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LA HIDRATACION COMO TOCOLITICO

INTRODUCCION ¢

EC panto pretéanine es un problena que agecta del 7 al 8% de fa pobéa
cibn obstetrica ,con un 75% de mueate peainatal sdiendo un gran dilema
Su manefo efectivo,

L anenaza de paste pretdunine con of comdigudente bajo pese al waces,
de Loy preductes,es La prinedpal causa de mortalidad perdnatal.
EL.macindente prematuro ¢ Las sccuelas consiquientes son une de fos -
mayoares problemas de safud cn el mundo de hoy,se ha desarrellado fa -
zeonfa del balance paza 4incluin 8os efectos catanulantes como Los es-
tadgencs, pros taglandinas  oxitocdna  y distensidn,sobre La activida --
mécime trial. ’

Ed parto pretéunino se acompaia poa un aunento en ¢f nibneno de ncceps
Loaes vxdtocdndens B8 mecandsmo causal de este auwnento en el admerw -
de receprones se piensa que sead el {neremento en 2 sdntesds de esto
recepterey come acspuesta a cambie en as homnonas esteaoddes,sdmitarn
al mecandsmo de contaol de saareéle.la oxitocina estimuia fa Libeag--
cifu prostaglandiniea,y L sensibilidad oxitocinica del dtero a téaml
e se ha consddeaade ¢n base a su capacidad para agectar La Aiutui:
prostaglandinica.Es a3l como fa oxitocina Liene un papel dmpontante -
en {a actividad wteadna.las estauctunas de €a vasopacsina y &a oxito-
cdna son bdsdeunente sdnilares.lay dos ‘contienen 8 residuos aminoded-
dues déspuestos on un andddo de 5 componeintes,con una unddn -8,y una
cola jowmada per taes amdnodeddos.la vasopresina tiene cfecto auli--
diurdeiee y vasopaeson;peao tambidn posee clerta actividad oxitéeica.

EC dtene humane ne gestante ed muche mds sensible a fa vasopresing --
gue & La ex{tocina,



EL papel de &a hidratacibn en e abatimiento de La actividad uterdi--

na ey ddgledd diderencianto ,un efecto terapbutico real,de un efeeto

placebo solamente.Esta en el momento de provocar una disminusidn en -
fa secrecddn de vasopacsina poa fa newroluips fis4ds, conjuntamente tam--
bidn dlsmnuye Ca secneeidn de oxitocina.Seada un mecanismo $<imilan

per e que se utiliza el etanod,que disminuye la secreeddn de £a hoa-
mona antidiurética de La hipdfisis postenion al mismo tiempo que se--
espera La disminucidn de £a oxditoeina.Por otro Lado fa disminucién --
ded §euje uterino puede dar neerwsds desidual y un {ncremento cn fa -
producedn de prostaglandinas y por tanto ordigimn el tabajo de par-
Lo, asl tambidn a hkpoxda getal aumenta £a proporcidn de partos pre--
2érmine en pacieintes fwnadoars,lo aterion se evitarla con aumanto de
La perjusién utenina gracias al uso de sofuciones en founa adpida y ~
que awnenta el aspacdo {ntravascular,Tambidn se ha dicho que el efec-
1o dad aepose cs por awnento ded {eufo uterino.Aungue se han utiliza-
do esjuemas de seluciones para hidratacidn con Ringen factado,con so-
ueidn jisieligdica y con soducibn glucosada al 5%,encontrando L{nhibi-
cidn hasta ded 50%,considerando 2a prdmera {a mds adecuada{Da.Tero C)
Dade que da causa del fwbaje de parto pretfunine ¢s mubtilactewal y
a meando desconcedlda,a capacidad para predecin qué mujer sugaiad es-
e preblemy ¢s Cdmitada, Aunque {a {nhibicibn farmacolbgica del traba-
jo de patto pretéumino no ha demostiado de manena convincente una diy
mnue{®n e La tasa de nacimientos pretfamine o mueites neonatales,va
ados estudios con grupo de contreld y placebo demostrarén una profon-
gaeidn notoria en La dunacidn ded embarazo y disminucién de La monta-
Lidad neenatad (umediata.Hasta que se cncuun,t)m_ un método eficaz de -



prevencdén del taabajo de parto pretérmino,fa Lnhibicién fanmacolégd -
ea de Es.te sequind sdendo €a mejon manera de aetrasan un parto en pre
matuwros y meforar £a evolucibn necnatal.

Son aequds (tes para el wso de jdunacos <nhibidores del trabajo de pax
oi-la presaneia de trabajo de patts pactéamine; -Edad gestacional en-
La que el trataniento beneficie al feto;y ausencia de contwaindicacio
ey ddéeas « obstétaieas para fa Lnlubicién ded trabajo de pasto o -
ed medicamante wtilizado paxa Lok ${n.EL diagndstico ideal de trabajo
de parto pretéunine Se basa en €a presencia de contracedones uteadnas
aegulares awiada a dilatacidn progresiva y borramients cervical.la po
sibidddad de un taatawndento edicazded trabajo de parto patéaumine se -
ve moddideada de modo dmportante por €a dilatacisn ceundical y el bo--
aaaniento;pea ello el dirgnéstico de fanbajo de parto pretéunine sue-
¢ basanse sede en ¢a frecuencda  de contracciones y ¢s caadneo ¢n 40
a 503 de Zes casos ,un hecho que debe tenense en meate cuando se ) abo
adn estudies o Las que s¢ considerd como dnieo caltenio de diagndstd
ce.,

