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I N T n o D u e r o N 

Desde hace aproximadamente dos decadas el uso de medica -

mentes capaces de inhibir la contractilidad del utero ha consti 

tuido un recurso muy valioso para luchar contra el parte preter -

mino, tal vez la patologia mas importante, por su frecuencia e 

implicaciones, que enfrenta la medicina perinatal. (12) 

La apariciÓñ de nuevos compuestos tocol!ticos y la controver

sia sobre las ventajas y desventajas da su uso, nos obliga a efec

tuar revisiones continuas de los conocimientos mas signif iCativos 

sobre la fisiologia de la contraccion uterina y los mecanismos d& 

acci&n de los uteroinhibidores. 

Por otra parte, es bien conocido que loa productos pretermi

no en donda se incluyen todos los productos que nacen antes de las 

37 semanas de gestacidn. no cuentan con un desarrollo integral y -

funcional del sintema renpiratorio; causando alto ind!ce de mor~i

mortalidad do dichos productos. 

Como en toda enfermedad, lo primordial es la profilaxis, y en 

aate caso en particular, lo mas importante es proporcionar una am

plia informacidh y educacicSn a toda la población femmlina que "ª 
encuentre embarazada principalmente antes de las 37 r10':'1~n3~ da 

gesta.cion. 
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Pero cuando esto no se logra en forma satisfactoria y llega 

a nosotros las pacientes con esta patologia, debemos de actuar pa

ra evitar su progresion. 

En el presente estudio se utilizo el sulfato de magnesio como 

aqente tocol!tico, con el objeto de contar con otra alternativa en 

el manejo de parto pretermino en el servicio de obstetricia del 

Hospital Regional. Gral. Xgnacio Zaragoza, ya que hasta el momento 

es desconocido su uso con este proposito en dicho ~ervicio. 
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F A R M A e o L o e I A 

Aunque el mecanis mo de acción del sulfato de magnes10 es -

todavia confuso, al parecer se efectua compitiendo con ~l cal -

cio en el interior de la celula para la activacion de la calmo

dulina bloqueandola a nivel de los conductos de membrana o cons

tituyendo una estabilizacion de los lisosomas, la que inhibe la 

sintcsis de prostaglandinas al mejorar la corriente san9uinea 

del utcro (12). 

Este medicamento esta catalogado farmacdlogicamente como -

sedante central, aunque actua a distintos niveles, sobre los -

centros corticalea produce sedacion. Ademas actua sobre los cen

tros vasomotores inhibiendo su accion hipertensiva, acci~? que s 

se ve reforzada en la musculatura vascular. Tambien actua en la 

placa neuromuscular, ejerciendo su acción 3obrc la repolariza -

cien de la fibra en competencia con el calcio; y es por e5te 

efecto que se le ha usado como tocolÍtico. (11 

Tiene ademas cierta acción diuretica. En caso d~ sobredo.sis 

puede provocar leaione del tubo distal, con la consiguiente dis

minucion de la diureais. 

A la dosis terapautica la concentraccion de Mg. es alrede

dor de 6-7 mEq/l:·se ha comprobado que a dicha concentracion se 

produce un significativo aumento del flujo sanguineo u~eririo. 
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Sobre el feto se conocen bien las modificaciones del ritmo 

cardiaco y del electrocardiograma, y en el neonato la intoxica

cion por Mg .. con hipotonia l' somnolencia •• 

No rebasando la dosie ~eco~endada y determinando su caneen 

tracion periodicamente, la utilizacion es segura y muy premiso• 

ria en la inhibición de las contracciones uterinas antes del --

termino ( 3). 

Mienatras se aplique el medicamento debera controlarse:laa 

reflejos neuromusculares sobre todo el patelar, la frecuendia -

respiratoria, la diuresis. Se puede producir fallo respiratorio 

si se supera la dosis de 10 mEq/1. 

