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RESUMEN.

El parto prematuro es una causa importante de mor-
bimortalidad en el producto. Por lo tanto es importam
te tretarlo oportunamente.

Se han usado verios farmaces para tocolisis, entre
los més usados estén los B~ agonistas y ultimamente —
se comienza & usar con resultados satisfactorios, el-
sulfato de magnesioc. En México tiene amplio uso la or
ciprenalina, sin embargo ha sido desechada por sus im
portantes efectos seeundarias, sin embargo su sustitu
to, que es la ritrodina, no est4 disponible en México,

Contamos eon sulfato de magnesio y experiencia em
su uso por su amplio manejo en otres patologias (pree
clampsia), En el presemte estudio comparamos le ae -
cién tocolitica de la orciprenalina con el sulfato de
magnesio, su efieacia por 48 hrs, lo cual permite im-
dueir madurez pulmonar, también comparamos sus efee -
tos secundariosh
Material y métodoas.~ Se estudiardn 28 pacientes del -
HGO 3 IMSS con diagnostico de amenaza de parto prema-
turo (APP) y se dividierdn en dos grupos: 13 tratadas
con orciprenalimna y 15 eon sulfato de magnesio, Se in
cluyerén solo,pacientes que reunian requisitos para -
diagnosticar APP; sin tratazmiento previo; sin contra-
indicaciones para el uso de los farmaeos. Se realiza-
rén USG y examenes de laboratorio; se monitorizo la e
. volueidn de acuerdo a el aumento, disminucién o esta-
bilizacién de fndice de Bishop y Baungardem— gruber =
al ingreso,xg4 ¥y 48 hrs. Se comparardén los resultados
eon método
Resultados: Los pacientes estudiados eurseban entre -
24 y 35 semznas de gestacién., Emx 75% de los cames se
encontrf camsa aparente de desencadenar AFP, entre es
tos lo més frecuente fué la infecciédn de vias urina =
rias{57.14%). En el 69.23 % de los casos tratados con
oreiprenalina existierdn efectos secundarios y en 20%
de los tratudos con sulfato de magnesio. Exito en to=
colisis del 46,2% con orcipremalins y 66.66% con sul-
fato de magnesio’, No existié diferencia estadistiee=
a favor de ninguno de los farmaeos.



INTRODUCGION.

Se defime como parto prematurc aquel que tieme 1lu -
gar después de las 20hsemana de gestaeiém y antes de -
la 37. La frecueneia es de 6=10% y es una de las prim=
sipales sausas de morbi-mortalidad em el reciém maeida

En el mundo se hamn usado diversos farmecos pars in-
bir el travajc de parto prematuro, por ejemplo imhibi-
dores de prostaglamdimas, beta agonistas, etanol, blo-
queadores de los eanales de ealeio, sulfato de magme -
sio, ete.

Em B.U.A. la orcifirenalima se hr abamdomado como to
colitieo por su poea seleetividad y efectos eardiovas-
culares, en ese pafs se asepta mds comummente la ritro
dina, perteneciente 8l grupo de los B-agonistas,

Haee poeo tiempo se ha comenzado & usar el sulfato-
de magmesio eomo uteroinhibidor eom resultados satis -
faetorios y aon sesguridad. Pm otros pafses la oreipre-
nalima ha sido abandomada para este usc desde haee 10
afos’s

En Méxieo no se eneuentra dispomible hasta el momen
to 1a ritrodima, por lo que se sigue usamdo la oreipre
nalima ( entre otros B-agonistas), sin embargo posee -
mos sulfato léglesio s ademds de contar com experiex -
cia en su manejo por el amplio uso en otras patologias
na8 comunmente en la preeelampsia, ¥a Wéxico los estu-
dios del sulfato de magnesio eomo toeolftico som mimi-



nos.

El base a lo anterior, el presente trabsajo- tuvé eo-
mo objetive la eomparscidéa de la oreifrenalime y el =
sulfato de magmesio eomo uteroimhibidor, ademds se com
pararox sus efeetos sesumdarios’s



ANTRCEDENTES CIENTIFICOS.

El parto prematuro eontinua siendo una de las com -
plicaciones mfs frecuentes em obstetrieir. La identifi
e2eidnm oportuna de faetores de riesgo es impresimdible
para imstituir un tratamiemto adecunde y as{ poder em-
tregar un produeto sama's
DEFINICION.~ se define seaiin la O.M.5. (1969):" Parto-
prematuro el que susede antes de lasg 37 semamas y des-
pués de las 20, peso mayor de SO0 gre y menor de 2500-
grat,

PRECUBNCIA.- 1la freouenwis es de 6-12 £ (1).
ETIOIOGYIA .~ las primeipales sondisiomes fetales y az -
termas predispomen & um parto sretermiwoh(2).
~ Bmbarazo sultiple.

~ Grem wultiparidsd,

- Plagemta previa

~ Amemta,

-~ Tabaquismo.

Polthidrammtas'.

- pwmiottis,

- Infessifm de viss urimariash

=~ Ruptura prematura de nembrazags
- Sindrome ?.0.R.C.H.

~ Enfermedndes febriles,

~ Nivel sosiocesonémieo bajo.
Amomslias utarimas .ongen:litae‘.

]
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- Traumetismo matermo.

— Pagtores plaeemtarios.

