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RESUMEN. 

E1 parto prematuro es una causa importante de mor­
bimortalidad en el producto. Por lo tanto es importa!! 
te tratarlo oportunamente. 

Se han usado varios farmacos para tocolisis, entre 
loe máe usados están los B- agonistas y ultimamente -
se comienza a usar con resultados satisfactorios. el­
sul:fato de magnesio·. En ll&xico tiene amplio uso la or 
ciprenalina, sin embargo ha sido desechada por sus im 
portantes efectos secundarias. sin embargo su sustitÜ 
to, que es la ritrodina, no está disponible en M&xicO:. 

Contamos con sulfato de magnesio y eXperiencia ea 
su uso por su amplio manejo en otras patolog{as (pree 
clampsia), l2t el presente estudio comparamos la ac = 
ci6n tocolítica de la orciprenali?lEI con el sulfato de 
lllElgnesio,. su e:fieacia por 48 hrs, lo cual permite ia­
ducir madurez p~lmonar, tambiéa comparamos sus e:fee 
tos secundarios>. 
Material y métodos.- Se estudiar6n 28 pacientes del -
HGO 3 Ill!SS con diagnostico de amenaza de parto prema­
turo (APP) y se dividier6n en dos grupos: 13 tratadas 
con orciprenalina 'T 15 con sulfato de magnesio. Se in 
cluyer6n solo,pacientes que reunian requisitos para= 
diagnosticar APP; sin tratamiento previo; sin contra­
indicaciones para el uso de los :rarmaeos. Se realiza­
r6n USG y examenes de laboratorio; se monitorizo la e 
voluci6n de acuerdo a el aumento, dismin.uci6n o esta= 
bilizaci6n de índice de Bishop y Baungarde...._ gruber -
al ingreso, ~4 y 48 hre •. Se comparar6n los resultados 
eon método r. 
Resultados: Los pacientes estudiados eurseban entre -
24 y 35 semanas de gestaci6n. Err 75~ de los ca1111s se 
encontr6 caa•a aparente de desencadenar APP, entre e~ 
tos lo más :frecuente :rué la infecci6n de vias urina -
rias(57.14~). En el 69.23 ~ de los casos tratados con 
oreiprenalina existier6n efectos secundarios y en 20,C 
de los tratados con sulfato de magnesio. Bxito en to­
colisis del 46.2~ con orciprenalina 'T 66.66~ con sul­
fato de magnesio~ No existid diferencia estadistiee­
a favor de ninguno de los :rarmae'os. 
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INTRODUCCION • 

Se defiJle como parto prematuro· aquel que tiene '1u 

gar después de las 20hsemana de gestaei6a y antes de 

la 37. La frecueneia es de 6-10~ y es una de las pria­

•ipales eausal!I lle morbi-mortal:!!dall en el rec:léa· -•idQ. 

Ea el lllUlldo ee han usado diversos farme.coe para in­

bir el trabaja de parto prematuro,. por ejeaplo i1lh±b:l5-

doree de prostaglaadfa1ae, beta agonfstae. etanol. blo­

queadores lle los eanalee lle ealeio, sulfato lle magae -

sio, et•. 

Ea B.U.A. la orciprenaliaa se ha abaadoasllo co•o t::?, 

colitico por eu poea seleetivillall y efectos eardiovae­

cu1ares, en ese país se seepta m~s co11UJU1eate la ritr::?, 

di12a, perteneciente al grupo de los B"-Bgollistas, 

Haee poeo tiempo· se ha comenzado a usar el su1fsto­

lle magnesio coma uteroinh±bidor eon resultados satis -

factorios y oon seguridad. Ea otros países la ore:lpre­

naliaa ha sido abandoaada para este uso desde hsee 10 

affos·. 

:81\ •éxieo 120 se eneuentra dispoaible hasta el 'JIO'ae!! 

to la ritrodiaa, por lo· que se si~e usaado la orcipr~ 

naliaa ( eatre otros B-a~aistas), sin embargo posee 

mos sulfato aagnesio , adem~s de contar coa experiex 

cia en su 11Bne;fo por el amplio· uso en otras patologias 

1118~ comunmeate eR la preee:J.aapsia. Ka •éxico loa estu­

dios del sulfato de 1188Jlesio eoJIO toeo1itico soa mía±-
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moa. 

~ base a lo aaterior, el presente trabajo· tuT6 eo­

ao objetivo la eoaparaci6a de la oreiprenaliaa Y' el 

sulfato de magaesio eomo uteroimti:bidor, ademáe se co!! 

pararoa eus efeetos eeeuadarioe~ 
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ANTECBDENTES CIENTIPicos. 

Rl. parto pre111Sturo eontinua siendo UJla de las coa -

plicacioaes más frecuentes ea obstetrieia. La iclent:lif! 

eaeicSa oportuaa tle factores tle riesgo es iJ11presiJld±ble 

para iastituir un tratamieato· adecuado y as{ potler ea­

tregar un produeto saa~: 

DEPINICION.- se define se~ la 0.111.s. (1969) :" Parto­

,reaaturo el que eu.ede aates de las 37 se11Baas y tles­

pu&s de las 20~ peso mayor ele 500 grs y menor de 2500~ 

grs". 

PRECtnmCIA.- la i're.,uenria es de 6-12 " (1)·: 

ETIOLOGl'.A.- las pria.-J.pales eondieioaes fetales y aa -

tenas.e pretlispoaea a Ull' parto· prete2'1dao':(2). 

- Babarazo llllltiple. 

- Graa multipar±datli. 

-Plaeeata prev:lia 

Aaellia. 

Tabaquisao··· 

- Pol.:iihidraai:os•: 

- A-ioitie': 
Ia'f'eeri6a de vfas uriaarias•;, 

Ruptura prell8tura de aeabra::as•: 

Siad:roae ~.o.R.c.M. 

Bat'eraedadea f ebrileat: 

Nivel soeioesoa6mieo bajo'. 

Aaoaalias uterblas •011«ea:litaii. 



- 10 -

- Traumatismo materao·. 

- :Paetores plaeeatarios. 