El antidoto en caso de intox~cación es el gluconato da cal

cio por via parenteral •• 

El nivelserico ir-~ibitorlo e~ de e e - 7.5 mq/dl. (8) 
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H POTESIS 

Debido a la presencia de parto pretermino 

que conlleva a una alta incidencia de morb1 -

mortalidad neonatal, es necesario el uso de 

agentes tocol!ticos con menor riesgo para 

la madre y el producto. (3) 

~or lo tanto si disminuimos la incidencia 

de parto preter.nino, disminuye la morbimor

talidad neonatal, por lo tan~o el sulfato de 

magnesio como toco1{tico cumple con eate ob

jetivo. 
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O B J E T I V O 

El presente estudio pretende proporcio

nar otra alternativa de agentes tocoliticos 

en el manejo de parto prctermino; asi como 

implementar el uso del sulfato de maqnesio 

en el servicio de ginecologia y obstetricia 

del ~ospital Regional Gral. Ignacio Zaragoza 
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M A T E R I A L Y M E T O D O S 

Se trata de un estudio descriptivo, abierto~ observacional~ 

prospectivo y transversal. En donde se incluyen 40 pacientes de1 

sexo femenino en estado de gravidez, las cuales fueron tomadas -

al azar. 

Estas pacientes cursaban con embarazo entre las 28 a 36 se

manas do gestacion complicado con signos y sintomas de amenaza 

de parto pretermino, por lo que acudieron al servicio de ur~en -

ciae dol servicio de ginecologia y obstetricia. 

Deapues de haber ingresado el Dx. de amenaza de parto pre -

termino, ue ingresaron a la UTQ. en donde se interrogo sobre loo 

siguientes datos: Nombre, c~dula, edad de la paciente, edad ges

tacional, número de gestaciones, partos, aborots, cesareas,~nte

cedente• de haber cursado con amenaza de aborto en el 1 1 trime•

tre o amenaza de parto pretdrmino en el actual embarazo. se rev• 

saron las condiciones cervicales incluyendose todaa las que pre

sentaron un indice tocolitico menor de s. 

Se excluyeron las pacientes que presentaban las siguientes 

caracteristicas: DPPNI, placenta previa, coriamnioitis clinica, 

anomaliaa fetales incompatibles con la vida, arritmias fatales, 

enfermedades renales, hepaticas, respiratorias maternas, pre, 

eclampsia y eclampsia, eufrimiento fetal agudo ruptura de •elllbrA 

nas y obitos. 



Posteriormente se administra el sulfato d~magncsio por via paren

teral en infusión continua, iniciando con un bolo de 4 gr diluids 

en 100 e.e. de sol. 9lucosada S• durante 20', Para con~inuar 

ponteriormente con 2 gr.diluidos cn100 e.e. de la misma solución 

para 1 hora, suspendiendo dicha dosis hasta haber cedido la acti

vidad uterina; para posteriormente continuar con otro tipo de to-

col!tico dal tipo da B-mim~tico como es la terbutalina 

C/8 hrs. y continuar su estancia en piso de ginccologia. 

tao.va 

Durante el tiempo de la infusion parenteral del sulfa~o de 

magnen1o se mantuvo una visilancia estreche con la paciente vi-

9ilando principalmente estado de consiencia, frecuencia cardiaca 

materna y fetal, asi como estado de la diuresis, y reflejos os

teotendinoBOQ • 

So formo un solo grupo, las cuales se agruparon aeacucrdo 

a la edad: de cada paciente, edad gestacional, antecedentea de 

gestaciones, indice tocal1tico, doais tot&l administrada de sul

fato de magnesio, tiempo en que se logro la uteroinhibicion y 

numero d:e pacientes en las que so obtuvo =esultados satlsfactoris 

aai como fracasos con ei tratamiento. 

(ver qraficasJ. 
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R E S U L T A D O S 

Los resultados de este estudio muestran, que la amenaza de 

parto pretermino !ue mayor en las pacientes que presentaban una 

edad entre los 20 y 34 años con una desviacion atandar de 27t 3. 