DYAGROSTICO.~ se diagnostien amemaza de parto premaiw—
ro (APP), eomo contrasgiones uterinzs, ume ew 10 miwu-
tos mIiwimo, eom eapzeidad para eausar modifieneiomes —
cervisales y presidém uterime mayor de 25 mmAg (3,4) %

El diagmostiec se basa em la evaluaeién de 1la asti-
vidad uterima, el progreso del trabajo de partg, la e-
dad gestaeiomnl, el tamafic del producto o ambas eosas—
(4% '

Ia imhibieidm del trabajo de parto suele ser imefi-
o2z euando el borromiento eervieal la progresado musho
o la dilataeiém pasa de 4 em, el retardo Imtrouteriwo-
del ereeimiento (RIUC) esc uma comtraindieaeiém relati-
va para inhibir ume APP, puesto que fué quizas el RIU
C el que lo imieidl

Para evaluar el trabajo de parto, y la posibilidad-
de lograr toeolisis, se han usado fmiiees, los més usa

" dos som el de Bighop y el de Baumenriem~Gruber (3,5 )
{ ver tavia I){ver tavia II)h

Las tasas de macimientos prematuros sow respomsa -
bles de aproximadameate 75% de la mortalidad neomatal
aunque la sobrevida gse ha elevado, de aguerdo eom Ko —
pelman 2 de 3 nacimiemtos de 28 semamas puedem sobrevi
vir, pero 10~20% hay imeapasidad permanente, espeeiale
mente del SNC. Un progreso parece depender ufs de las-
medidas obstetriwas para impedir en nacimiento preaatuy
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ro que de 1a ateneidm neonatal del pediatrs (3).
PISIOPATOLOGIA .~ la actividad uterina es controlada po
la inervaeidw del utero, asf somo por las condieiomes-
humorales, la inervacidn parege ser controlada por ra=-
mag adremergieas alfa y beta. La estimulaeldn beta 1le
va a la relajeeidm; la estimulacién z1fa a la eomtrae—
cidu’, 1a estimulacidn de los B-receptores lleva, sobre
una bage molecular, a la estimulacién de la adenilei -
clasa eausando um aumento del AMPe intraeelular, asf -
se condicioma que el ealcio libre se liga a los recep-—
tores intracelulares. Kl efeeto de relajasidw tambiém—
se asocia com una hiperpolarizacifn de la membrana ee=
lular. Tha inversiéa de esta reaceién provoea comtrae-—
siones uterimas. Sim embargo los plexos de la pelvwis ,
también juegawm un rol aunque menor (6).

Ademés de las catecolamiwas, otras sustaneias endo-
genas puedem influir en la aetividad uterima., Se piew=
sa que la progesterona, prostacieclimas, relaxima, inm -
fluyex en forma importantei La progesterona antagomiza
a las prostaglandimas, la proataelelima relaja el ute=
ro. En tanto que la histamina, serotonims, bradieiwmima
som de mesor 1lportannia;

Los estrogenos, prostaglandinas y oxitocima somw de
importancia signifieativa en la contraecién uterima .
INDICACIONES DE TOCOLISIS.- la inhibicién del trabajo-
de parto eatd comtraindicada sf de este modo peligra -
la vida de la madre o el feto, tambiém si este dltimo-
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estd muerto o malformado. DLas siguientes som indieacig
nes y contraindicaciones de tocolisis (7):

NO INTENTAR DWTENER INTENTAR DETENER
RIUC Sin causa evidente .
Owito Gestaeifw multiple k.
Anomelia fetal Enfermedad metaboliea =
Sensivilizaciém Rh en control,

Diabetiea descompensada En tratamientp Psiquieo
Abruptio plaeentae Plasenta previa mo sam-
RO™ grante,

Enfermedad materma des— Infeceiéw de vias urimg
eompensada rias %

Aetualmente la ruptura prematura de membranas, siem
pre y euando mo halla datos de ammioitis, mo es una -
eontraindieaciém abdoluta de toeolisis,. pués permite -
indueir madurez pulmonar (8).

Hay mayor oportunidad para el feto cuanto mayor es
el tiempo entre 1a inieiancién de APP y el nacimiento ,
debido & 1a posibilidad de inducir madurez pulmomar 5
El intento de inhibir el trabajo de parto cox dilata =
eién cervieal mayor de 4 cm no es aecomsejable (3) [
MANEJO,.,- se han recomendado un buen mimero deregimenes
terapeutieos para detemer um trabajo de parto presatu-—
ro, ol mis empleado es el reposo en sama, & 10 largo =
de la historfa se han usado progeateroma, etamolyblo -
‘queadores de los canales de ealcio, B-agonistas, sulfa
to de magnesio, inhibidores de prostaglamdimas com re-
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sultados diversos (8).

Em el sresente estudio mos ocuparemos del sulfato -
de magmesio y los B-agomistasgh

Dentro de los B-agomistas la terbutalima, ritrodima
salbutamol y oreiprenalima parecfam prometedores, se -
considera que som altamente seleetivos a los recepto =
res B2,

Besinger, em una exeelemte revisidm sobre la farma-
sologia de lon uteroinmhibidores mencioma que dos tipos
de reeeptores beta han sido deseritoss
Bl: corazém, imtestino delgado, tejido adiposo's
B2: museulo liso uterino, wasos sanguineos, bronquio -~

los, diafragma.

Los B-ngomistas metusw por medio del AMPe; el gasto
eardiaeo aumenta 40-60% con sw uso, inclusive Beasimger
er un estudio de revisidm encontrd 80 easos de edemn -
pulmonar, y otros ouchos de Teteneidw de sodio, hWiper
glucemia y aumento de gluconeogenesls por estimulo de
eflulas beta panareatieas (9).