B¢ jete que tivne mayones posdbslidades de benefiedarse con fa <nhidb(
el ded tabage e pante pmeddundiv s aqued de edad gestacional mee
32 34 swunanas.Resubta extremadamente dif{cil demostrar un beng
idede de fa {nflbicdibn de trabajo de parto para {etos mds madures;de
bide a que en ¢fdo el adesgo de muerte o moabifdidad perinatal ey bajo
E¢ Lmite supericr de edad gestacionag para Lo {nhibicion del trabajo
de parte debe valuatse de manera dndividual.Son impontantes Loy jacto
ags come: ¢t grade de madurez pulmenar , el estado de Las menbranas, u
a ditatacddn eceamdical, parr conocer ed beneficio relatd o de La infui-

Aot de 32



bleddn del trabajo de parto y fa posdibilidad de buen Exito.Ee Limite
injerionde edad gestacional en que puede Lnhibirse el trabajo de ==
panto pretdunine puede considerarnse 17 swnanas.los fetos nacides an-
zes de esa edad geszacional tienen un mayon niesqe de anonmalidades -
gendticas,

Sen centudndicaciones obstétricas y médicas para €a inhibicifn ded -
trabago de pasee pretéundino:Eclampsdia 0 preclampsdia, corioaumiodtis,
ajeceddn dupestante ¢ muente fetal,y anomalias jetales {ncompatibles
con 2a vida.la {nlibicidn del trabajo de panto pretéunine es adecua-
da en ciertas clrcunstancias méddcas come La iipentenadidn o fas ne~
jropatias cadnieas,s< no hay contwdindicacidn del agente gaunacolégi-
cwa wtidizat. En jecha aeclente,se ha Loggrado £a Lnhibicibn deld traba
jo de patte en mufeacs con deaprenddmiento de placenta eadnico {(des--
prenddniento ded seiw masginall Anterionmente esto se consideraba una
coneradndicacidn para € {nhibicidn det traabaje de parto ,perw datos
qecdentes seidalan que el uio de medicanentod inhibidones en esa cia
cuny taneia ne ajecta @ da madre i ad feto.Sin embarge no se obtiene
wlgin bene fdedv al Luhkbir et trabajo de parto cu fates pacdentes.
E2 uso de tocoliticos en mujenes con Aotura de membranas y thabajo de
party pmetéunine 28 motive de controversia.EL tratamiento varnia desde
ne Aiibicibn hasta La {nliibicién agaesd a y adninistracddn de gluco-
conticeddes JEs cdaro que €a posibitidad de inhibicibn eficaz disminu
Yo mUChe una. vaz que {as membaanal estdn aotas.Estudios aecalizados
por Gar{te y Cols, y Wednen deniestaan que né sdquéera a utilizacd-
Gt Lntemsdva de Oilcbidores  del trabajo de parto peunitind paclongar
ol wnbaraze en mufeaes con rofura de membranas,Es mds datos reelentes



que {ndiean una clevada {ncddencda de <nfeceidn subclinica cuando hay
it prematutd de {as membranas han hecho todavia menos atwactive el
uso de tocolltices en quienes fa suiren,

Entre Los Lnfibiidures del trabajo de parto pactamino incluye idwmaco
cemo Ritodrina, Letbutalina  hexopienaling, salbutamol, isoxupaing, y 4e
neTerl, con mecanisme de aceidn, ejectos secundarios ,<{ndicacicnes y -
contaaindicaciones similares No obstante ,hay diferencias cuantitati~
vas en cuante efdeacia,ejectos y acacciones sccundarias.

Lea agondstas BetaAdiendAgdeos  efencen su efecto en a cfiula .méomg
trdald por wn meetiksmo mediado poa La membrana. Los neceptones beta-a-
drdiergicos se localizan en La pavte extzana de £a membrana.la {nte--
zaceidn de wit aiondsta i el receplon activa La adendfeiclasa,enzima
que cataliza La convensddn de trijosfato de adenosina [ATP) en monofos
jato clclico de adenos.cna {cAMP).EC awnento de? cAMP {ntracelutar ac-
tiva La protedia cinasa dependiente de cAMP.Un awnento de estd eazdma
désmdnuye &2 contaactilidad miometrial atl aminonan el caledo intrace-
dudan g el ejecto do Este soubae ¢a activacidn musculan,

Lla 2xposdcidn continmia de beta-agonistas produce un desacoplamiento -
ded procese meddante e cual {a {nteraceidn necepton agendsta aumenta
fa actdwddat v ta adenddedelasa (desens<bieizaeldn} . A mayon exposis-
cidn del aecepton al agondsta,menon ndmeno de neceptones beta-adrenéa
g4ees,que amdnoala todavda mds el efects ded aaonista sobre Les proce
ses dntwceluiases.

La zegulacidn descendente y desensibitizacibn con €& exposicibn conti
wia 2 buta-agonrdsas se paesenda an muchos tejidvs de mam{fencs y no
mamiiervs.la adninsitracisn IV de Ritodrina durante 24hrs en £a ovesa

paeiada produce desens{bilizacibn y aegulacibn descendente del recep- -
e midmetaial bega-adrendigicos.