DIAGNOSTICO.- se dia~ostiea ameaaza de parto preaatll>­

ro (APP), como eontraee1ones uterüias, UJ1a ea 10 aíau­

tos m!lliao,. eoa capae±ia• para causar 111Ddiffeaeioaes 

ee~eales y presi6a uteriaa .mayor de 25 llllBg- (3 04) ~ 

El diag110stieo se basa ea la eTaluaci6n de la aet~­

'Y1dad uteriaa, el progreso iel trabaja 9.e parto,. l.a e­

dad «estaeio:aal., el te.mafia del producto o ambas eosas­

(4)•: 

La illhibiei6a del trabajo de parto- suele ser i•efi­

eaz euando el borra.1d5eat0' eeMl:'feal ~a progresadO' -ho 

o la dilatae:i:6a· pasa de 4 ••• el retardo :üttrauter:liiro-

9.el ereeillliento (RIUC) es uaa coatra:!ind:lieaei6a relati­

va para inhibir uaa APP,. puesto- que fu~ qu:izas el. RIU 

e el. que la iafei6f. 

Para evaluar el traba;fo ele parto, y la posibtlfiai­

de lo«rar tooolisis, se han usado Índieee, los más us~ 

· dos soa el 9.e Bisbop y el &e BaUJlgariq-Gruber C3.5 

Ter tabl.a l)~Ter tabla Il)~ 

Las tasas de aatiiaientos prematuros sea· res¡10aea 

bles de aproximadamente 75~ de la 1110rtaliiai aeollBtal. 

aunque la sobrevi'da se ha elevado,. de aeuerdo eoa XO' -

pel11aa 2 de 3 naoi111ieatos de 28 semanas puede• sobreV!, 

Tir, pero l.0-20~ hay iaeapaeidad permanente, espeeial­

mente del SNC. Un· progreso parece depender -..Is ie l.as­

medidas obstetri-s 'Para tapedir en nacimiento· preaa'tl!, 
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ro que de la ateReid• neonatal del pediatra (3). 

PISIOPATOLOGIA.- la actiYidad uteriaa es controlaaa po 

la iaervaoida del utero, as! eollO por las condieio.es­

humorales, la inerv~oidR parece ser controlada por ra­

aas adre•er«=Leas alfa y beta. La estill!U1aeida beta ll~ 

va a la relajaeid•·; la ostimulaci'dn alfa a la eo•trae­

cid .. : La estimu:taci6n· de lo~ E-receptores lleva~ sobro 

una baso molecular, a la esti11Ulaoidn de la aderti'lei 

olasa eausando un· au.ento del A![pe intracelul.ar,. as! 

se condicioaa que el calcio libre se liga a los recep­

tores intracelulares. :ll: efeeto· de relajaeid• t8.Jlbi&11-

se asocia COll' una hiperpolari'zac:lida· de la membrana ee­

lular. tlila inv.ersida de esta reaceida provoea co .. trae­

oiones ut9riaas. Sill' embargo los plexos de la pe1Tils , 

taabi&• juega&> un· rol aunque aenor (6). 

Adea&s de las catecolami'llas~ otras sustaneias eRdo­

genas puede• influir en la aetividad uteriaa. Se pie.­

ea r¡ue la progesterona,. prostaoioli]las~ relaxua,. fJr -

f"lcyea en forma importante~ La progestero•a antagoa·iza 

a las prostaglandiilas,. la prostaeiel:lwa relaja el wte­

ro •. En tanto que la histaai1la, serotoniaa,. bradfehr.laa 

so• de aOBor i•portana:ta. 

Los estrogenos,. prostaglandinas y oxi tociwa soa de 

importancia significativa en la contraeeidn uteriJla 

INDICAaIONES DE TOCOLISIS.- la inhibioidn del trabaj'o­

de parto está co•traindioada s! de este modo peligra -

la vida de la madre o el feto, tambi&• si este dlti110-
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está muerto o mal:f'onnado. Las siguientes son indieaci2. 

nea y contraindicaciones de tocolisis (7)1 

NO INTENTAR D':TENER YNTENTAR DETENER 

RIUC Sin causa evidente 

Oltfttt Gestaei6• multiple ~ 

Ano111alia f'etal 

Sensibilizaai6• Rh! 

Diabetiea descompensada 

Abruptio plaeentae 

RPll 

llaf'ermedad 11ateraa de­

eo111pensada 

Enf'ermedad metaboliea 

en control. 

Bn tratamientp Ps:l!qu:ho· 

Plaeenta previa llO saa­

grante. 

In:f'ee«i6a •e vias uria!, 

rias 

Aetualmente la ruptura pre111atura de membranas,. sie!! 

pre y euando •o halla datos de anud:oitis• •o es Ulla 

eoatraiJldieaci6• ablloluta de toooli·sis,. pu&a penrl"te 

indueir madurez pula>aar (IS). 

Hliy 111ayor oportunidad para el f'eto cuanto mayor es 

el tie111po entre la inieiaei6• de APP y el nacimi-ento. • 

debido a la posibilidad de inducir 111adurez pulmo•ar ~ 

n intento de inhibir el trabajo de parto coa dilata 

ei6• cervieal mayor de 4 e• no es aeoasejable (3) ~ 
MANEJO.- se han recomendado un buen m1aero· dereg{meaes 

terapeutieos para detener un· trabajo de parto pre11atu­

ro, el más empleado es el reposo en ealllll,. a lo largo -

de la histor:!a se han usado progesteroaa,, etallol.blo -

queadores de los canales de ealcio,. B-agoniatas. e~f'!. 

to de magnesio,. inhibidoree de prostaglaadiaae coa re-
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sultados diversos (8). 

E-. el 9resente estudio •os ocuparemos del su1fato -

de magaesio y los B-a&e•istae': 

Dentro de los B-a&a•istas la terbutaliJtB• ritrod:liila 

salbutamol y oreiprenalt.a parec!aa prometedores, se 

oonsidera que soa altame•te seleetivos a los recepto· 

rss B2. 