Los agonistas B2 tienen sapacidad eomprobada de im-
terrumpir el trabajo de parto prematurc no compliecada,
asf como evitar su recurreneia, La ritrodima es el mia
usado en E.U.A. y demostré superioridad sobre el saldbu
tamol (B).

Los receptores Bl som responsables de efetos eardia
cos y lipoliticons. Los B2 relajawm el utera y bromquio—
loa y actividad glucogenolftiea muescular (3).
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Los B2 agonistas usadas con mayor freeuensia som ¢
ritrodina, fenoterol, salbutamol, terbutalima, hexopre
nalina, los cuales constituyel la segunda generaeiénm .
La isoxuprina, nilhidrina, orciprenalina ham sido dese
chadas en otros pafses por su ageasa especifieidad,eor
ta aceiém y efectos colaterales marcados (3).

En México la orciprenalima aﬁn~sé.usa ampliamente ~
en diversos centros hospitalarics, Se dice que los B2
arouistan tienen un efeste reducido sobre el aparato -~
cardiovageular materno. Un problema que apareeid eon
la isoxuprina, uno de los primeros farmacos empleados.
Algunos efeetos eolaterales'en la madre y el feto som
taquiieardia, nfusea, vdmito, dismea y apremsidw; el -
salbutamol y 1la orcipresalima no eatdw aprobados por
la Drugs and Food Admimistratiom, la ritrodina es la u
niea meeptada (8).

Cuando se comparar los beta agonistas com el plase-
bo, han demostrado ser mda efeetivos para el somtrol -

. de 12 amemaza de parto prematuro (10).

Ejersen su efecto ex 1a e¢élula miometrial por um me
canismo mediado por caleio. los recsptores B-adrenér -
glcos se loealizan en la parte axterma de la membrama,
1a interzesidn de un agomiate eztalize la comvergidw -~
de ATP a AMPe, &l aumento intracelular de eate Wltimo,
aetiva uma proteimeinasa y dismimuye la eontraseiém -
muscular al disminuir la eoweentracidm de saleic imtra
selular. la exposicifn contiwun produee uma deseasibii-
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lizaeidm que amimora el efecto B-agonista sobre los -
proeesos imtracelulares (6).

Tambiém estimulan la produccién de progesteroma por
células plaeentarias; la progesterona dismimuye la oro
duccidw de puentes de uniém, que a su vez inhibe la -~
transmisién de impulgos de una e€lula miometrial a o -
tra. As{ indireetamente disminuyem la contraceidw por
este efesto sobre la progesteroma {(6)%.

Zilliatti em Vemezuela observd que la uteroinhibii -
cidm es inmediata ex el 100%€ de los easos con el uso =-
de orciprenalima, a los 20-30 mimutos la actividad rea
parese y hay que reiniciar el medieamento, tambiém meyn
eiona que 1la presién arterial no se altera usamdo do -
sis menores de 40Ugr/ minuto,. produee taquiteardia a
los pocos minutos, Bw su estudio de 30 paeientes, 4 tu
vierow arritmias sinusales, las eusles desapareeierom—
al diseontinusr el mediecamento,. existidé bradieardia fe
tal pero el Apgar siempre fué mayor de Te Caldeyro men
ciona que puede dismimuir la asidosis fetal (11)%

Por otro lado, la orciprenalime es usada ampliamen—
en nuesyro hospital a dosis de 10 ugr/ minuto, pudiem-
do dupliear 1la dosis hasta aleanzar toeolisis o exis -
tir efestos seeundarios, una vez controlada la fase a=-
guin se usa via oral por tiempo prolongado (1)%

Ea un eatudio de Guevara ew HGO 1 del INMSS recomien
dam el uso de orciprenalina a dosis de 0.28 ugr/ miwu~
to/Kg, se observé que la intensidad de las eontraecio=
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nes dismimuyd en el 62%. Los efectos seeundarios repor
tados fueron: disminuciém minima de presién arterial -
diastoliea, aumenrto de la sistoliea, vasodilataeiém es
plaenica, efecto imotrdpico, y cronitrdpico positivo ,
aumenta la relajaeiém de musculo liso, aumernta la velp
cidad de conduecidm (12). Los B-agonistas aumentam 1a
frecuenaia eardiaea, pueden aparcer extrasistoles, prg
dueen glucogenolisis y lipolisis, se ha reportado au -~
mento de la glueemin, hiperinsulinemia y avn se ha vis
to que eruza la placenta y puede producir enterocoli -
tis necrosante (4,13,14)%.

Roberts, em umz megnifica revisidw sobre uteroimhi-
bidores, meneiona que con el uso de B-agomistas, las
alteraciones cardiovaseulares son importantes, produee
vasodiklataeidn con taquieardis compensadora, edema pul-
monar e isquemia miocardiea en algunos easos, aumenta-
la remima y tetenciém de 1lfquidos (15)';

Gemfk indica que se dehem restringir los 1fquidos a
2500 ml/ dpia cuando se usen B-agomistas. Otros auto -
res recomtendaw 100 ml/tra (1,16)%

Efeetos seeuldarios de los B-~agonistas som: nmausra,
vomito, cefalea, sommoleneia, sudoraciém y temblores ';

La orciprenzlima es un uteroinhibidor, perc los e =
festos eardiovasculares son suficientememte sigmifiea-
tivos para Bm un mometo suspender el farmaeo: ( hasta -
en un tercio de los pacientes). La dosis §ptima para -
inhibir el trabajo de parto es de 10-20 ugr/ mimuto de
ataque y
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ataque y posteriormente 5 ugr/mimuto, pudiendo aumenm ~
tar en ¥ ugr cada 15 minutos hasta un médximo de 40 ug
por minuto o aparieidn de efeetos seeumdarios ).

