétioa (ADH), bloguesndo 1a astimulscidn de la ci-
clo sdencain soncfosfato (4); éstas sjercen una influsncia directa =
scbre 1a ADH liberads & nivel centrel y periférico blogusando 1 se-
timilacidn del AWPe (5), por lo que los inhibidores de la sintesis -
®» prostaglandines potencislizen los sfectos ds la Horwone Antidiurg
tiom (6). ‘

€1 incrensnto en 108 nivalss de la ADH mnnu al uso'de inhibifio.
res du las prustagiandinas resulta sn una disainucifn de 1a pr

oifn urinaria en sl feto y por lo tanto disminucién considersbls en
1a ontidad del fquido eaniftico. Esta draadtios reduccitn sn la pro
duccifn urineris fetal fus cbservada tan tempienc oomo 5 hores des—
pufs de 1a terepis con I (7). Existsn en la Jiterature -
:wt'o. ds sstudios conde con el uso de la Indometacina cuxente el
emtarazo me encontré reduccifn sn 1a circulacién Gtero placentaris,
ligohidrémanios saverc debido & 1la reduccidn de la funcifn remal, fa

11as en la adeptaciSn cardiopulmonar fatal, hamorregias glistricas o

> alas, 0 wn 1a pisl fstal, membrenss y liquido am-
niftico, asf coso musrte perinatel 96, 9, 10).

Por 1o qus se p en asts sstudio valorer el sfecto de la Indo-
sstacina sobre la cantidad del 1fquido amnidtico medido éste por ul-




trasonido, analizando la dﬁsia, tiesmpo y via de administracién pare
poder congluir si el uso de la misma tiane repercusiftn directa sobre
el bignestar fetal, ya que la medicidn del 1fquido amniStico es uno
de los pardmetros bioffsicos utilizado en la actualidad dentro de 1a
vigilancie fetal en embarezos de alto riesgo o complicadoa. '



gBJETIVUOS

kn vista de quo en el Hospidel Luis Cactelazo Ayala en el pisc de em
barezo complicado sae manpjln paciantes con diagnéstico de amenaza de
parte pretérmino con inhibidores de las prostaglandinas del tipo de

1a Indometacina pare el control y supresifn de las contraccionas ute
rinas a disis de 50, 75, 100, 200 y 300 mq. diarios por via oral y -

rectal, por un tiempo aproximado de una samana.

Estas pacientes fueron vigiladas por el servicio de Medicina Perine-
tal en el Departamento de Ultresonido para saber s5i en realidad la -
Indometacina produce disminuciSn del lfquido amniltico que pueda ser
damostrado por Ultresonogrefia analizando la dSsis que es productore
de oicho evento, al tiempo y ls via de administrecifn, asf{ también -
como corruborar si uné vez suspendido el tretsmiento es recuperable
el estado previo del liquido amnifitico.



DESCAIPCIUN Lk LUS METUDUS, TECNICAS Y PRUCEDIMIENTUS QUE S£ SIGUIERON
EN EL ESTUOIU

be realizd un,estudio prospuctivo, longitudinal, descriptivo y observa
cional en el cual se realizaron medicionss ultresonogrdficas seriadas
do la cantidad de lfquido amniftico. Incluysndo paciantes que estaban
recibiendo Indomatacina por indicacifn médica; valorendo la dfsis, =
tiempo y via de administrecién, asf como la adad gestacional.

Se excluysron del estudio las pacientss con rupture prematura do MEBM—
brenss, diegnéstico de oligohidramnios previo. Y camo criterios de no
inclusién consideramos @ las pacientes con disgn8stico de polihidrem—

nics y aquellas con gdades gestacionalss menores da 20 semands.

Se realizarcn las valoreaciones da la cantidad de 1{quido smniftico por
medio ultresonogréfico, utilizando la técnica de los cuatro cuadrentes

y Pool mayor (15). Realizendo dos mediciones de ultresonido,



HIPOTESIS

La indometacina produce disminucién paulatina y progresiva de la can-
tidad de 1{quido amniStico demostreble por seguimiento ultresonogrdfi

co,

HIPOTESIS NULA

La Indometacina NO produce disminucitn paulatina y progresiva de la —
cantidad da 11iquido amniftico demostraeble por seguimiento ultrasono—
gréfica.