BesiJlger,. ea una exeelerte revisi6 .. sobre la fal'll!l­

eolo¡!Ía de los uteroinhibidores mencioJtB que dos t:l!pos 

de reeeptores beta han sido deeeritosr 

Bl r aoraz6a·,. istestillo de~do-,. te;j'ido· ad:l!poso': 

B2: museulo liso uterino,. -sos sangtmineoa,. bronqu:llo 

los,. diafragllll ~ 

Los B-agoai.'stas aetua•· por medio· del AlllP•; el gasto 

oardiaeo aumenta 40-601& con SU' uso,. inelusin Besiager 

ea un estudio de revisi6a encon1ir6 80 easos de edema -

pulmoJtBr,. y otros muohos de retenei6a de sodio·,. hiipe!: 

gluoeaia y aW11ento lle gluconeogenesi's por estimul.o· de 

•~lu1as beta panoreatteas (9). 

Los agonistas B2 tienen eapaaidad eomprobada de 111-

terrumpir el trabajo de parto· prematuro no oompl:l!eada,. 

as:! como evi ter su reourreneila. Le. ri trod111a es el ús 

usado· en E.U.A. y demostr6 superioridad sobre el salbJ! 

tamol (8)i: 

Los receptores Bl son responsables de efetos ear4i~ 

cos y litx>lÍtieos. Los B2 relajas· el utero- y braaquio­

los y actividad gluoogenol:!tias. auscul.ar (3). 
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Los B2 agonistas usadas con mayor frecuenoia soa 

ri trodi:11a~ fenoterol ,, salbutamol,. terbutaliaa. hexopZ'!!, 

nalina, los cuales constituyell: la segunda generaoi6n • 

La isoxuprina, nilhidrina, orciprenalina han sido des~ 

chadas en otros países por au eseasa espeeificiuad,eo~ 

ta acoi6a y efectos colaterales marcados (3). 

En M6xico la orciprenaliaa a1lli· se usa ampliamente -

en diversos centros hospitalarios. Se dice que los B2 

agonistas tienen un efento reducido sobre el aparato -

cardiovaseular materno. Un problema que apareei6 eoa 

la isoxuprina, uno de los primeros farmacos empleados. 

Algunos efectos colaterales en la madre y el feto soa 

taquicardia• náusea,. vómito,. disnea y apreasi6:.¡ el 

salbut811ol y la orcipreaaliaa no eatá:. aprobados por 

la Drugs ane l"ood Aisiaistratios·, la ri trodina es _la ~ 

aiea aceptada (8). 

Cuando se compara~ los beta agonistas cor el plaee­

bo ~ han demostrado ser más et'eeti;yos par.a el ooatrol -

de la ameaaza de parto preaaturo (10)~ 

Rjerttea su efecto ea la •~lula mio11etri·a1 por ma· 11!, 

eanismo mediado por caloio. Loa receptores B-adren~r -

gicos se localizan en la parte extel'Jla de la membraaa, 

la interaooi6a de Ull agosiats eataliza la coaversi6• -

de ATP a AMPe, el aumento intracelular de este '1l:t:liao, 

aotiva uaa protein•inaaa y diallli•ll3"e la eoat:raoei6a 

suscular al dismi11ufr la eoneentraei6a de ealei~ i.Stl'!l 

oelular. La expoaici6n conti:aua produee uaa deseaoilrii-
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lizaei611. que amiaora el efecto B-agonista sobre los 

prooesos iatracelulares (6)'~ 

Tambi~• estilll1llan la producci6n de progesteroaa por 

c~lulas placentarias; la progesterona dismi:nuye la ~r2 

ducoióa· de puentes de unióa, que a su vez inhibe la 

transmisi6a· de impulsos de una •~lula llrl:ometrial a cr 

tra. Así indireotamente dism.in'lJ3"ea la contraceióa por 

este efe•11o sobre la progesterona ( 6)~~. 

Zilliatti en· Venezuela observ6 que la uteroinhjibi 

cióa es inmediata e~ el 100~ de los oasos con el uso 

de orciprenaliaa, a los 20-30 míautoa la actividad re~ 

pareee y hay que reiniciar el medicamento,. taabi~a me~ 

eiOJlB que la presión arterial no se altera usandcr do 

sis menores •e 40Ugr/ iúnu~o,. produee taqu.~eardia a 

los pocos ainutos. lh: su estudio de 30 paeientes,. 4 't!! 
vieror arri tmas sinuaales ,. las euales deaapareeiero­

al disoontinuar el madi~amento·,. existi6 brsd:leardia :t.!!_ 

tal pero el Apgar siempre fu~ mayor de 7 ~ Caldeyro· me!! 

ciona que puede dismiaufr la aoidosis fetal (11)~ 

Por otro lado, la orciprenaliaa es usada amplfame­

en nuesjpro hospita1 a dosis •e 10: ugr/ minu-to·,. pudie­

do dupliear la dosis hasta aleanzar to•olisis o exfa -

tir efeetos seeundarios, una vez controlada la fase a­

gu•a se usa via oral por tiempo· prolongadci (l)'~ 

Bll un estudio •e Guevara e• HGO 1 del Ill.SS recomiaa 

da• el uso de oroiprenaliwa a dosis •e 0.28 ugr/ miau­

to/Kg, se observó que la intensidad de las contraeeio-
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nea diemia~ó en el 62". Los efectos eeeundarios repo~ 

tados fueroni disminución mínima de presión arterial -

d•astoliea, awaento de la sistoli•a• vasodilataeióa e~ 

plaenica, efecto iaotr6pico, y cronitr6pico positivo , 

aumenta la relajaei6a de musculo liso, aumenta la vel2 

cidad de condueoi6a (12). Loe B-agonietas aumentaa la 

frecuencia eardiaea. pueden aparcer extrasíetolee, pr2 

dueen glucogenolisis y lipolisis, se ha reportado au; -

mento· de la glucemia,. hipcrinsulinemia y aún se ha vi~ 

to que cruza la placenta y puede producir enterocoli -

tia necrasa.Jate (4.13,14)'• 

Roberts,. ea uaa 111a~ifi·ca revisi6., sobre uteroi111lrl­

bidorea0 menciona que con el uso de B-agoll±stas 0 las 

alteraciones cardiovasculares son importBll.tes• produee 

vasodilataei6n con taquicard:la compensadora, edema pul­

•onar e isquemia mioeardiea en algunos caeos,. awaenta­

la reai'Jla y :l:etenci6n de líquidos (15) 1~ 

Genfk indica que se deben restringir loa líquidos a 

2500 .i/ dpia cuando se usan B-agonistas. Otros auto 

rea reeom:feadBll' 100 ml/hra (l,~6)~ 

Ef'eetoa seeuildarios de los B-agonistas s01l: nausra 0 

vomi to·0 cefalea, somnoleneia, sudorac16a T te•blO\t'es '~ 
La oroiprenaliJla es un·uteroinhibidor,. perii los e 