Debido a los efectos seecundarios de los B-agonistas
se han usado otros uteroinmhibidores, entre estos egtd-
el sulfato de magnesio (16)h La efieacia del sulfato —
de magnesio es comparsble a la de la ritrodima, es am-
pliamente aceptado en algunos lugares por sus minimos-—
efeetos seeundarios sobre la madre y/0 el feto. El traz
tamiento adn en fase latente del trabajo de parto es -
elave, y no estd justifieado ssperar hasta que sxistdm
cambios importantes en cervix (17)%

Bl sulfato de magnesio disminuye la contraetibili =
dad del wmiometria , espontameo o inducido in vitro °
im vivo, con niveles sericos matermos de 4-8 meq/Ito ,
admiwistrando dosis de ataque de 4 meq/lto y de mante—
nimiento de 2 gre/hra, hasta el sese de cowtracesiones~
uterinas, posteriormenete se mantiene com 1 &r/nra »
llega faeilmente al feto y: puede causar depresién neo-—
mnatal, debe usarse com ecutdado, pués puede produeir -
bradieardia fetal (2)%,

Elliot menciona que las coneentraciones de 5=7 meq/
Lto fuerdn suficientes para lograr tocolisis (18). Sin
embargo existe mueha discusidém y diferentes investiga-
dores propomen coneentraciones diferentes'. Wilkimg men
ciona 5-8 meq/lto; Gemik 6-8 meq/lto: Cox 4=6 meq/lto;
0 sea hay difereneias emtre 4 y 8 meq/Lto segin los di
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ferentes autores (16,17,18,19,20).
Jimemez, en un estudio realizado en un Hospital de-
el ISSSTE en la Ciudad de México, reporta que el sulfa
to de magnesio es tam seguro y eficaz como la orecipre-
nalina (20). Cox em Texas observd que el sulfato de -
magnesio puede ser usado en forma segura y efeetiva -
con coneentraciones menores de 8 meq/Lto. Ya desde 18-
59 Hall demostrd que el ién magnesio disminuta la som—
troeaidn miometrial; y en 1969 es usado como toeolfti—
co en la Umiversidad de Virginia (22)%L
La comeentracidn normal de magnesio en suero de em=
barazadas ws de 1.8-3 meg/ Lto, Tieme un efecto depre—
sivo sobre musculo esqueletico, eausando una disminu -
cifn de liberaeidn de acetilcolima, disminucidw de 1la
amplitud del potencial de placa termimnal, antagomiza -
el saleio(24). E1 magnesio puede a2lterar tres aspestos
de la contraceién museular: la exitaeidn, el aeoplamie
to exitaeidn-comtraccidn y el aparato eomtraetil mismo
‘ modula la eaptaeidm, unidn y distribuciém del ealeio -
en eélulas de musculo lfBO\ Activa 1la adenileielasa y
aumenta ol AMPe, disminuye el eslecio intracelulare. EL
magnesio intraceluler estimula la ATPasa dependiente -
de ealeio, gue promueve la c&ptaeidn de este idm por -
el reticulo sarcoplasmico. 1a diminuciédm del ealcio -
disponible para la fosforilacién de la eadenz ligere

de la miosima por tanto altera finalmente la contrae -

cién muscular (6,15).
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El magnesio se excreta por rifiom, es un coofactor -
de todas las enzimas que intervienen en las reaceciones
detfansporte de fosfato que utilizaw ATP. A concentre-—
cion de 15 meq/Lto, causan varalisis muscular sin per—
dides de 1la concieneia (24)% _

Los efectos secundarios son méximos a las dosis de
earga, a 6-12 meq/Lto hay alteraciones en el ECG, au ~
menta el PR y QRS, hiporreflexia; a 10 meq/Ltc hiporre
Tlexia patelar france; a 15 meq/Lto existe paralisis -
respiratoria; y = 25 meq/Lto paro cardiaeo (6,15).

El sulfato de magnesio llegs facilmente al feta ¥
eeusa depresién neonatal, en el recién naeido la hiper
nagneéenia se manifiesta por acidosis, hiporreflexia ,
" depresidn respiratoria; la coneentracién serica de mag
nesio de 7-10 meq/Lto no tiene efectos lesives sobre -
1a resnimacién del recién naeido (6)%

No hay pruebas de que la variabilidad de la FCP egw-
te disminuida ni de que exista hipocelcemia fetal. Wil
king observd que el feto continum con su crectmiento -
nornal cuando se usa sulfato ds magnesio por largo -
tiempo (19). Lamm deseribid efectos oseos en los fe =
tos segin una revisién bibliografica, peroc en su pro -~
plo estudio mo encomtro esto, solo en algunos easos
diseretas alteraciones en la formaeién de los diemtes-

(5)'. Peaeeman mencionn que el sulfato de magnesio cru=
za la placenta ¥y puede alterar el perfil bioffsico ,
renorté alteraciones en la reactividad, pero no en los
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movimientos respiratorios (25)'.