Deacuerdo al antecedente en el numero de qestaciones, hubo 

una mayor incidencia en las gestas II ,IV y v. 

La dosis media administrada de sulfato de magnesio fue¡' de 

14.45 gr. durante un tiempo de 7.5 hrs. (grafica 1 y 2 respecti-

vamentc). 

En 32 pacientes (60') se logro la uteroinhibicion y en 8 

pacientes ,(20~). no se logro tal objetivo, las cuales terminaron 

en p~:-!:es eut6·f:iéos: 3 de los cuales fueron productos pret•rmino 

entre la~ 34 Y. 35 samanas de gestacion con un peso de 1.aoo, 
2,200 y 2,400 ... l<g. dos de ellos requirieron ventilador y los 

otros S productos fueren de termino deacuerdo a la Valoracion 

hech .. por C;ipürro, con un peso antre 2,soo y 3 kg. (grafica 3) 

La aU\eui'!.:.:., Ja parto pretermino predomino entre laa 32 y 34 

aeraanas de g:~i:!:;.~=!on en la poblacion estudiada. (qrafica 4) • 

. ~~ p.l:.:j.~,.i.,,. 122,.S•l cursaron con amenaza de part:o pret•r -

mino. 11 p.-.1'":.l.•·" ~t~-~ (27.St) cursaron con amenaza de aborto del 1' 

trimestrP~ 
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En·- cuanto··a la distribuciu'n · t:Jn relac_ion al indice tocolitico 

fue como 0 se :·mues'ti-a·_ en_ el_ s19~1ente_· cuadro. (ver 9rafica 5) 

cUadro ,_ D~~tribucion de la pobldcion -deacurdo al porcentaje e 

indice tocolítico. 

t.:o. d. paoientas Indice tocolitico Porcentaje 

16 

1 

4 40% 

14 3 35\ '· 

s 2 12.Si 

s 5 12.S"l 

Fuente: Arbh1 vó ... _JiRGa:zi; :J. •;r;. 

En ninguna paciente ~~ pres~~ aleerciÓn en la funcion renal. 

Lac complicaciones observadas.-fueron secundarias a la admi ----nistracion del medicamento, siendO:-las principales: Cefalea, nau-

seas, somnolencia, parestesias, Y,,. __ Eubor facial. En ninguna pacien

te se presento depresion res¡)irator'"ia o perdida de la conciencia. 

No se detectaron alteraciones er~ l.1 frecuencia cardiaca fetal ni 

materna durante la administraclc.;-1 ·~e! medicamento. 

Ninguno do los productoa qt·~ .. :.:icieron posterior a la adai 

nistracion de este medicamento ¡,::;:..:.;untaron ninguna alteracion. 

El resultado final del estuc!ic. .o.,· ,,jistico es p~0.05 
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DOSIS TOTAL 
HOSPITAL REGIONAL GENERAL 

'• 1 ~ 

IGNAC1oi·zARAGOZA (l.S.S.S.T.E.) 
PACIENTES 

18í//.L__ . 12 ---13-------· 

141'/L_ -----··-
1--------7-----1 . -··-·- -· -···----

10 12 14 16 
GRAMOS 

DOSIS DE SULFATO. DE MAGNESIO 
ADMINISTRA1'AS 

GRAFICA 1 (FUENTE ARCHIVO H.R.GJ.Z) 

6 

18 



TIEMPO 
HOSPITAL REGIONAL GENERAL 

IGNACIO ZARAGOZA (l.S.S.S.T.E.) 
PACIENTES 

: ' 1 

1 ,! ! l-----~---- __¡ _____ _ 

6 -t/ . 1 §[------ ~ ---5-~-- --- . _J 1 
,. ' ' 1 

---- - -¡--3-L- ..L .... ___ _ 

:;:2·--J[--·--~ ~j +]¡ --~ 
- - 1--~--- ~:JL ~ ' . _,.· / / ,f 

10 

8 

(; • ~- 1 ---·-- ------!-

' 6 s 7 a 9 ro m 
HORAS 

TIEMPO EN EL. QUE SE LOGRO 
LA UTEROINHIBICION 

..... , ........ s ....... •·••·•·•· 

-----~---------·--· 
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SEMANAS. DE GESTACION 
Hospit;il Regional General 