feetoe eardiovascularee son suficientemente sigaifiea­

ti voe para - un mometo suspender el farmaeo• ( hasta 

en un tercio de los pacientes). La dosis Óptima para 

inhibir el trabajo de parto· es de 10-20 U#;r/ mínlño de 

ataque 7 
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ataque 7 posteriormente 5 ugr/mfnuto, pudiendo aU111ex -

tar en J usr cada 15" llrl.?tU1k>s hasta un miixf1110 ele 40 U& 

por minuto o aparici6n de efecttos seeundarios (2)1~ 

Debido a los efectos secundarios de los B'-a~nistas 

se han usado otros uteroi"Ah±biuores~ entre estos estii­

el su1fato de magnesio (16)'. La efi'eaoia del su1fato -

de magnesio es coaparable a la de la ritrodüi.a, es am­

pliamente aceptado en algunos l~es por sus mínfmos­

efeetos seeundarios sobre la madre yr/O e~ feto. XI! tI'!!; 

ta111iento aún en fase latente del trabaj'o de parto es -

Cll.ave, y ao estií justificado esperar hasta que exi'stiís 

cambios importantes en oervi:x (17)( 

El sulfato de magnesio dismi'JtU;re la contraetibili 

dad del miometrio , espontaaeo o inducido in vitro o 

in vi-vo, con niveles sericos maternos de 4-8 111eq/.l;to , 

admirlstrando dosis de ataque de 4 meq/l.to y ele mante­

nimiento de 2 grs/hra, hasta el eese de colrlracaiones­

uterina.s, posteriormenete se mantiene con l gr/hra 

llega facilmente al feto y; puede causar depresi6n neo­

aatal, debe usarse coa cuf9ado~ pu~s puede producir 

bradicardia fetal (2)~ 

Elliot menciona que las concentraciones de 5-7 meq/ 

Lto 1'uer6• suficientes para lograr tocolisis (18)"~ Sin 

embargo existe mueha discusi6a y diferentes investiga­

dores propoJlen coneentraeiones diferentes~ WilldJlemen 

cioJla S-8 meq/lto; Geatk 6-8 meq/lto; Cox 4-6 meq/lto; 

o sea hay difereneias entre 4 ;r 8 meq/Lto se&Wi los d! 



- 18 -

ferentes autores (16,.17,.18,,19,.20). 

Jimeaez, en un estudio realizado en un Hospital ae­

el ISSSTE en la Ciudad de M6xieo,. reporta que el suil.f'J! 

to de magnesio es taR seguro y eficaz como la oreinre­

•al1-a (20). Cox e• Texas observó que el sulfato de 

magn.esfo· puede ser usado en forma segura y efeetiva 

con coneentracionea menores de 8 meq/Lto·. Ya desde 1.9-

59 Hall. demostr6 que el. ión magnesio disminu:fa l.a •o•­

traecti.ón miometrial.; y en l.969 es usado como toeol.!ti­

co en l.a Universidad de Virgin±a (22)~ 

La coneentración normal. de magnesio en suero de ea­

barazadas ws de l..8-3 meq/ Lto. Tiene un efecto depre­

sivo sobre muacuQo esqueletico, causando una disminu -

ción de liberaeión de acetilcoli.Jla, disminucióa ae l.a 

amplitud del. potencial. de placa terminal, a.ntagoaiza -

el ealcio(2~}. El. magaesio puede alterar tres aspeetos 

de l.a contracción museul.ar: la exitaeión,. el aeopl.amie 

to exitaoión-cotrtraoci6a y el. aparato eontraetil. Jllisao 

modula la captaeión:, unión y diatribucióa del eal.oio· 

e• o.§1.ulas de musculo liso·. Activa l.a adelliloielasa y 

aumenta el. AMPe, disminuye el. ealoi'o intracelular'~ EL 

magnesio intracelular estimula la ATPasa dependiente -

de calcio., que promueve la captación de este i6a por 

el. r~ticulo sarcoplasnico. la diminución: del calcio· 

disponible para la fosforilaci6n: de la cadena ligera 

de la miosina por tanto altera finalmente la contrae 

ción muscular (6.,15)'. 
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El. magnesio se excreta por riñon, es un coo:factor -

de todas 1.as enzimas que intervienen en 1.as reacciones 

detransporte de :fosfato que util.izan ATP. A concentTa­

cion de 1.5 meq/Lto, causan paralisis muscular sin per­

didas de la conciencia (24)~ 

Los efectos secundarios son m~ximos a las dosis de 

carga, a 6-12 meq/Lta hay alteraciones en el BCG, au -

menta el PR y QRS, hiporref'lexia; a 10 meq/Lto hiporr~ 

nex:lia patelar :franca; a 15 meq/Lta existe paralisis 

respiratoria; y a 25 meq/Lto paro cardiaca (6.15)'~ 

n sulfato de magnesio llega :facilmente al :feto: ;r 

eeusa depresi6n neonatal,. en el recién naei'do la hipet, 

magnesellia se manifiesta por acidosis, hiporref'lexfa • 

depresi6n respiratoria; la coneentraci6n serica de ma.e; 

nesia de 7-10 meq/Lta no tiene efectos lesivos sobre -

la reanimaci6n del reci~n naefdo (6)~ 

No hay pruebas de que la variabilidad de la lCP es­

te disminuida ni de que exista hipocaleemia :feta:t. Wi,! 

king observ6 que el feto continua con su crec,miento 

normal cuando se usa sulfato d~ magnesio por larll!) 

tiempo (19)·. Lamn deseribicS efectos oseos en los :fe 

tos segiin una revisicSn bibliogra:fiea. pero en su pro 

pio estudio no encontro esto, solo en algunos casos 

discretas alteraciones en la :formacicSn de los dientes­

(5)~ Peaceman menciona que el sulfato de magnesio cru-

za 1.a placenta y puede alterar el. perfil. bio:f!sioo 

rP-portcS al.teraciones en la reactividsd, pero no en los 
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movim:t:entos respiratorios (25)'. 