Son contraindieaciones pars su uso el bloqueo car =
diaco, miastenia gravis, lesién miocardiea, no se debe
administrar con barbituricos , narcoticos ¢ hiproticos
Se debe vigiler el reflejo patelar, gasto urinarie(30-
®l/hra) y la frecuencia respiratoriia (3,26). Iynme ob
servé en pocos casos ileo paralitico matermo y mencio-
né que vma desventaja importante es que no hay una pre
sentacidém adecuada para administrer por via oral. Ia -
hemorragia del embsrazs no contraindiee su uso (19) %

Elliot encontrd que el sulfsto de magnesio detieme-
el trabajo de parte por 48 hrs em el 87% de los casos-
¥ hasta termino em 52%. Cuando hay dilataeién eerwicsl
de 3-5 cm solo se detiene 48 hrs y com 6 cm solo 31 %
se ha visto que con niveles sericos de 5~7 mea/ILto son
suficientes. 7% tuvierén efectos secundarios, 2% des -
continuaron el tratemiento y 2% fallas (20), Maddem -
mencions que no se hen encontrado correlacidnm entre -
" los niveles sericos ¥ los resultados clfnicos por 1o -
que debe ser usado y manejado segén su respuesta elini
ea, y datos de toxieidad. Los miveles sericos sole sip
vieron como punto de referencia (21)%

El tiempo de administracién recomendedo es variable
segin los diferentes autores, hay reportes de haber si
do usado hasta por 6-13 semanas en forma continua a 0.
5 gra/ hra ( después de suprimida la aetividad uterina

sin reportarse efectos secundariosadversos (19,26) o
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Al igual que existe diferemeias entre los diversos~
autores pars determinar los niveles sericos efectivos-
para tocolisis, tampoco en las dosis de sdministraciém
se han puesto de acuerdo, pues hay diferencias entre 4
a 8 grs/20 minutos de sarga y de 1-5 grs/hra de mante-
nimiento segfn los diferemtes autores (6)%
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MATERIAL Y METODOS.

El presente estudio se realizd en el Hospital de Gi
necologfa y Obstetricia 3, Centro ‘edico La Raza, Méxi
co, D.P, , en el periodo comprendida del 1 de diciem -
bre de 1990 a 1 de sgosto de 1991

Se revisaromn 28 pacientes eorn diagmostico de amema=
za de parto prematuro, eaptadas en el servicio de Toco
cirugfa, perinatologfa I y perinatologfa II, de dieho-
Hospitall

las pasientes fueron eseogidas al azar, comprendie-
ron edades entre 19 y 36 afios y gestas : a &,

Al azar las pasientes se dividieron em dos grupos 2
el primero de 13 paeientes tratadas oconm orciprenalima;
el segundo 15 pacientes tratadas com sulfata de négae-
siu’; '

la orcipremalinma se usé a dosis de 10 ugr/mimuto -~
ror 15 mimutos y posteriormente aumegtos de 5 ugr/mimu
to cads 15 mimutos hasta lograr uteroimhibicilm, lle -
gar a dosis mAxima de 40 ugr/ minuts o presentar efee—
tos secumdarios.

Bl sulfato de magnesio se usé a dosis de ataque de
4 grs/ 20 minutos y de mentenimfento de 1 gr/href Am -
bos farmacos se usaron por 8 hrs. Se considerd que fa-
llarox si antes o después de este periodo se debio cam
biar defarmaco por falta de respuesta, o si se deblio =
suspender por efectos secundarios’s
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Los criterios de inclusiém fuerom:

- Edad gestacional mayor o igusl de 24 semanes y memor
o igual de 36.

- Contraceiones uterinas sensibles por la paciente y -
palpables por el explorador, reguleres, al menos 1
en 10 minutos y de 50 segundos de duraeién.

- Cambios cervieanles mayores de 1 om de dilataciém ¥
30 £ de borramiento.

- Con la etiologfa del trabajo de parto prematuro si
guientes
a) Idiopatiea.

b) Gestasiém multiple,
c) Enfermednd metabolica controlade,

4) Placenta previa o baja mo sangrante.
e) infeceidn de vias urinaries o cervicovaginitis .
Los eriterios de exelusiém fueroms
= Con etiologfa de trabajo de parto prematuro siguiem-
tet
a) RIUC
b) Amomalie fetel
«) sensibilizaeién Rh,
d) Enfermedad metabolica o sistemica descontrolade .
e) Wuerte intrauterina,
f) RPM con dztos de amnioitis.
= Cuando se usé oreiprenalina se exeluyeron aquellas -
pacientes econ sangrado genital, enfermedades eardirs-
cap y diabeticas.
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- Cuando se usé sulfato de magnesio se excluyeron aque
l1las con isquemia mioeardiea y miastenis gravis.

~ Se exeluyeron todas aquellas que habfan recibido cua
quier otro uteroinhibider.

Se eaptarom los dajos en hojas disefindas espeeicl -
mente; se tomaron cpmo punto de referenecia para el se-—
guimiento, los Indiees de Bishop y Baumgardem-Gruber .
Se vigilargm a las paeientes durante 48 hrs.

Para ecomsiderar que existidé toeolisis mos basamos -
en lo siguiente:

- Ausensia de contraceiones uterimas semsibles por 1la
pasiente y el explorador por lo menos 24 hrs después
de suspemdido el farmseo,

- Imdiee tocolftieo estacionario o en regresiém por sl
menos 24 hrs después dehaber suspendido el farmaco '

La edad gestaeiomal se ealculd de asuerdo a la fec—
che de dltima menstruaeién, reglas de. Mg Donald y Me -
Conell y se corroboro por ultrasonide (ver tabla 3 ) %

Los examenes de control de laboratorio fueroat bio-
metria hematiea, examéw general de orina y quini‘ﬂi sam
guinea,

ANAL1ISIS ESTADISTICO.~ Segin la uteroinhibieidn logra-

da por cada fArmaeo a las 24 y 48 Ars se ecompararow re

sultados eon zmélisis estadistico 12'.
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RESULTADOS .