Ignacio Zaragoza (l.S.S.S. T .E) 
PACIENTES • 

--· ----- ------12--=-- -- -------/ti----~--------~-~,---,. , ---·-// 
/ / 

/' //" 14 / /' . 
/ ... / / 

12 í / / 

10 //~/,,/';:-----. / / .. _ _. 6 
8 '/./'~_,,,.. ~ 

/ /' / 8 , /,. 
4 /// 
2 ///+:;:; 
o..llll ... llL.<~,_.....L.~_..{_....--L-,-~L-...,.-_L~_J 

29 30 32 33 34 36 36 

SEMANAS DE GE.$TACION 
. GAAFICA 4 

P•Mtl UC•I.,. Jll •.O.I l. 



INDICE TOCOLITICO 
. HOSPITAL REGIONAL GENERAL 
IGNACIO ZARAGOZA (l.S.S.S.T.E.) 

4 

l?b 

3 12".5 

INDICE TOCOLITICO PORCE~,1T.1:,.JF 

,.~t,.,,IW •&UL 



e o N e L u e I o H 8 s 

1.- Ce comprobo la eficacia del sulfato de magnesio como agente to

colitico, con un resultado del estudio estadisitico de p<:0.05, 

2.- Lo anterior basado en el resultado de ~r. BOt de exito en la am~ 

naza de parto pretermino .. 

3.- Existe una correlacion entre presenta~ 3mena2a de parto preter

minor cuando dicha patologia se presenta con anteriorida~ ~n el 

embarazo en curso. 

4.-·con la dosis utilizada no se presentaron complicaciones graves 

que pusieran en peligro la vida de la paciente. 

s.- Utilizando 4 gr.en bolo durante 20' y posteriormente 2 gr.x 

hora de sulfata de magnesio, se logran efectos de uteroinhibi

cion en un lapso de 7.5 hrs. como promedio. 

6.- En pacientes que no presentan altereciones en la f1!11cion renal, 

se puede utilizar esta medicamento i:::\tiafactoriamente. 

7.- La amenaza de parto pretermino se p~osentn con mayor frecuencia 

entro 1oa 20 y 34 años deacuerdo ul grupo estudiado; lo cual va 

en relacion con la edad reproducti vé: de la mujer. 

_,,_ 



e.- Entre menor sea el indice tocolitico que se presente en la 

amenaza de parto pretermino, mayor exito.-se obtiene con el · 

sulfato de magnesio •• 

9.- A la dosis recomendada de sulfato de magnesio no se presen

tan alteraciones en la frecuencia cardiaca materna ni fe -

tal 

10.- No se presento hipotonia ni somnolencia en los productos 

que nacieron de las madres a las que se les administr.:; el 

sulfato de magnesio. 
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P R O P U E S T A S 

Se recomienda que posterior a este estudio sea utilizado el 

sulfato de magnesio como tocolitico en el servicio de obstetri

cia del hospital Regional Gral. Ignacio Zaragoza. 

Ya que como se ha demostrado en el presente estudio, puede 

ser ampliamente utilizado sin efectos secundarios qraves que 

pongan en peligro la vida del binomio. 

Pero para tal uso se recomienda una vigilancia muy estric

ta durante su administ:ra=.!c-:l .. 

Este medicamento es principalmente utilizado cuando los -

medicamentos B-mimeticos se encuentren contrindicados como seria 

en el caso de diabetes descompensada, placenta previa o altera

ciones en el metabolismo de los lipidos. 

Tenemos ante nosotros este valioso medicamento el cual es 

poco o nulo utilizado como toculitico¡ pero que sin embargo es 

ctraa de las alternativas con las que contamos en lograr la --

uteroinhibicion. 
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