Son contraindiea.ciones para su usa el bloqueo ear -

diaeo, miastenia gra.vis, lesi6n· miocardiea, no se debe 

administrar con barbituricos , narcoticos o hipnot%cos 

Se debe Vigile.r el re:t"lejo patelar, gasto urinario(30-

ml/hra) y la :rrecuenci·a respiratoriia (3p215). Lynmi o~ 

serv6 en pocos casos ileo paralítico materno y mencio­

na que 'lma desventaja importante es que no hay una pr~ 

sentaci6a adecuada para admin:l!strar por Via oral. La -

hemorragia del embarazo no contraindiea su uso (19) ~ 

El.liot encontr6 que el sul:t"ato de magnesi'o detieae­

el trabajo de parto por 48 hrs en el 87~ de los casos­

y hasta termino ea 52~. Cuando hay dilataei6n eerTtcsl 

de 3-5 cm solo se detiene 48 hrs y con· 6 cm solo 31 ~ 

se ha visto· que con niveles sericos de 5-7 meq/Lto son 

su:t"icientes. 7% tuvier6n e:rectos secundarios, 2~ des 

continuaren el tratEJlliento y ~ :t"allas ( 20). Waddea 

menciona que no se han encontrado correlaci6n entre 

los niveles sericos y los resultados clínicos por lo 

que debe ser usado y manejado segda su respuesta el!n! 

ea, y datos de toxieidad, Los n~veles sericos solo si~ 

vieron como punto de re:t"erencia (21)1~ 

El tiempo de admin±straci6n recomendado es variable 

según los dif"erentes autores, hay reportes de haber s! 

do usado· hasta por 6-13 semanas en f"ol'llla continua a o·. 
5 grs/ hra ( despu~s de suprimida la aetividad uterina 

sin reportarse e:t"ectos secUJ1.dar:l:osadversos (19 ,26) 
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Al igual que existe difereacias entre los diversos­

autores para determinar los niveles sericos efectivos­

para tocolisis, ta.poco en las dosis de admin±straci6a 

se han puesto de acuerdo, pues hay diferencias entre 4 

a 8 t;re/20 minutos de earga 7 de l-5 grs/bra de mante­

nimiento seg6n los difereates autores (6}~ 
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MATERIAL Y lllETODOS • 

E1 presente estudio se realizd en el Hospital de G! 

necolog1a y Obstetricia 3~ Centro ~edico La Raza, llJ~x! 

co, D.P. , en el periodo comprendida del 1 de dieiea -

bre de 1990' a l de agosto de ·199]f: 

Se revisaron 28 pacientes con diagnostico de ameaa­

za de part·o prematuro, oeptadas en el sel'"rl.c:l:a de Toco 

cir.J«!a, perinatolog1a I y perinatolog1a II, lle dieha­

Hospita1•: 

Las paeientes :tueron esaogidas al azar, comprendie­

roa edades entre l~ y 36 aflos y gestas 1 a 4•: 

Al azar las paefentes se dividieron en dos grllpos : 

el primero de 13 paeientee tratadas oon orciprenal:lilla~ 

el segundo 15 pacientes tratadas con sul.t'ato· de magne­

sia'~ 

La oroipreaalba se us6 a dosis de 10 Ut!?'/mim:rto· 

por 15 miautos y posteriormente aumewtos de 5 ugr/~ 

to cada 15 lllfnutos hasta lograr utero:liah±b±ci6a~ lle -

gar a dosis máxi'lla de 40 UKZ'/ nillUlto o presentar efee­

tos secundarios. 

Bl sul.fato de magnesio· se us6 a dosis de ataque de 

4 grs/ 20 minutos y- de 111Bnteni'111:tento· de l gr/llrai: Am -

bos farmacos se usaron por 8 hrs. Se consider6 que fa­

llaroa si entes o despli&s de este periodo se debi'o ces 

biar defarmaco por falta de respuesta, o si se debfo -

suspender por efectos secundarios': 



- 23 -

Los criterios de inclusi6n fueroa1 

Edad gestacional mayor o igual de 24 semanas y menor 

o igual de 36. 

Contracciones uterinas sensibles por la paciente y -

palpables por el explorador, regulares~ al menos 1 

en 10 minutos y de 50 segundos de duraei6n. 

- Cambios cervicales mayores de 1 om de dilataei6a y 

30 ~ de borramiento. 

Con la etiología del trabajo de parto prematuro s:li -

guienter 

a) ldiopatica. 

b) Gestaoi6n multiple. 

o) Enfermedad metabolica controlada. 

a) Placenta previa o ba;j'a ao e~ante. 

e) infecei6n de viae urinarias o cervicovaginitie 

Loe oriterioe de exo1uei6a :fueroar 

Con etiología de trabajo de parto prematuro eiguie•­

te r 

a) RIUC 

b) A•omalia fetal 

•) eensibi1izaci6n Rh. 

d) Enfermedad metabolioa o eietemica descontrolada • 

e) llluerte intrauterina. 

f) RPM con datos de amnioitis. 

Cuando se us6 orciprenalina se excluyeron aquellas -

pacientes con sangrado genital. enfermedades cardia­

cas y diabeticas. 
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Cuando se us6 sulfato de magnesio se excluyeron aqu~ 

llas con isquemia mioeerdiea y miastenie gravis. 

Se exeluyeron todas aquellas que hab!ea recibido cua 

quier otro uteroinhibidor'~ 

Se eaptaroa loe d~oe en hoj·as disef'ladas espeeial -

mente; se tomaron cpmo punto de referencia para el se­

guimiento, los !ndiees de Biehop y Bauagardea-Gruber • 

Se Tigilarga a las pacientes durante 48 hre. 