Se estudiarom 28 pacientes com diagnostico de amemg
za de parto prematuro, edades comprendidas entre 19 y
36 afios, nimero de gestaciones entre 1 ¥y 4 ( ver tabla
4)% X1 medio sociceeonsmico de Bag pasientes fuf 13 de
nivel socioecondémieo medio; 2 medio hajo y 13 mivel ba
do ( 46.42%, T7.14 % y 46.42% respestivamente)s

El tiempo de evolueilm fuf emtre 3 Yra y 7 dfas (ta
bla 5)-.

Ia edad gestacional fué entre 24 y 35 semanas, Se =
s0licité witrasomido & todas las pacientes ( ver tabla
6)s Em 20 easos coineidié com la reportada por elfmi-
ea, en 6 no se realizo y en los 2 en que no coiwefdid,
existid difereneia de m&s de dos semanas menor por ul-
tresonido que por elimiea,

Al busear una sausa predisponente del trabajo de =
parto prematuro, se emcontrd que em 16 pacientes hubo-
datos clinieos de infeeeibdn de vias urinarias, 10 con-
servieo vaginitis( 5 de estos tambiém refirieron datos
deinfegeién de vias urinarias); 1 con ruprura prematu=
ra de primer gemelo; y en 7 casos no exiastid eausa pre
disponente, Es interesante que el caso cow ruptura pre
matura de mmambranas, se tratf de un embarazo de 26 se-
manas gehelar de una paciente primigesta,. en que exise
ti6 ruptura del ammios del primer producto termimando-
con su expulsién completa, se inhibié el trabajo de pa
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to prematuro con sulfato de magneeio para evitar la ex
pulsién del segundo producto, se corrobord por ultra -
gomido la vitalidad y mormelidad de este produeto y la
ausencia de rsstos fetales o placemtarios del primer =
produeto, Se manejo cox Zentamicima por 10 dfas, Hasta
¢l momento la paciente eursa gestasiém normoevolutiva-~
de 35 semanas y sin medieamentod’.

Al realizar examenes de laboratorio se corroborarca
datos de infeceidn de vias urinarias em 14 easos, ex 5
casos no se corrcbord y en 1 caso no se realizarom( ta
bla 8). Bm el caso del producto gemelar el laboratorio
fué mormal, y en el resto de 1los easos se report mor-
mal's

Los 28 pacientes se distribuyerom en dos grupos al
azar, 15 tretados gom sulfato de magnesio, 13 eon orei
prenalm ¥ los resultados som los siguientessz ocon el
uso de orciprenalima, fzllo la uteroinhibiciém ex 7 ez
g08; en uno el trabajo de parto avanzd rapidamente y =

' se practieo cesarea por trillizeas, el peéo- de ellos -~
fué emtre 1000 y 1500 grs y Apgar 6-T7 los tres’. Ba los
6 casos restamtes se contimuo la oreipremalima al me =
nor por 24 hrs paremteral y 12 hre oral después de las
8 Wurs,precisadas para este estudic, por persiastir com~
traceiones uterimas dolorcsaes y regulares.

El sulfato de magnesio fallS ew 4 easos} en dos ea-
soa el trabajo de parto avemzé rapidemente y se suspes
dié este farmaco existiendénecesidad de usar otrotoeo-
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1{tico, aun asi en uno de estos easos persistid la ae-
tividad uterima y se atendi$ parto s las 5 hrs de imi-
siado el tratemiemtol, 1 easo fallo la uterocinhibieilm-
a 1as 30 hrs de imiciado el tratamiento y se atemdid -
parto eutocieo, obtemiemdose produsto de 900 grs, Ap -
gar 4-4, 1 easo presenté trabajo de parto rapido, se =
realizé cesarea a las 5 hrs de imicid de tratamimto ,
cesarea iterativa con produeto de 2000 grs Apgar 7-=8 %
( ver tablas 10,11,12,13)%

Con reapeeto a los efectos seeundarios: com la orei
prenalina 9 cascs los presentarom pero sin obligar a-—
interrumpir el farmaeo ( Yer tabla a). Y con el sulfa-
to de magnesio 3 casos, pero no obligarow a suspender—
el tratamiento ( tabla9).

Se consid=ro falla de alguno de los farmaeos cuando
no se logro la tocolisis antes o después de las 8 hrs
estipuladas en este estudio.

Yentro de los pacientes tratados con orciprenalima-
fallo en 53.8 %, exito en 46.2 %; con el sulfata de =
magnesio fallo en 33.3% y se logré exito en 66.6 %.Los
paclentes que lograron tocolisis dentro de las 24 hrs,
con cualquiera de los farmaeos, mo fallarowm a las 48
hrs. “ara comparar 1los c¢asos a las 48 hrs se exeluye -
ron aquellos easos en los que hubo falla en las prime-
ras <4 hrs ( Tabla 14). El anflisi estadistico no de -
mostré difereneia asignifiecativa (P mayor que .10).
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EFECTO DED SULPATO D:2 MAGNESIO GOMO UTEROINHIBIDOR
COMPARADO CON LA ORCIPRENALINA, ERTUDIO CLINICO .

