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INTRODUCCION 

En general tenemos la idea de que los agentes Betaminéticos. 

usados en la terapia de la amenaza de parto prematL\ro, en el 

sec.tot· Salud Me><icano. tienen eTectos secundarios con -frecuenc: ia~ 

sobt·e todo la orciprenal ina, la cual le hemos considet·ado como el 

que mAs efectos secundarios ocasiona y hay algunas pacientes en 

la que hay que s~p1·irnir el tra.tamiento por estos e-fectos. 

El año pasB;do, él estar: m·i :.e"Gposa Mayra Yadira Vidriales en 

uteroinhib.iciOn por arÍl9naza- de': pa!·to prematuro, presento disnea 

severa y palpit.aciones, p'~·~:.·~:i·~·:·~~:~~~-"riú·~o necesidad de suspender el 
. '· '·-'i·' -· 

tt·atamiento c:on lo ~u~~- ,e\~~)~~~~~evirtib espontAneamente. 

<.-,._,,·~ ,.,.,_,,·H-·, 
'·4•. '"~.,_-

Este a~o nos hem~S:;~~d~~·-,á·-~ra·~ tarea, de investiQat· sobre este 

aspecto, de la 'te'raJ'.)t'á·'.,:'. ·con . betaminéticos y su eTecto 

cat·diovascular para conOce1~ un:,poco mlls de estos fat·macos usados 
' • .' ,·. ''··: ",e 

con mucha f~ecuencia .en la paciente obstétrica. pa1·a la tocolisis. 



OBJETIVO FUNDAMENTAL 

Demoslrar los cambios electrocardlográficos producidos 
por belamlméllcos durante el tratamiento del la amenaza 
de parto prematuro. 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

El parto pretérmlno es responsable de la mayorla de los 
casos de morbt-mortalldad perlnatal (2,3, 17,21,27}. 
Los agentes betamlmétlcos Inhiben el parlo prematuro y 
hen reducido ta morbl-mortalldad perlnalal (2,3,16, 17,24). 
Las pacientes tratadas con betamlmétlcos frecuentemente 
llenen efecto secundarlo desagradables y en algunas hay 
que descontinuar su uso por estos efectos (19,21,25). 
Se han encontrado efectos cardlovasculares a las dosis 
usadas (t,3,5,8,10,13,18,20,22,23),durante 6 y 24 horas 
de tratamiento. La mayoría presenta taquicardia slnusal 
(96%),depreslón del segmento ST en 70%, onda T plana o 
Invertida en 55% y prolongación en el Intervalo QT o ORS 
en 35% (5,8,10,18,27). Especlflcamenle la depresión del 
segmento ST o Inversión de la onda "T' debe ser considera­
da como disfunción cardiaca y necesariamente hay que Inte­
rrumpir el tratamiento; aunque estos cambios pueden cursar 
asintomáticos (8). la terapia con betamlmétlcos se asocia 
con Isquemia subendocárdlca transitoria (20) y el efecto 
es dosis dependiente (11). 
los sJntomas Incluyen: disnea 76%, precordalgla 24%, y tos 
17%; estos slntomas Incluyen en el 70% de fos casos (10). 
Los betamiméllcos bajan los niveles plasmáticos de potasio 
y esto predispone a arritmias en algunas pacientes (8, 1o,12) 
La tocollsls con belamlmétlcos tiene cornpllcaclones cardlo­
vasculares graves: edema agudo pulmonar (4,5,8,9,10, 18,23) 
y se predispone este con el uso de corllcoesleroldes (4); 
Isquemia del miocardio (8, 1O,18) e Infarto del miocardio, 
que ocurre en el 5% de los pacientes (8), los cambios efeo­
trocardlográflcos desaparecen 24 hr. después (10) y no se 
asocia a elevación de enzimas cardiacas (8,10). 
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Los betamlmétlcos producen taquicardia, taqulpnea hipotensión 
y en un 14 % de los pacientes cursan con hipertermia (19). 
Los efectos metabólicos y cardiacos son dosis dependlente(11). 
Los agentes betamlmállcos recomendados son: fenoterol, rltro­
drlna, salbutamol y lerbulallna (1,3); estas drogas tienen -
efecto slmpallcomlméllco bata 2 selectivo, con un mlnlmo de 
efecto bola 1 (16,24). Hay receptores beta 2 en bronquios, -
diafragma, útero y vasos sangulneos; y receptores beta 1 en 
el corazón y el tejido adiposo (13,23,24). 
El oleclo eecundarlo más común ee la taquicardia (28), la 
cual persiste después de 6 horas de la infusión (1); aumen .. 
tan la frecuencia cardiaca desdo 89 hasta 126 latidos por mi· 
nuto durante la Infusión, la taquicardia fetal acompaña a la 
taquicardia materna y en un 80% de los casos la frecuencia -
cardiaca fetal es Igual o mayor a 150 lalldos por minuto (28). 
Otros efectos en orden de frecuencia son: palpitaclones, tem­
blor, nerviosismo, nausea, bochornos, vómitos y diarrea (20). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

l El tratamiento, en pacientes con amenaza de parto prematuro 
con tocolfticos del tipo betamiméticos tiene efectos cardio­
vasculares que puede detectarse por electrocardiografía ? 