En algunos ejides el grado de desensibilizacibn y negulacibn descen-
dente despues de a2 exposicidn a beta-agonistas puede tener refacibn
con Las dosds.As{,al tratar mujeres en trabajo de parto paetéumino,pu
diera désminuinse al mindme &a 4inevitable taguifilaxia al tratamien-
Lo beta-adrenérgico 34 se mantuviera fa expoaicidn total ab idunaco -
en eLfras mdnamas,

Los estimubattes de aeceptones beta-adrenérgicos pueden tambi€n modi-
ficar a contractilidad uterina por su efecto sobre La produceidn -
placentaria de progesterona, Estudios <n vitrio con placentas hwnanad
han demostrado que agonistas beta-adrendrgicos como £a teabutalina es
Ldmudan 2a produceddn de proges terona por clulas placentarias.la pro
qestercna dismiye €a founacibn de puentes de unibn,que a su vaz --
Lnfuibe La taansmisdén de dmpuises de 2a cétuta miometrlal a ovtra,Asl
¢ Catandento beta-adaendrgice pedrla disminuin indirectamente €a -=
contract{idad uterina mediante ese efecto sobre £a produccibn de pro
Jesteona, ,

Entie los cfectos sccundanios de {os beta-adrentrgicos agondstas son
midtipges debido a 8a naturaleza ubicua del recepton beta-adrenéagico
Los ejectos sccundarios mds notables son cardid asculares,pero tambdi<
En dos iy et ldgado pdnereas,adidn y tubo digestd o .Los beta-age--
nésta awnentan {a frecuencia cardiaca,el gasto cardiaco y £a presibn
ded putse en cante que disminuygen £a presibn arterial diastftica y 8a
nesdstencia vascular periférica.la presifn arteriad media no cambia -
penceptiblemente,

Entte otros ejectes Lncluge el aunento de La glucemia,{nsulina,lacta-



o0,y deddos grasos Libaes,asd como una disminucidn del potasio plasmd
e La aendna plasmdtica Y La anginina vasopaedina aumentandulante -
& adnindrtracidn parenteral de beta-agonistas y tiene relacibn con -
retencdSn de sodde y agua.Congonme se prolonga el tutamiento con be-
tr-agonisias, fa faccuencia cardiace,fa presddn ded puldo,La glucemia
y el potasio plawndtico aetoanan a €as cifras previas al twatamienio,
Pon via oaal (08 cjectos son muche menonces debido a su baja concentng
eifn plasmitica,No obszaite,la tolerancia a £a glucosa awnenta con £a
teabutading onald en jouma prolonqada, .

Pon via dutravenosa praduges padpitaciones,es tremecinienfo, ndsea,vé-
mito, ceqadea, neanieadsmo y anddedad sen {recuzntes.De mavon preocupa
S s Loy eqe ey meios whiades tomo detva precoadial y ta disuea
que anen aedacidn eon €a dosis.Hay cambios electrocardivgrniicos -.
come  son dosmdadsion deld segmento ST,aplanamicento de & onda T o 4n-
versdin o pmrelongacidn ded Lntequalo 0-T con el uso de bata-agonidtas
Ne ey clano s estes aunbiod es por daquemia ¢ como consecumcda de -
Lo taguicasdda ¢ fiipopotasemia.Les efecfos preccupantes de Los agods
tas beta~adieidagicos ¢3S et edema putmonar cuya <nefdencia varda,
Siendv da cansa ded edema putmonar multifactornial. los agonistas beta.
adrandigicos atuavdesaut £Lébramente o placenta. B jeto awnenta fa 4fae
aienedx catddaca ¢ tiene otros eqeetos fisdoldadlcas y metabslices si-
milares a Les obsedt ados ent La madne.la dministracién {intravenssa de’
beta~agondstas a {a madie paoduce hiperdnsulinemia, hipoglucemdia, ipo~
potasonda y talves engrosamdiento del tabique {ntermentricukar neona--
FATN )



ANTECEDENTES CIENTIFICOS :

Como se menciono aiterionmente el parnte pretéunine es un problema que
ajecta et 7 af 8% de 2a poblacidn obitétrica con un 75% de mueate pe-
adnatad,sLendo wi gaan diédena su manefo efectivo.

Como sabemos ¢ nacimiento prematuwrw y 2as secuelas consigulentes aon
uno d2 Los magones preblesmas de salud en el mundo de hoy,

Desde 1971 {tivsselius de Caspardis i cols.),se catableciendn £os medi-
camantes mids wtilizados en La amenaza de parto pretéamino,demosthan-
do ser md efectdvo  que un placebo.En 1973 a 1975 se ddentific6, La 4m
portancda que repacsentaba €a teduceidn del flujo sangulnee uterino -
i aedacddn con el comienzo de {ay contraccdiones uterinas;por fo que
se deteunind ¢¢ teposo absolutu preferantemente en decdbito fateratl -
Lzquierdo  y el wse de €a hidratacidn.

Un estuddo aealizado en el HGO ISSSTE México,de 1985 a 1987;s¢ demos-
Lad que ¢l mane o con dratacldi y Acposo e cama prcdentaba menos -
eqectos secuddarios conv o3 paesentados con ¢l uso de gdumacos,

Se ha detendinde que ¢ 556 de day pacientes manefadas con lidrata--
cidn ,acspendiendn a este tratamiente y el 45% sofo aecquiniersdn tera-+
ppda tocolitiea.

La hidratacién (ntravenosa dutrante este pealodo no deberd seq excesd-
va; teeadcamente  mefora el fLufo uteroplacentarnio y decrese fa contrac
tolddad utenina

La iidratacidn excesdva puede predisponen a fa paciente al desarrollo
de edema agudo del pulmbn,EL parte pretéunine. se acompaia con un au--
manto de des teeeptones oxitociicos,siendo La oxitocina &a zesponsa-

bee en 2a dlbeaacddn  de pros taglandinas ,acferdideo por Fuchs y cols.



en 1982, EQ papel de €a hidratacidn en el abatimients de &a actimidad
uteaina ey difdeil digerenciarlosun efecto terapeutico real de un edec
2o placebo sclamente;estd en el momento de provocar una disminucibn -
de La secaceddn de vasopacs<na per €& newrolépof<ads;confuntaumenee «-
ambi&désminuye La secrecidn de oxdtoedina,

Pon otno fade ta diaminucién del fLufo sangulneo puede dar necrosds -
desdidual ¢ un {ncremento en £a produccidn de prostaglandinas y pon -
tarto crigdinar el trhabajo de panto.AsL también La lipoxia {etal aumen
ta La propoacddn de parto pretéumino en pacietes jwnadoras.