TABLA I: INDICE DE BISHOP

CERVIX (o] .1 2 4
Paicidw Posterior medio anterior -
Consisteneia Duro Medio Blamdo -
Borramiento 0=30% 40-50% 60=T0% +70
Dilataeién 0 1-2 3-4 +5
Altura de

presentasiém -3 -2 -1 +1

TABLA IX: INDICE DE BAUNGARDERN-GRUBER

0 1 2 3 4
Contraceidn ¥o irregul reslar - -
g - - Alta - Bap
STV - Moderado: + 100 ml - -
Dilataeidw - 1 2 3 4

DETENCION POR 7 DIAS
Indiee 1 2 3 4 5 6 Tomdis
% 00 9 84 38 11 7 ©
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EFECTO DEL SULFATO DE MAGNESIO COMO UTEROINHIBIDOR
COMPARADO CON LA ORCIPRENALINA, BSTUDIO CLINICO .

TABLA IIX: RRGLAS PARA CALCULO DE _EDAD GESTACIONAL

Me Comells Pomdo uterimo x 1.14

Me Domald: Pomdo uterimo x8/7

TABLA IV CARACTERISTICAS DE PACIENTES
Farmaeo Bdad Gestaeiones
¥iximo Wiwime X - Miximo Minimo b 4

Oreipremalina 36 20 2646 a4 1 2,

Sulfatc de
Nagnesio 33 17 24,2 4 1 2.4
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EPECTO DEL SULPATO DE MAGNESIO COMO UTEROINHIBIDOR
COMPARADO CON LA ORCIPRENALINA, ESTUDIO CLINICO .

TABLA V¢ TIEMPO DE EVOLUCION AL INGRESO

FARMACO TIEMPO EN HORAS
MINTMO MAXINO b o

ORCIFRENALINA 3 264 65.15

SULPATO DE

MAGNESIO 8 96 28

TABLA VI: COORRELACION BE EDAD GESTACIONAL ENTRE USG

Y CLINICA
GOORRELACION ' #
- Existié 20
= No existid e

- No se realizé 6
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EPECTO DEL SULPATO DE MAGNESIO COMO UTEROINHIBIDOR
COMPARADO CON LA ORCIPRENALINA, ESTUDIO CLINICO

TABLA VIXI: CAUSAS PREDISPONENTES DE AMENAZA DE PARTO
PREMA TURO

«%

~ Datos elfwicos de infeceidém de vias urinarias.ceess.
teesevesnscsesessesssesarsascrsrescssence 16 (57.14)
~ Datos e¢lfmicos de ecervieo vaginitim...... 10 (35.71)
- RPN de primer gemelo.ceccscccecssscsscsess 1 ( 3.57)
=~ Sim eausa ApAreRte.csecscccccsssossssoscss T (25.00)

TABLS VIIIs COMPROBACION DE DATOS CLINICOS DE INFEC -
CION DE VIAS URINARIAS POR_LABORATORIO

~ Se cOrroboreccccesccaacssncccarassessaes 14{50,00%)

= No 86 cOrrobardecseccccccsssncscececsascs 5(17.858)

- No 88 realizarén.ceccccccccscssascsessceas 1( 3.57%)
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EFECTO DEL SULPATO DE MAGNESIO COMO UTEROINHIBIDOR
COMPARADO CON LA ORCIPRENALINA, ESTUDIO CLINICO

TABLA IX: EFECTOS SECUNDARIOS CON I0S_FARMACOS

ORCIPRENALINA

~ TAQUICARDIA ( 120-140)cssecccasccsscseces 4(30.,76%)
- NAUSEA ¥ VOMITO secevvecncaccccssssccnces 2(15.38%)
= AMBOS .vvvececccssscnsascascscssasssccccs 3(23.07%)

SULFATO DE MAGNESIO

= NAUSEA Y VOMITO secesocecsssoccsesssssses 3(20.00%)

TABLA X2 COMPARACION DE UTEROINHIBICION ENTRE ORCIPRE=-
NALINA ¥ SULPATO DE MAGNESIO

SULFATO DE MAGNESIO
ORCIPRENALINA
" TOTAL

SULFATO DE MAGNESIO
ORCIPRENALINA
TOTAL

UTEROINHIBICION POR 24 HRS

SI NO TOTAL
11 4 15
6 7 13
17 13 - 28
UTBROINHIBICION POR 48 HRS
sI NO TOTAL
11 o 11
6 (o] 6
17 (o] 17
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EFECTO DEL SULFATO DE MAGNESIO COMO UTEROINHIBIDOR COM
PARADO CON LA ORCIPRENALINA, ESTUDIO CLINICO,

TABLA XI: EVOLUCIONK DE INDICE DE BISHOP CON ORCIPRENA—

LINA

CASO }N’DIGE DE BISHOP

INGRESO 24 HmS 48
% 5 P A L B &

3 3 3

3 2 2 1

4 4 4 4
5 3 P A L 1L a
6 3 P A L L &
T 3 » A L L A

-3 4 4 4

g 4 4 a
10 5 P A L L &
11 3 Fr A L L A
12 3 P A L L A

13 Y ¥4 3 3

TABI‘ XII: EVOLUCION DE INDICE DE BAUNGAR.DEN’-GRUBER
CON_ORCYIPRENABINA

CASO0 INDICE DE BAUNGAHDEN
INGRESO 24 HRS 48 HRS

1 3 P A L L A
2 3 1 1

3 3 1 1

4 3 2 2

5 3 P A L L A
6 3 ) J A L L A
7 2 r A L L A
8 3 1 1

9 3 1 1

10 3 P A L L A
11 2 r A L L A
12 2 P A L L A
13 4 1 1
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BFECTO DEL SULFPATO DE MAGNESIO COMO UTEROINHIBIDOR COM
PARADO CON LA ORCIPRENKLINA, ESTUDIO CLINICO,