Para eoasiderar que existi6 toeolisis aos basemos -

en lo siguientes 

Auseaeia de contraeeiones uteriaas seasibles por la 

paeiente y el explorador por lo menos 2• hre despu&s 

de suspeadido el tarmaeo. 

tadiee tocol!tieo estacionario o en regresi6a por al 

menos 24 hrs despu&s dehaber suspendido el farmacc '• 

La edad gestaeioaal se ealcu16 de aeuerdo e le f ec­

cha de 1'.ltima menetruaei6n,. reglas de.• Donald 7 Me -

Coaell y se corroboro por ultrasonido (ver tabla 3 ) ~ 
Los examenee de control de laboratorio :f'ueroas bio­

metria he.ati•a• exam&a general de orine y qUÍllliea a~ 

guinea. 

ANALISIS ESTADISTICO.- Segiin la uteroinhibici6n logra­

da por cada f!rmaeo a las 24 y 48 'hrs se cornpararoa r~ 

sultados eon Blllilisie estadistieo x2o 
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RBSUL!l'ADOS. 

Se eetudiaro• 28 pacieJttee co• diagnostico de amen~ 

za de parto prematuro,. edad~e comprentlidas entre 19 7 

36 alios. ndmero de gestaciones entre l 7 4 ( ver tabla 

4)~ l!D. aedio eocioeeondaico de las paeieatee tu& 13 te 

nivel aocioeirondllieo medio·; 2 aedio ba;fa- 7 13 tlivel l>!, 

jo ( 46.42-· 7.14 - 7 46.4~ reepeetivamente)~ 
Bl tielllpO de evolueida tu& e•tre 3 :tire 7 7 d:!ae (~ 

bla 5)'~ 

La edad gesta~ional tu& entre 24 y- 35 seaanas. Se -

solicitd Ul.traeo•ido a todas las pacientes ( ver tabla 

6)'~ Ell 20 eaeoe coincidid coa la reportada por el:!•:f­

ea, en 6 no se realiza- y en los 2 en que no coia9fdid 0 

existid di~erencia de m!e de dos semanas menor por ul­

trasonido que por elíaiiea. 

Al buscar una eauea predisponente del trabajo de 

parto pre-turo, se encontrd que ea 16 pacientes hu'bo­

datos cl:!nieoe de inf'eeeida de vi:ae urinarias. lo· eoa­

eer\1:1.eo vacild!tis( 5 de estos tambi&• refirieron datos 

teinf'eeeidn de vias urinarias): 1 con ruprura prematu­

ra de primer gemelo·; 7 en 7 caeos 110 existid eausa pre 

disponente. Be interesante que el caso coa ruptura pr!, 

matura de ... branas. se tratd de un embarazo de 26 ee­

aeuiae gellelar de una paciente prlmigesta,. e• que exis­

tid ruptura del allll!lios del primer producto te1'i•ando­

con su expulsidn completa~ se inhibid el trabajo de pa 
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to pre11Bturo con sul:fato de magnesio para evitar la e.! 

pUlsidn del segundo producta, se corroboró por u1tra -

sonido la vitalidad y normalidad de este produeto 7 la 

ausencia de rsstos :fetales o placentarios del primer -

produeto. Se manejo· coa gentamicisa por 10 d!as. He.eta 

el momento la paciente cursa 'gestaeida normoe'fOlutiva­

de 35 semaaas y sin medicamentofi. 

Al realizar examene11 de laboratorio sc corrobore.roa 

•atoa •e iJd'eccidn de vi.as urinarias ea 14 casos, ea 5 

casos no se corroboró Y' en l caso no se realizaroa( t~ 

bla 8). Bll el caso del producto gemelar el laboratorio 

:f'u& aormal, y en el resto de los casos se reportd aor-

Les 28 pacientes se distribl13'e:roa en dos grupos al 

azar,. 15 tratados cion sulfato de magnesio, 13 con oro!, 

preaaliaa y los resultados son- los siguj¡entess con el 

uso de orciprenaliaa,, :t'allo la uteroilllrl:bicida ea 7 ·~ 

sos; en uno el trabajo de parto avaazd rapfdemente y 

se practico cesares por trilltzos, el peso- de ellos 

:ru& entre 1000 y 1500 grs 7 Apgar 6-7 los tres"~ Bll los 

6 casos restantes se conti:auo- la oreipreaali•a al me -

nor por 24 hrs parenteral 7 12 hrB oral despu&s •e las 

8 hra,,prectsadas para este estudia,. por persistir con­

tracciones uterillas dolorosas y regu1area. 

Bl sulfato- de magnesio :t'alld ea 4 casos; en dos ea­

sos el trabajo de parto avanzd rapidamente y se susp~ 

did este :farmaco existienddnecesidad de uaar otrotoco-
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lítico. aun as! en Ull.O de estos casos persisti6 la ac­

tividad uteri•a y se atendi6 parto a las 5 hrs de i.-1-

ciado el tratP.aie•tci: l caso :falla la uteroinhib±ci611-

a las 30 hrs de iniciado el trataaiento y se ate•di6 

parto eutocico. o~te•i~doee producto: de 900 grs. Ap 

gar 4-4. l caso preselit6 trabaj·o de parto rapido, se 

realiz6 cesarea a las 5 hrs de iJaici6 de tratamimto 

cesarea iterati't9. con producto de 2000; grs Apgar 7-8 '• 

ver tablas l0,11.12.13)~ 

Con respecto a los efectos secundarios: coa la ore! 

prenaliaa 9 casos los presentaro•·pero sin obligar a-­

iaterrumpir el ·:ranaaco ( ~er tabla 9)·: Y con el sul.:l'a­

to de magnesio 3 casos• '!>ero no obli;garo• a suspender­

el tratamiento- ( tabla9). 

Se consid·'ro falla de alguno de los farmaoos cuando 

no se logro la tocolisis antes o despuAs de las 8 hrs 

estipul.adas en este estudio. 