Lo anterion se ewdtaria con auments de £a perfusibn uterdina,gracias -

al fomna adpida y que aumenta el espaclo Lntra--

uso de scluciones en
asculas,

Tambidn s¢ ha dicho que el aedlejo del reposo es porn aumento del flu-

jo utendno. Caspards ha wtdlizado divenses csquemas de hidratacisn des
de tlempes swnotes, base de Ringer actado,con soluciones 4isictbgd-
cas y con svineddn glucvsada al 5%;encontiande Anfuilbicidn hasta ded -
50% al 55%.

EU wio dudedad de Lo hidratacidn como tocolitice evita ef uso de pri-
mewa tfencddn  de agentes con Limportante efectos colaterales como -
Lo san Lo ccacdonados poa e sulfato de magnes.do,Ritodrina,alcolol,
dnincbiduans de sdntesds de prostagiandinas,antagenistas del cabedo,
déazéxddo vate o108, .

Cuandos Lay medidas de sustén {racasan ¢ cuande el diagndstdice es Lne
quivoce,se accurne a £os agentes tocoliticos miometriales siando La -
edaceddn de {a droga algo empiaica y dependiendo ampliamente de a ex
perdencda i dispoibilidad. N



PLANTEAMTENTO  DEL  PROBLEMA

i La hidratacin con solucionda
rtravenosas (thdbe e€ taabajo-
de paato pretéundno ?



OBJETIVUS

Se demestwad ol efecto de & fidratacién con
soducdones Lntravenssas en la {nlibici6n del~
Labajo de parto pretéundno,



HIPOTESILS

HIPOTESIS ALTEQNA .- la hidratacidn con solucdones {ntravensias
Lnliibe el trabajo de patto pretéamino,evitando el wo de piimera
{ngenaddn de agentes con Jmpoatantes edectos colatenales.

HIPOTESIS NulA .- Lla hidratacifn con sofuclones {utravenosas -

ne ube e trabafo de parts paetémunine,



SATERIAL ¥ METODOS

TIPO DE ESTUDIO Es un estudio obseavacional,deserip~

2ivo, prospectivo ¢y transmersal.
TIPO DE INVESTIGACION 1 Es wia Lnvestigacidn clinica ya que-
. el fendmeno derd obseavado en {oama-~

natural.
&

MATERIAL

La muestra sc obtendrd de ea sigulente fomna : E& marco de a mues--
twa estf constituido nos {as paciantes con embarazo de 2§ a 36 sema-
wts e gestacddn y amenaza de parto pretdunino ain fratemdiento paevio
en el sewdelo de admiadidn y perinatologla del Hospital de Gineco-
Cbstétniedq’ No.3 CHR TMSS a partin de abail de I992,c.srab£cc«.uxdaAQ 2
gaupes de 25 pacientes cada uno,

S2 catalega como una muestra aleatonia u.mpée y con un sesgo de au-.
tosedeccdén,




METODOS

Se estudiandn 52 pacientes en dos gaupos;siendo el paimeno fas pacd
antes a 2as cuales se manefo con uterodnhibidones {Oreiprenalinal,-
de padmeaa {ntencddn

Este gaupo se manejo con orciprenalina {ntravenosa a dosis de 5 a

7 mierogramos pon minuto a dosis respuesta (Sol. glucosada al 5%
500ce mds 5 ampulas de orciprenalinal;valorando el Liempe de reso-
Lueddn de La misma y &a pacsencir de efectos colaterales,

EZ segundo grupo se manejard con hidratacibn intravenvéa a base de
soducdenes lartnan  600ce en una hoan; continuando en £a s{guiente
hotra 400ce,Posteriommente c¢n Las S{gudentes 12 has 1000 ce de da
misma soducddn.

$4 durante (@ primeaa hora ¢n Las que se pasardn 600ce de sofuei-
dn hartman TV, no hay respucsta gavonable en 2a contractilidad uterl
nasy el Indice tocolitico aumenta,se {niciard con uteroinhibidones
1V.8¢ ed Lndice 2ocolitico $e mantiene en 4 0 MeNVS,pPery CON PALLS
teneda de da contaactilidad wteadina,se contimuand el mancefo por La
sdgudente hova a base de 400ce de solucibn hantman.De no habex nes-
puesta satissactoaia s¢ deiand el manejo a base de uterodnhibido-
xes V. Durante £a cstancia de €ad pacientes en La unidad de fococd-
wala, se mantendid a Za paciente en decibito fateral {zquieado y ng
P30 absoluto, '

lEn caso de coanoborarse infeceidn wiinania pon exdémen gral, de ond
nx aneanal, se Hedard rataniante pera €a misma en ambos gpos.;con
Lowande ¢l tratamiwito uteroinhibidon estableeido):
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PROTOCOLO DE ESTUDIV DE PACIENTES MANEJADAS CON HIDRATACION EN LA APP
COMO TOCOLITICO T.V, 3

Se incluirdn pacientes embarazadas entre 28-36 semanas sin factores de

riesgo como serifin: Cardiopatias,enfermedades riroideas,hipertensidn,
erc,5¢ manejardn con soluciones IV del tipo hurtman a razén de 600cc pa

ra la primera hora y de responder continuar 400cc en la hora siguiente.
Posteriormence se continuard con sol. hartman 1000cc para 12 hrs.

EDAD GESTACIONAL :
NOMBRE

CEDLLA - s
CDAD : .

ANTECEDENTES GINECO~OBSTETRICOS :

ANTECEDENTE DE A.P.P, EN EMBARAZO ACTUAL O PRBE IO :

: S 8O

VALORAR INDICE TOCOLITICQ A SU INGRESO : .