TABLA XIIIs EVOLUCION DEL INDICE DE BISHOP CON SULFATO

DE MAGNESIO

CASO - " INDICE DE BISHOP

INGRESO 24 HRS 48 HRS
1 7 P A L I A
2 8 F A L % &
3 2 1 1
4 3 2 2
S 17 7 6
6 3 3 3
7 6 P A 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
15 5 4 4

PABLA XIVs EVOLUCION DE INDICE DE BAUNGARDEN- GRUBER
CON_SULPATO DE WAGNERSIO

CASO INDICE DE BAUNGARDEN
INGRESO 24 HRS 48 HRS

1 4 P A L L a

2 4 P A L L 4

3 3 1 1

4 3 2 2

5 5 3 1

6 4 2 2

i k] P A L L 14

8 5 2 2

9 4 3 3

10 3 P A L L &

1 5 2 2

12 3 1 1

13 2 1 1

14 4 1 1

15 3 1 1
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DISTUSION.

El trabajo de parto premature es un problema imvor-
tante en obstetricia dade que es una cAusa importante-
de prematurez y come consecuencia de morbimortalidad -
en el producto. Por lo anterior se han intentedo divepr
80s tratamientos para inhibir el trabajo de parto pre=-
mature. Dentro de estos farmacos, los mis empleados -
son los B-agonistas, pero tisnen efactos secundarios -
importantes, que en varios cagos contraimdican su usoﬁ

Se han usado otros tocolfticos,. dentro de estos, ha
ce relativamente poco se usa el sulfato de magnesio ,
con resultados satisfactorios, En este Hosppital el B -
agonista mAs usado es la oreiprenalina, dado que ae -
tualmenta no contamos con ritrodime, sin embargo tieme
efa2ctos secundarios importantes. En este estudio lo -
comparamos con sulfato de magnesid;

En 1la literatura se menciona el uso de sulfato de =
magnesio para este fin, pero no existe acuerdo en los=
niveles sericos adeouado y su dosifieacién y hay una -
gran diferencia entre los diferentes investigadores .
(16, 19, 23}, Se sugiere que la monitorizacién de su u
so 1abe ser clinica y los niveles sericos solo sirven—
como punto de rafereneia (21).

Se han raportado alteraciones en la reactividad de-
la prusba de condicién fetal sin stress, pero sin afeg

tar sn si al producto.



En este Hospital se tiene amplia experiencia en el-
mene jo del sulfato de magnesio por su amplio uso en o~
tras patologias, entre estas esta la preeclampsia; usg
moa dosis similares us:das en la toxemia, por um tiew-
por de 8 hrs, intentando uteroinhibiciém de 48 hrs, lo
que mos permite inducir madurez pulmonar del productos.

El monitoreo del manejo fué eminentemente climico ,
dado las limitaciones de laborztorio y gabinete.

Al comparar el sulfato de magnesio y orcivrenalima,
se obtuvd exito com la orciprenalina en 46.15% de 1los
easos contra 66.66% de los tratados con sulfato de mag
nesio, Efectos secundarios en 69.23% con orciprenalina
contra 20% en el sulfato de magnesic. Al comparar los-
resultados por analisis estadistieo Xz no hay diferen-
cia signifieativa ( tabla 14)'.

Estos resultzdos nos muestran que el sulfato de mag
nesio es una dbuena opcidw como uteroinhibidor, es fé-
cil de manejar y seguro; Sin embargo estadisticamente,
‘no se observd difereneia significativa debido al mime-
ro de pacientes que se estudiarom, por lo que es nece-
sario valorar los resultados con mayor niimeroc de casos

en otros estudiosi
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CONCLUSIONBS.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

ER sulfato de magnesio, como uteroinhibidor, egs u -
na Opci6n'parg aquellon easos en 103 que el uso de
la orciprenalina estf{ contraindieado, es eficaz y
con efectos secunduarios mfnimosh

La monitorizacién clfnica durante el uso del sulfa-
to de magnesio a las dosis usadas en el presente es
tudio es adecuada, sin embargo seria Wtil monitori-
zar 108 niveles sericos para establecer en forma =
precisa la dosis mfmima efectivale

La muestra en este éstudio fué pequefia , dado que 1
la mayorf{a de las pacientes con diagnostico de APP-
que ingresaron al Hospital , ya habfan recibido o -
tfo uteroinhibidor, por 1o cual se excluyerom del =
estudio. Hace falta estudios con una muestra mayor-
para establecer una diferencia estadisticamente sig
nificativa’

Otro campo para la investigaeién es la monitoriza -
cién del feto durante la administracién del sulfato
de magnesio, para observar efectos secundariosh
Como lo refiere Dudley (20) no existe una nresenta-
e¢idn 24 cuzdn para administracién oral del sulféto-
de magnesio para administrar por largo plazo. Seria
interesante un estudioc usandolo parenteral vor lar-
£o tiempo y 1uizas asf{ su exito aumentaria.

Seria de interss monitorizer la actividad uterima -
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con cardiotocografo para determinar su control en-
f_oma precisas.

El sulfato de magnesio es una buenz opeiéw para tra
tar la amenaza 4. partp prematmro, sin exﬁbargo de =
ben hacer estudios més extensos para preeisar y noxn
mar su uso en este Hospital. Esperamos motivar a o-
tros medicos para continuar la investigaciém en es-
te campd y avanzar en el tratamiento de este proble

ma's
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