MATERIAL e INVESTIGACION

I. Ultrasonido Generel Electric RT 3600,

I1I. Tiempo real.

III. Transductor lineal 3.5, MHz.



EFECTO DE LA INDOMETACINA SORRE LA CANTIDAD DEL
LIQUIDD AMNIDTICO DESDE EL PUNTO DE VI1STA ULTRA-

SONOGRAF 1CO
ND.viaswe

NOMERE
Afiliacion

Edad

Fechs de captacion

FUR Edad Bestacional

Diagnostico,

Beste FPara Ab c

INDOMETACINA:

Fecha de iniciacion

Dasis empleada

Dias de administracion

SEGUIMIENTO ULTRASONOGRAFICO:

Medicion de liquide amniotico por tecnica de cuatro cuadrantecs
y por el pool mayor. :

‘1.

2.

2

4.

DRSERVACIONES:




RESULTADUS
Se estudiaron 25 pacientes con edadgs comprendidas entre 17 y 34 aflos
de edad con un promedioc de 24.48 efos. (gréfica Nom. 1)

La edad gestacional estuvo comprendida antre los 20 y 36 semanks ¢on
un prosedio de 25.8 semanas. (préfica Nim. 2)

En los antecsdentes obstétricos les pacientes habian presentado ds una

& cuatru gestaciones con un promedio de 2,44 embarezos. (grdfice N&a..”

Las dfsis edministredas fueron de 100 a 200 mgs. diarios, con un proms
dio de 148 mgs. por dfs. (gréfica NGm. &)

Los dfas de tratemiento fueron de uno & cuatro df{as con un promedic de
2.16 dfes. (prdficm NGm. 5)

La via de mdministrecion gue se utilizd fus 2a rectal.

Las mediciones del 1l{quido amniftico con 1a técnice de los cumtro cus-
drantes presantd una desviacifn Standar de 2.88 y 2.9% cms. en la pri-

mere y ssgunda medicién ultre dfica respecti te, y un p

dio de 7.70 y 7.64-cms. en la primere y segunda medicién ultresonognl-
fica respactivamenta, (gréfica Nim. 6)

Las madiciones del liquido amnidtico con la técnica de Pool Mayor, pre
santd una desviacifn Standar de 1.01 y D.94 cas. en la primera y sagun

da medicidn ul gréfica 1 ite, y un promedic de 3.26 y
3.22 cas, en la primere y segunde medicifn ultrasonogréfica respectiva
mente. (grdfica Nom. 7)



CONCLUSBIUNES

Se concluys que al comparer los resultados obtenidos de la cantidad -
del liguido amniStico por las dos medicionss ultresonogrédficas con la
prusba de T da Student no hubo diferencia significative con una P
0.05

Cabe destacar que durante el tiempo en el que s realizd la segunds me
dici6n ultresonogréfica & 17 pacisntes (68,), ss les habia suspsndido

al tr ta con 1 na
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100 200 migrs.

GRAFICA 4



NUNERO DE PACIENTES

DIAS DE ADMINISTRACION

! 2 3 4

GRAFICAS



MEDICION DE PROMEDIO

Y DESVIACION.ESTANDAR 4/4

~ o

Lo T S |

mciaL FINAL

I DESVIACION (INICIAL 2.88 cma.
FINAL 291 cme.
E==] PrOMEDIO L.A.

ORAFICA S



MEDICION DE PROMEDIO
Y DESVIACION ESTANDAR POOL MAYOR

INICIAL FINAL

I DESVIACION (INICIAL l.Olcm.)
FINAL O.84cms.

PROMEDIO L.A.