EN RELACION AL SIGUIENTE ¢ O 1 2

ALTURA L1BRE ABOCADO ENCAJADO
BORRAMLENTO SIN BORRAM. s/B B MAS DEL 50%
CONTRACCIONES : 0 1-2 MAS DE 2 EN 107
DILATACION 0 ca MENOS 2cm MAS DE 2 cm.
De 3

presentar en suma un indice de 3-4 se incluird en el protocolo.Mas de 4
no entrun.

S

m

MANEJARA COX SOL RARTMAN EN LA PRIMERA HORA MARCANDOSE
S1 RESPONDIO K0 RESPONDIO

Aumenta. -Se suspende el protocolo si es mayor de 4 el indice.

Igual.- Se toncinia el proctacolo,aunqua parsiscan las

contraccionus ,8 iem=
pre ¥ cuando el fndice tocolftico de su ingresoc no se modifique mds de 4.

CON UNA CARGA DE SOL.
NO RESPONDIO

Si aumento,se suspende.Si ‘continia igual,paro aﬁn con contractilidad uteri
na,se continuard la hidratacidon por una hora mds y de no haber respuesta
ade\,uada se cambiard el uso de betamfmeticos,

DE NO HABER RESPUESTA SE UTILIZO COMO UTEROINHIBIDOR :
AMERITO LA PACIENTE "ANTIBIOTICOTERAPIA

DE HABER RESPUESTA SE CONTINUARA EN LA SIGUIENTE 1ORA
HARTMAN 400cc Y SE ANOTARA : SI RESPONDIO

st %)
POR QUE?.

QUE TIPO DE ANTIBIOTLCO O MANEJO AGREGADO AMERITO ¢

SER 1C10 DONDE SE DETECTO A LA PACIENTE :

EXAMENES DE LABORATORIO :  BHC )

QUIMICA SANGUINEA
E.G.0. :
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ZROTOCOLO DE ESTUDIO DE PACIENTES CON APP MANEJADAS CON ORCIPRENALI-
A 3

Sa {ncluindn todas fas pacientes con embarazo entre
curaen con APP desde su Lngreso 3
EDAD GESTACIONAL :

28-36s,8as cua--

NOMBRE 3

CEDULA

EDAD :

ANTECEDENTES GTNECO-DESTETRICOS 7

ANTECEDENTE DE APP EN EMBARAZO ACTUAL U PREVID : ST NO
VALORAR INDTCE TUCOLITICO A SU INGRESO 1

EN RELACION A :

VALOR 2
ALTURA L1BRE ABOCADO ENCAJADD
BORRAMIENTO SIN BORRAM. 8§/8 B + 508
CONTRACCTONES 0 1-2 + 2en 107
DILATACION 0 om Menos 2cm - + 2cem

De presentar en suma 3-4 su {ndice 4e {ncluird en el protocolo.Mds -
de 4 wo entran en ef puwitocolo,

Se manefandn a Cas pacientes con sof. gluc. 5% 500ce + 5 amputas de
oredprenalina, {inieiando a § gotas por minuto,Dos.is acspucsia.

Auctan desde que tiempo desde su aplicacidn hasta su {nlibicidn de -
Las contracciones uterinas.Se Lognd en minutos .

Campumuoms pnucntadas con el uso de orciprenalina(Ef

g ot . taguican-
duscas,ele,

A’L(ERITO DE_ALGUN OTRO AIWWTVWWWWRWI

BICION : CUAL FUE 7

A QUE DOS1S SE LOGRO LA UTEROINHIBICION (EN GOTAS ):

AMERTITO ANTIBIOTICOTERAPIA : S1 NO

DE QUE TIPO, ¥ PUR QUE ?

SERVICIO ¢

EXAMENES DE. LABORATORIO :
BHC :

QUINTICA SANGUINEA
EXAMEN GRAL ORINA




'CRITERIOS _DE___ INCLUSION

. Edad gestacional de 2§ a 36 semanas.

Ind{ce tocolitice menor de 4.
Membranay {ntagnas,

- Ditatacddn no mayon de 4om.

LA |

Ne uso de twatamiento previo Locotitico.
_CRITERIOS___DE___NO _ INCLUSTON

La edad gestacconal menos de 28 o mayox de 36 semanas .

Indice tocolltico mayon de 4.

MHembranas sotas o dates de coaloamioltis,

ComplLcaciones obstétricas : Placenta previa, PPPNI,SFA, anomalias
fetales o uteadnas y Loxemias. S
Enserunedades ardiicas exdstentes: Hipertensidn anteaial sistemdi-
er croidea, cardiopatins, lhipertinodidisme, diabetes, cnjeuneda-

dey wenales, engeunedades heplticas y respiratorias mateinas ep
e ot



RESULTADIS

EL manefo de {a amenaza de parto pretéamino con hidratacidn comparati-
bameite con ef usd de orciprenalina en pacientes vistas en £od seavi--
clos de tococlwgda y perinatologia con embarazo entre 25-36 semanas ¢
Lndice tocotltico menon de .

La edad promedio en estds pacientes warlo entre 17 y 36 aios de edad.
En ed primen guupo manefado con oaciprenalina £a edad promedio materna
jue de 22 aies en un 15.3%,la edad gestacional que presentd mayor Lncd
dencda ¢n csie gaupo fue a fas 355 con un 19.2%{Cuadro 1-2 y gadf<cas
I u{5).)Presentandose a £as 34$ en un 19,28, a Las 28-32-33 semanas en
un 11.5%a 2as 29 y 318 en un 3.8% y a Las 308 un 7%,

omo antecedente Gineco-Obatétnico en esfas pacientes et 30.7% enan --
gesta IT.EL 26.9% cran primigestas,el 238 fenfan antecedente de | aboa
to.Y el 19.2% o8 antecedente de una césarealCuadro 4},

EZ 19.2% presentardn antecedate de A.P.P. ¢n embarzo actual o anteni-
oal Cuadre sl.