~entro de los pacientes tratados con orciprenal:ti».a­

:fallo en 53.8 ,C, exito e• 46,2 ,C; con el sul.fato• de 

magnesio f'allo· en 33.3,C y se logr6 exiito en 66.6 ,C.Los 

pacientes que lograron tocolisis dentro de las 24 hrs, 

con cual~uier3 de los farmaoos• •o :fallara•· a las 48 

hrs. •ara comparar los c><sos a las 48 hre se excluye -

ron a~uellos casos en los que hubo falla en las prime­

ras ~4 hrs ( Tabla 14). El andlisi estadistico no de 

mostr6 diferencia significativa (P mayor que .10). 
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EFECTO DEJ", SULFATO o,~ MAGNESIO COMO UTEROINHIBIDOR 

COMPARADO CON I,A ORCIPRENALINA, ESTUDIO CLINICO 

TABLA I1 INllICB DE BISHOP 

CERVIX o l 2 

Peioi6a Posteri'or medio- anterior 

Coneistearia Duro lle dio Blaado 

Borramiento 0-30" 40~0" 60-70" 

Dilatae:t;6a o 1-2 3-4 
Altura de 

presentaei6.- -3 -2 -1 

TABLA 111 INDICE DE BAUNGARDmf-GRUBER 

o l 2 3 
Contracci6a No irregul. regul.ar 

RP• Alta 

STV llcderaio + 100 .:t 

Dilataei6ir l 2 3 

DETENCION POR 7 DIAS 

tndiee l 2 3 4 5 6 7 O ÉB 

" 100 90 84 38 11 7 o 

4 

+70 

+ 5 

+l 

4 

Ba;Ji 

4 
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EPECTO DEL SULPATO DE llAGNESIO COMO UTEROINHIBIDOR 

COICPARADO CON LA ORC~PRENALINA• ESTUDIO CLINICO • 

TABLA III: RBGLAS PARA CALCULO DE EDAD GESTACIONAL 

•• C01tell1 Poado uteri:ao, x 1.14 

• Dollal4: Poado- u1:erf:ao· x8/7 

TABLA IVs CARACTE!lISflCAS 1'.IE PAOIENTES 

Pal'Wlftl Kd Gestaeiones 
Máximo lftÍJñmct l - lláximo Míni1111> 

Or•iltreaalfna 36 20 26.6 4 1 

Sulfato lle 
llapes:to 33 17 24.2 4 l 

f 

2. 

2.4 
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EFECTO DEL SULFATO DE MAGNESIO COMO UTEROINHIBIDOR 

COMPARADO CON LA ORCIPRENALINA~ ESTUDIO CLINICO 

TABLA Vs TIEJU>O DE EVOLUCION AL INGRESO 

PARMACO 

MINIMO 

ORCIFRENALI!IA 3 

TIFXPO EN HORAS 

MAXIllO 

264 

SULFATO DE 

MAGNESIO 8 96 28 

TABLA VI: COORRELACION BE EDAD GESTACIONAL ENTRE USG 

Y CLINICA 

900RRELACION 

_ Bxiet:t6 

- Ne> exfsti6 

- No se realiz6 

# 

20 

2 

6 
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EFECTO DEL SULPATO DE MAGNESIO COMO UTEROINHIBIDOR 

COJi!FARADO CON LA ORCIPRENALINA,. BSTUDIO CLINICO 

TABLA VIIr CAUSAS PRBDISPONENTBS DE AMENAZA DE PARro 

PRl!MATURO 

- Datos elíai.oos de infecei6a de vise urinarias ••••••• 

16 (57.14) 

- Datos clíaicos de cervico vagin±tia •••••• 10 (35.71) 

- ~ de primer «••elo ••••••••• ••.......... li ( 3 .57) 

- Sia eauee apareat•••••••••••••••••••••••• 7 (25.00) 

TABLS VIII 1 OOllPROBACION DE DA TOS CLINICOS DE INPEC 

CION DE VIAS URINARIAS POR LAOORATORIO 

- Se eorrobor& •••••••••••• ••••••••••••••••• li4(50·.oo,c) 
- No ae corrobcrrd.......................... 5(17.85'&) 
- No se realiEBr~n ••••••••••••••••••••••••• l( 3.57'&) 
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EFECTO DEL SULFATO DE MAGNESIO COllO UTEROINHIBIDOR 

COMPARADO CON LA ORCIPRE!fALI1'A, ESTUDIO CLI'NICO 

TABLA IX: EFECTOS SECUNDARIOS CON LOS FAHMACOS 

ORCIPRENALilfA 

- TAQUICARIJl:A ( 120-140)••••••••••••••••••• 4(30.76-) 

- NAUSEA T VOMiitl ••••••••••••••••••••••••• 2(15.38-) 

- AMBOS ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 3(23.07-) 
SULPA!O DE l!AGNESIO 

- NAUSEA Y VOMITO ••••••••••••••••••••••••• 3(20.00~) 

TABLA Xs COMPARACION DE UTEROINHIBICION ENTRE ORCIPRE­

NALINA Y SULPATO DE MAGNESIO 

UTEROINHIBICION POR 24 HRS 

SI NO TOTAL 

SULP'ATO DE MAGNESIO ll 4 15 

ORClPRENALINA 6 7 13 

. TOTAL 17 11 28 

UTEROINMBICION POR ¡5 HRS 

SI NO TOTAL 

SULFATO DE MAGNESIO ll o ll 

ORCIPRENALINA 6 o 6 

TOTAL 17 o 17 
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EPECTO DEL SULFATO DE MAGNESIO COMO UTEROINHIBIDOR COM 
PARADO CON LA ORCIPBENALINA' ESTUDIO CLINlco. -

TABLA U: EVOLUCIOll DE INDICE DE BISHOP CON ORCIPRENA-
LINA 

CASO INDICE DE BISHOP 
INGRESO 24 HRS 48 Hlf 

~ 5 p A L lo A 
3 3 3 

3 2 2 l 
4 4 4 4 
5" 3 p A L L A 
6 3 p A L L A 
7 3 p A L L A 
8 4 4 4 
9 4 4 4 
10 5 p A L L A 
11 3 p A L L A 
12 3 p A L L A 
l.3 y Y4 

TABLI XII: EVOLUCION DB INDICE DE BAUNGARDEN-GRUBER 
CON ORCIPRENAZINA v 

CASO INDICE DE BAUNGARDE!f 
INGRESO 24 HRS 48 HRS 

l 3 p A L L A 
2 3 l l 
3 3 l l 
4 3 2 2 
5 3 p A L L A 
6 3 p A L L A 
7 2 p A L L A 
8 3 l l 
9 3 l l 
10 3 p A L L A 
ll. 2 p A L L A 
12 2 p A L L A 
13 4 l l 
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EFECTO DEL SULPATO DE MAGNESIO COMO UTEROINHIBIDOR COM 
PARADO COll LA ORCIP!IEN.ILINA• ESTUDIO CLINICO. -