GRAFICA 7



17

BIBLIUGRAFIA

1. Niabyl JR, Blake DA, White RD, et. al. The inhibition of premature
labor with indomethacin, Am J Obstet Gynecol. 1980 136:1014

2. Lse JB, Antihypertansive activity of the kidney The renoasdullary
prostaglandins. N Engl J Med 1967 277;1073

3. Feingan LP, Klainer E, Chapnik BM, et. al. The effect of indomstha
cin on rendl funttion in bartital hetized dogs. J Pharma
col Exp Ther 1976 198:457

4, Anderson R, Ber T, McDonald D, ut.al. Prostaglandins Effects on -
blood presure, renal blood flow, sodium and water excretion, Kid—
ney Int 1976 10: 205

S, Kirshon B, Moisas KJ, wassertrum N, et. al. Influence of Short-Term
Indomethacin Therepy on fatal urine Uutput. Ubstet Gynecol 1588 72:
51, '

6. Andarson R, Berl T, ¥cDonald K, et. al. Evidance for an in vitro -
antagonism batween vesopressin and prostaglarkiin on the mammalian -
kidnay. J Clin Invast 15975 56:420,

7. Brisn Kirshon KD, Kenneth J. moise, Jr, MO et. al. Influence of shart
term Indomethacin Therapy on Fetal Urine Qutput. Am J Obstet Gynecol
1568 72:14

8. Joseph Itakovitz, WD. Haim Abremovidi, M.0. Joseph M. Brandes, M.D.
0ligohydremnion, Meconium and Perinatal Death Concurrent with Indo=
methacin Treatment in Human Pregnancy. J Reprod Mad 1980 24:3

9_._ Oonker A, Arisz L, BentJjens JRH, st. al. The effect of indomatha.
cin on kidney and plasma renin activity in man. Nephron 1976 17:288,.



10,

1.

12.

13.

14.

15,

1.

18

Lonigro A, Itskovitz HD, Crowshaw K, et.al. Dependency of rensl -

blood flow on prostaglandin synthesis in the dog. Circ Res 1973 32;
2.

Terragno NA, Terrango DA, Pacholczyk D, et.al. Prustaglandins and -
the regulation of uterine blood flaw in pregnancy. hNature 1974 243:
57,

Wwinther JB, Hoskins E, Printz Mp, et. al. Influence of indomethacin

on rensl function in conscious newborn lembs Biol Neonats 1980 76:
3B

Cantor B, Tyler T, Nelson RM, €t. al. Oligohy 105 and

meonatel snuria. A possible associetion with the metermal use of -

pr glandin sy inhibitors. J Aeprod Med 1960 24:220.

sladimoroff Jw, Campbell 5. Fetal urine production sates in normal
and complicated pregnancy. Lancat 1974 1:151.

Susan E, Rutherford MD, Jeffrey P, Phelan MD, Cardl V, Smith MO, -~
and Nancy Jacobs AN. The Four-Gu of asnictic fluid

volume. An adjunct to anepartun fetal heart rete testing. Obstet -
Gynecol 1587 70:3

Chamberlein PF, Manning FA, dorrison I, et. al. Ultresound evelus-
tion of anniotic fluid II The relationship of increassd amniotic -
fluid volume to parinetsl outcome. Am J Obstet Gynecol 1981; 139(3)
4.,

Chamberlain PF, Manning FA, Morrison I, et. al. Ultresound evalus-
tion of amniotic fluid I. The relationship of marginal and dacref--
sed amniotic fluid volumes to perinatal outcoss. Am J Ubstet Gynecol
1964; 150(3):245.

Seeds \D. Current concepts of amniotic fluid dynamics. Am J Obstst
Gynecol 1980;138(8): 575,



19

19. Goldenberg, AL, Davis RU, Baker AC, Idomethacin-induced oligohidram
nios. Am J Cbstet Gynecol 1989;160(5):1196.

20. Lind, T, Kendall A, @nd Hytten FE. The role of tha fatum in the for
mation of asniotic fluid, Br J Onstet Gynecol 1972;79:289.

21, Campbell SW, wladimireff Jw, Dewhurst CJ, The sntenatal measuremant
of fatal urine production. Br J Obstat Gynecol 1973; 80:680.

Y
s ﬁl.!ﬁ ET&S’& ¥ nEge

L siiioze;



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