EL magon porcentaje se paesentd en pacientes con Indice tocolitics de
4 cont un 53.8% (Cuadro 5§ y graddea 4}, EL empo de inhibicidn de ta --
contractilidad uterina gue con mayor aespuesta a Los 35-60 y §0 minuto
e un 19.2% espectivamente jcon un 23% d4n aespuesta adecuada.

Los prals., sd{ntomas prescntados an eseds pacientos como efecto secunda
alo Juendn: Tnquietud ,neavicsisme y sensacidn de angudtia en 5 pacien-
ey padpitacdenes  taquicandia y avitmda ¢n 15 pacientes;nduseas y vé-
mitos en 7 pacientes,cedalea y tamblor en 13 pacientes,add como hipoden
$&6n y sudonacidn en 10 pacientes. {Cuadro no. 11},

Recoadande que et vsde gaupo se estudianbn a 26 pacientes.

Si{ende el paducipat sintoma la taquicardia en un 34.6% mayon de 120 Lo
tides por méawte {90-120x°}, séguiendole en- §recuencia e



tamblon y La hipotensién en un 26.9%.EL 23% la cefalea ;ef 15.3%

228 nduseas y el ¥1.5% e vGnito,la sudonacibn,la semsacibn de an--
qustia el 7.6% 2a aandionias y en un 3.8% 8a inquietud y el neavdo-
Sdsmo, '

Ot meddicacidn coadyuvante en este gaupo fue ta indometacina en un
34.8% ¢ W hidwatacidn en un 11,58,

La desds Gptana de uteroinhibicibn 4ue de 10a 20 microgramos de --
sredprenalting, siendo et un 36,48 con nespucsta a dosds mencn a 10md
cregaamas,un 19.2% de 10 a 20 microgramos por minuto ¢ en un 23% -
con méds de 20 mierogramos pon minuto.

E¢ 23% de fay pacientes requinld ampieilina y d 464 gentamicina -
por {ngeecddn de vias widnandas ;un 158  con nitrwduwrazona evulos
el 3.8% ndstating por conmicovagdnitis exdstente en este grupo de
pacientes £¢ 34,68 no ameritd tataniento coadyuvante. (Cuadro 10},
ta {njecelbn de vias wrinanias detewninada por exdmen general de .-
vadna- jue en wit-46.2% de das pacdeites con amenaza de paato paeréa-
mdine ¢ A cervdcovagind 64y e wn €5.3% sdendo estd inlu;.‘ccif\(‘éa.

La ceavicovaginditis poa monilia se deteamind en el 3.83. {cuadao 9}
Les exdmencey de daburatonie acalizado en estas pacieites del grupo

b se encontraban dentro de Limited nomnales,a excepeddn
poates de

daucos

de gos ne-
exdman genenad de cudna en el que se paesentd menos de 10

po1 campo en un 11,56 de 10 a 20 Leucos pea campos en un 19
pot clanto.¥ mds de 20 Leucos pon campo en un 15,33, (Cuadtio No. 12)
La eqectivddad de {as pacientes manefadas con oaciprenalina cn o

APP. juz dod 77% con un 46,1% agaegado con indometacina @ hidrata--
cidits {Gradica No. 51
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En ol segundo gaupo en donde se manejo a 2as pacientes con hidrata-
ei6n, La edad matenna fue entre 17 y 36 avios,sdendo &a edad promedio
a Los 26 ailes en un 19.2%.Se estudiandn a 26 pacientes siendo La edad
gastacional mis {recucnte a Las 30 samanas en wn 19,.2% y a Las 35 -
semanas e un 233.A 2as 28 samanas fue del 15% a £as 29 de 3.5% ;

a fas 32 se manas del 15.3% y a as 13 semanas del 11.5% y a fas

34 somanas deg 15.3%, (Cuadro 1 y 2). (Graficas 1 y 2).

Entre sus antecedantes gineco-obstétricos e encontno su mayor {ncd
dencia en gestas 111 y 11 en un 26.9%.Siendo primigestas el 23%
Para 1 ol i9,2%,11 el £5.3% 117 o mds en un 3.88.

Con antecedente de un aboato en un 26.9% y cesarea anterdior en un
25.9% Dos cesareas en un 7.6% (cuadrwo 31,

Passendaban antecedente de amenaza de parto pretéumine en embarazo
actual y urteriores en un 35.4% (Cuadro 6).

E¢ Zndice tecolitico mds fnecuente jue de 3 con el 50% y 4 con el
+2.3% sdgudendo postondounente e 19.23 para 2 y ef 7.6% para 1.
{Cuadae 5). 1 Gragiea No. 4).

La xespuesta a da hidratacidn  en La prdmera hora fue de? 62.9% o

aespondiende el 26.9% ded cual en &a segunda hora responddd el 5%
No habdends aespuesta dejdnitiva en eatd segunda fhiona ef 11.2%
{euwadres 7,

Amealts trtamdiaito coadyuvante con orciprenalina ef 11:5% en un
Liwnpe de una hora (7.6%) y en £ hoaa 30 minutos a2 honas el --
3,58, ‘

Aneritsd antibioticoterapia el 50% de Las pacientes y el otio 50%

e amer{té.utilizandose ampicilina en un 23% y gentamicina en un « ?
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por clente,pon {nfeccidn de vdas wrinandas, s, 38 nitwodurazona y

el 1.5% ndstating, por ceavdcovaginitis <neapeciiicas y pon monilia-
843 aespectivamente,Con un 3.8% con kanamicina. (Cuadrs 10},

La Lnjeccdidn de vias walnardias sc presentd en este gaupo cn un 36.4
pon clente y 2a cervicovaglnitis  {dnespeclfica en un 15.3% y por mo
nilia en un 11,58, {Cuadro 9).