TABLA XIIIr BVOLUCION DEL INDICE DB BISHOP CON SULPATO 
DE MAGNESIO 

CASO INDICE DE BISJIOP 
INGRESO 24 HRS 48 HRS 

1 7 p A L L A 
2 8 p A L " A 
3 2 1 1 
4 3 2 2 
5 7 7 6 
6 3 3 3 
7 6 p J¡ L L A 
8 5 5 4 
9 5 5 4 
10 6 p A L L A 
11 6 2 2 
12 4 3 2 
13 3 3 2 
14 2 2 2 
1 4 

'fABLA nvs BVOLUCIOlf DE INDICE DE BAUNGARDEN- GRUBER 
COlf SULPATO DE JUGNBSIO 

CASO 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

INGRESO 
4 
4 
3 
3 
5 
4 
3 
5 
4 
3 
5 
3 
2 
4 
3 

INDICE DE BAUNGARDmJ 
24 HRS 48 HRS 
P A L L A 
P A L L A 
1 l 
2 2 
3 1 
2 2 
P A L L A 
2 2 
3 3 
P A L L A 
2 2 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
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DIS:JUSION. 

B1 trabaj'o de parto prematuro· es un problema impor­

tante en obstetricia dado que es una causa importante­

de prematurez y como consecuencia de morbimortal±dad -

en el proJucto. Por lo anterior se han intentado dive~ 

sos tratamientos para inhibir el trabaj'o de parto pre­

maturo. Dentro de estos far:aacos, los más emoleados 

son los B-agoni3tas, pero tianen efectos secundarios 

importantes, que en varios casos contraindican su uso1~ 

Se han usado otros tooolíticos,. dentro de estos, h!!, 
ce relntivamente poco· se usa el sulfato de magnesio 

con resultados satisfactorios. En este Ho~pital el B 

agonista más usado es la orciprenalina, dado que ac 

tualmenta no contamos con ritrodiwa, sin embargo tieae 

ef actos secundarios i~portantes. En este estudio lo 

compara:nos con sulfato de maj!;llesio1~ 

En la literatura se menciona el uso de sulfato de -

magnesio para este fín, pero no existe acuerdo en los­

ni veles sericos adeouado y su dosificaci6n y hay una 

gran diferencia entre los diferentes investigadores 

(16, 19, 231. Se sugiere que la monitorizaci6n de su~ 

so i.'be ser clínica y los niveles sericos solo sirveR­

coao punto ele raferencia (21). 

se han raportado alteraciones en la reactividad de­

la prueba de condici6n fetal 3in stress, paro sin afe.!!, 

tar en si nl ?roducto. 
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En este Hospital se tiene amplia experien~ia en el­

mancjo del sulfato de magnesio por su amplio uso en o­

tras patologías,. entre estas esta la preeclampsia1 us.!!_ 

mos dosiR similares us 0::las en la toxem:ta,. por Ull tiem­

por de 1 hrs, intentando uterofnhfbici°iSa de 48 hrs,. lo 

que aos pel'llite inducir madurez pulmonar del producto. 

El monitoreo del manejo fu~ eminentemente cliaico • 

dado las limitaci~nes de laboratorio ':r gabinete. 

Al comparRr el sulfato de magnesio y orci"OrenalillElo 

se obtuv6 exito con la orciprenalina en 46.15~ de los 

easos contra 66.66~ de los tratados con sulfato de ma~ 

nesio, Efectos secundarios en 69.23~ con orciprenalilla 

contra 2o,r en el sulfato de magnesio. Al comparar los­

resul tados por a11alisis estadi'stieo x2 no hay diferen­

cia significativa ( tabla 14)': 

Estos resultados nos muestrait que el sulfato- •e mat; 

nesio es una buena opcicSa· como uteroinhibidor,. es frt­

cil de manejar y seguro·0 Sin embargo esta:iisticamente, 

no se observd diferencia sign1ficativa debido al m1me­

ro de pacientes que se estudiaroa·,. por lo que es nece­

sario valorar los resultados con mayor nW!!ero de caiios 

en otros estudios~ 
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CONCLUSIONBSo 

1) El sulfato de magnesio, como uteroinhibidor,. es u -

na opci6n par~ aquellos casos en los que el uso ae 

la orciprenalina est~ contrai1tdicado, es eficaz y 

con efectos secundarios m!nimo~~ 

2) La monitorizaci6n clínica durante el uso del sulfa­

to de magnesio· a las dosis usadas en el presente e~ 

tudio es adecuada, sin embargo seri·a 11til monitori­

zar los niveles sericos para establecer en· fol'B! 

precisa la dosis nd•ima efectiva~ 

3) La muestra en este estudio fu~ pequeffa , dado que l 

la mayoría de las pacientes con diagnostico de APP­

que ingresaron al Hospital ,. ya hab!an recibido o· -

tro utercinhibidor, por lo cual se excluyere• del -

estudio. Hace falta estudios con una muestra mayor­

para establecer una difer~ncia estadisticamente si.s: 

ni:l'icativa'~ 

4) Otro camno para la investigaci6n es la monitoriza -

ci6n del feto durante la administraci6n del sulfato 

de magnesio, para observar efectos secundarios': 

5) Como lo reiiere Dudley (20) no existe una prase•ta­

ci6n ad cuad!J. para administraci6n oral del sul:fato­

de ma'g¡iesio para administrar 9or largo plazo. Seria 

interesante un estudio usandolo parenteral por lar­

go tiempo y 1uizas as! su exito aumentaria. 

6) Seria de interes monitorizar la actividad uteri•a 
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con cardiotocografo para deter:ninar su control en­

f'orma precisa·. 

7) Bl sulfato de magnesio es una buen"- o-pci6a· para t~ 

tar la amenaza d·l partp prema'llllro, sill embargo de -

ben hacer estudios más extensos para preeisar y no~ 

mar su uso· en este Hospital. Esperamos motivar a o­

tros medicas para continuar la investigac~6a en es­

te campó y avanzar en el tratamiento· de este probl! 

ma•~ 
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