En ambos gaupos de estudio se establecierbn 26 pacientes en cada -
uno.

La cfectividad de fa hidiatacién como tocotitico en pacientes con
APP fue del  84.6%:con un 69.2% en fa primera hona de tratamiento
y el 15.4% nestante en €a sequada hona (Grafica No, 5.
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DISCUSTON ¢

Con e pacsente estudio se dunostnb que La hidratacibn 1V como tocokitd
co de painera Lnlensidn,presenta menos efectes sccundariod y mayen resd-
puesta a a misma en un §4.6% ,en pacientes,con wnbarazo de 25 a 36 se-
maiay sdendo predemdnaitenente €as 34 semanas en un 15.3%
diece tocolitico entie 3-y 4 paincipalmente en un 92,39,

Independientemente de {a paesencia de proceso Lnfeceioso aunado a €a -

APP o come causa de La misma,ya que {a respuesta fue £a misma.Encontran
do un 3§.4% para {njeceidn de vias urinarias deteaminado pon exdmen ge-
nezal de ondna { Con un 30.7% con £0-20 Leucos/e.).

y con un {n-

Anerdto onciprenadina el 11.5% en &a paimeas hoaa pon falta de acspues=
i a {a hidnatacidn.

Consdderando que ¢a mayor aespuesta a £a wterodnluibicidn de €a contrac-
Lilddad wtenina se paesentd en La primera hora de tratamiento en un 9.
por elentos ¥ of £5.4% xestante en fa

segunda hona (Totat de nespucsta
§4.6%) .

En comparacddn cen el uso de betamiméticos | Orciprenalinal,ia cual prg
sentd maureaes 2fectos secundarndiod y menas respuesta a La misma.

La cdad gestacionad paomedio en este gaupo fue a Las 34-35 semanas Qi

3 enun 30.7% y de
el indicié det tra-
23% sdin respuesta
uterodnhibiden,
oncipacnaling en un 34,6%.

Se paesantS una ejectividad de La {nhibicddn de fas contracciones uterl
nas e paedentes con APP manejadas con oacipaenalina en wn 77% ;encon--
andese mageres efectos secundarios .

un 19.2% nespectivamante.Su Indice tocolltics {ue de
4 en wt 53,88 JE¢ tiempo de ta uteroinhibicidn desde
tamiente fud de 35 @ §0 mdnutos en un 57.6%  con un
a La oacdprenating habiende anerditado ¢l uso de otrw

S utlddzd {a didemetacina aunada a a
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Los tres principales ciectos secundarios presentados en fas pacientes ~
manejadas coit onciprenalina fuerdn @ La taguicardia con frecuencia ma--
Lemna supeadon a 120x"en un 34.6%; La hipotensién y el temblor en un
26.9% respectivamente,

Todos estes edectos sceundarios presentes en este gaupo de pacientes
amendts La disminucdén de 8a desis de ornciprenaling y en un 3. 8% a sus
pensibn de L misma,

La dosis Sptima pawa  &a uterodnilbicibn fue entre 10 y 20 microghamos
pon minuto,sLendo del 36.4% Las pacientes que ncspondierdn a dosds méng
aes @ Los 10 microgamnos; y el 19.2% entre 10 y 20.Con un 23% de pacien
Tes que Lograadn su uteroinhibieln con dosis superiones a £0s 20 micro
gaamos;encontaandose en estas pacientes el mayon poncentase de efectos~
secwtdandos.

AL {gual que fas pacientes mancefadas con hidratacién se manejo fa {nfec
eldn aunada ¢ come desencadenante de a contrctilidad uterinacon andi-
bioticotesapia.Siendo el 46.1% de Las pacientes de este gaupo el de ha-
ber cunsade con Lnjeceidn de vias wriwarias, deteetada pon EGO. 7
Deteuninando &t conclusibn que 2as pacientes manejadas cen hidratacién
W come tow lltice de primera dntensidn,presentan mayor respuesta a fa
misma coN meNes ciectos szcundariso asd  sea ccacionada por proceso <n-
jeacieso o no.va que de tal manera sc¢ puede usar La hidratacibn con i-
tibioticotenapia, ¢ cbtener s mismes resultados.

Doncstrandese que el uso de betaniméticos requiene de mayond {gilancia

pon -Los edectos s2eundanios a presentar,ademdy de paeseitar mayores eom
plicaciones eon 2 uso de Los mismos.
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Adands de paesenter efectos secundariod importantes,que en ocaciones
han requenddo ta suspensLbn del tratamients,
Por & que fa huldaratacidn serd el tratamiento adecuada de primera £n-

Tensidn en pacientes que no presenten patologias agregadas que contrn
Ladiguen el muiefo ded inddmo.
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CUADRO No, 1

EDAD : 17-20 | 21e24 | 2s.28 | 29-32 [ 3336 § 7toOTAL
HIDRATACION 7 8 7 2 2 26
[)RCIPRENALINA 5 10 2 8 1 2 '

EDAD MAS FRECUENTE. EN PACIENTES CON AMENAZA
DE PARTO PRETERMIXO,
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CUADRO No, 2 :

EDAD GESTACIONAL : 28-30s 31-33s 34365 TOTAL

HIDRATACION 10 [ 10 26

ORCIPRENALINA ] [ 10 26

ELCAD - GESTACIONAL MaS FRECUENTE:- EN PACIENTES
CON  AMENAZA DE PARTO PRETERMINO,
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CLADRO No, 3

1 I1 111 IV o mis TOTAL
GESTAS © 7 7 6 26
PARA 5 4 1 1 11
ABORTOS 7 1 1 a 9
CESAREAS 7 2 o o 9

. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS EN PACIENTES CON
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO MANEJADAS CON

HIDRATACION,
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CUADRO No. 4

I 11 I IV o mis TOTAL
CESTAS 5 8 6 7 26 .
l 7 0 1 ‘ 3 11
ABORTOS ‘ 6 1 0 \ 0 7
CESAREAS \ 5 1 [s] \ 0 6

ANTECEDENTES  GINECO-OBSTETRICOS EN
PACIENTES CON AMENAZA' DE PARTO PRETERMINO
MANEJADAS CON ORCIPRENALINA,
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CUADRO No. 5 H

INDICE TOCOLITICO : 1 2 3 y TOTAL :
HIDRATACION 2 3 10 n 2
ORCIFFENALINA 1 3 3 14 26

INDICE TOCOLITICO A SU INGFESO DE PACIENTFS COM AMTHAZA
CE FARTO FRETERMINO MANEJADAS CON HIDRATACION Y ORCIPRENALINA
TH EL HGO Ko, 3 CMR IMSS,
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CUADRO No. 6

ANTECEDENTE DE A.P.P, : 34 NO TOTAL
HIDARATACION 10 16 26
ORCIPRERALINA 5 2 26

ANTECEDENTE DE PARTO PRETERMINO EN EMBARAZO ACTUAL O

ANTERIORES EN PACLENTES MANEJADAS CON HIDRATACION U ORCIPRENA-
LINA EN EL HQO No.3 CMR DEL IMSS .,
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CUADRO BNo. 7 H

§1 RESPONDIO NO RESPONDIO TOTAL

PRIMERA HORA 18 8 26

SEGUNDA HORA

RESPUESTA DE LA CONTRACTILIDAD UTERINA DE PACIENTES
MANEJADAS CON HIDRATACION 1.V, EN LAS PRIMERAS 2 HORAS,




32

CUADRO No. 9

CERVICOVAGINITTS
- Lv.u, INESPECIFICA MONILIA| TOTAL
" HIDRATACION 10 4 3 1
ORCIPRENALINA L 12 4 1 17

INFECCIONES CONCOMITANTES EN PACLENTES CON AMENAZA DE
PARTO PRETERMIND MANEJADAS CON HIDRATACION U ORCIPRENALINA .




33

CUADRO No.

10 3

AMPICILINA | GENTAMICINA | NITROFURAZONA | NISTATINA | KANAMICINA
HIDRATACION 6 [:} &4 3 0
ORCIPRENALINA 6 12 4 1 1
TOTALES - 12 18 8 4 1

ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN PACLENTES

CON AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
E INFECCIONES COADYUVANTES MAMEJADAS CON HIDRATACION U ORCIPRENALINA .




c
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UADRO No. 11

SINTOMAS | UNQUILTLD PALPITACIONES|NAUSEA Y| CEFALEA | HIPOTENSION | TOTAL
NERVIOSISMO | TAQUICARDIA jVOMITO. TEMBLOR | SUDORAC ION
S, ANGUSTLA | ARRITMIA,
No. DE
CASOS . 5 15 7 i3 10 S0
TOTAL 5 15 7 13 10 50

SINTOMAS PRESENTES COMO REACCION SECUNDARIA AL USO DE ORCIPRENALINA
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CUADRO VNo. 12 s

LEUCOCITOS EXN UN

E.G.0. : menos de 10/c 0.20/c | +20/c | TOTAL.
rHIDRATACIl)l\ \ \ \ 14

ORCIPRENALINA \ ‘ 4 12

TOTAL i 8 26

PRESENCIA DE LEUCOCITOS POR CAMPO EN PACIENTES CON 1.V.U, DETECTA-

DAS POR E.G.0, ?EN PACIENTES MANEJADAS CON HIDRATACION U ORCIPREN;\LI-
Ba EN 1A AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
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GRAFICA No, 1 =

1

Ne de , e .
Cases 28 20 2335 2889 3233 36g4.y
Materna.
— HIDRATACION.
s ORCIPRENALINA

EDAD A5 FRECUENTE EN PACIENTES CON AYENAZA DE PARTO
PRETER!IIANO HANEJADAS CON ORCIPRENALINA E HIDRATACION,
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GRAFICA No. Z

2
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36 Edad
Gestacional,

CASOS PRESENTADOS EN PACIENTES CON A.P.P. HANEJADAS
CON HIDRATACION IV; EN RELACION A SU EDAD GESTACTUNAL,
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GRAFICA No. 3

28 30 31 33 34 36 Edad
Gestaciona,

CASOS PRESENTADOS EN PACTENTES CON A,P.P, NANEJADAS
CON ORCIPRENALINA 1V; EN RELACION A SU EDAD GESTACIONAL,
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GRAFICA No. 4

Indice
Toeclltico,

——

HIDRATACION

——

ORCIPRENALINA

NUMERD DE CASOS EN PELACTON A Sl INNICE TACOLITICO
EM PACIENTES CON A.P.P., HANEJADAS CON HINRATACION U ORCIPRE-
. NALINA EN HGO Nou.3 CHR,

| R BTN TESS WD DFRE
L ©SAURDE LA BIUVTEGK.
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GRAFICA No. 5
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HIDRATACION CRCIPRENALINA

PCRCENTAJES DE EFECTIVIDAD EN PACIENTES VAIANEJAPM‘

CON
HIDRATACION v ORCIPRENALINA RESPECTIVAMENTE, EN LA AP,

P.
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