H 1POTES1 S. 

HIPOTESIS GENERAL: Los betamlméticos podrán ser fármacos 
causantes de Isquemia cardiaca y arrit-
mias cardiacas durante el tratamiento de 
la amenaza de parlo prematuro. 

HIPOTESIS ALTERNA: Los betamlmétlcos son fármacos causantes 
de cardiopatía lsquemlca y arritmias car-
diacas durante el tratamiento de la amenaza 
de parto prematuro. 

HIPOTESIS DE NULIDAD: Los betamlmétlcos no son fármacos cau­
santes de cardiopatía lsquemlca ni arrit-
mias cardiacas durante el tratamiento de 
la amenaza de parto prematuro. 
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PllOGRAMA DE TRABAJO. 

MATERIAL. 

En el oervlclo de Glneco-obstetrlcla del Hospital 
Glneco-pedlatrfa del Centro Médico Nacional del Noroeste, ae 
estudiarán un mínimo de 40 pacientes, en edad reproductiva, -
con amenaza de parto prematuro, con edad gestaclonal compren­
dido entre 21 y 36 eemnnns; del primero de ebrll de 1993 el -
30 de octubre de 1993. 

Para su Ingresos a este es1udlo, se lo Informará a 
In paciente y ae pedirá au consentimiento. Se reallzeril hlsto· 
torio cllnlca y examen físico. Se tomará un electrocardiograma 
previo al proceso de uterolnhlblclón con betamlmétlcos; y fi­
nalmente un electrocardlograma siete días posteriores a la -
uterolnhlblclón (control). 

CRITERIOS DE INCLUSION. 
Embareizos de 21 a 36 semanas de gestación, en pa­

cientes en edad reproductiva, con amenaza de parto prematuro, 
con factores motemos o fetales desencadenantes de esta pato­
logía obstetrlca; como es Infección de vías urinarias, emba­
razos múltiples, ruptura prematura de membranas, mlomatosls 
uterina, lncopetencle istmlcocervlcnl, historia obstelrlce do 
partos prematuros; pacientes con antecedentes de tabaquismo y 
alcohollmo leve u ocaolonal; cervlcovaglnltle, situaciones ano· 
malos del feto, patologías del aparato digestivo, Infecciones 
resplrnlorlas, antecedenteo de hlperémesfs y amenaza de aborto 
del primer y segundo trimestre; pollhldramnlos. En lodos los 
cesoo los productos estarán vivos y serán compatibles con la -
vide. Se Incluirán embarazos con omenoze de parto prematuro y 
retraso en el crecimiento Intrauterino. Pacientes con índice 
tocolítlco menor o 7. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

No se Incluirán en el presente estudio pacientes 
embarazadas con amenaza de parto prematuro y abito fetal, fetos 
con malformaclones congé nltas Incompatibles con la vida; omba·­
razoa con lsolnmunlzaclón materno fetal-severa: placenta previa 
y desprendimiento prematuro de placenta normolnserta, embarazos 
con pollhldremnlos con productos Incompatibles con la vide; em­
barazadas con cardlopatfn orgánica, hipertensión nrtorlal o -­
diabélfcas con amenazo de parto prematuro. Aquellas pacientes -
con nefroppntfa, hlpertlroldeas descompensadas o mal controladas 
no se lnclulrtln. Pacientes con índice tocolltlco meyor de 10 y 
aquellas pacientes con falso trabajo de parto, es decir, con -
contracciones de Braoton-Hlcs, no se lnclulrán en este estudio. 
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PROGRAMA DE TRABAJO 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

Se excluirá a toda aquella paciente que no desee 
participar en el esludlo. Aquellas pacientes no vigiladas o 
mal vigiladas en el proceso de ulerolnhlblclón. Pacientes -­
con manifestaciones de toxicidad a betamlmé1lcos o pacientes 
en ulerolnhlblclón con otro tipo de ulerolnhlbldores, no be­
tamlmetlcos como serian: lndometaclna, nlfedlplna, etc ... 

METODO. 

En el servicio de Glnecoobslelrlcla del Cenlro 
Médico Nacional del Noroeste, Cd. Obregon, Sonora, previo .. 
consentimiento y convencimiento de las pacientes; se prac .... 
Ucará un eleclrocardlograma previo a la uterolnhlblclón -­
con betamlmétlcos (basal); otro al alcanzar la dosis de -
ulerolnhlblclón (B); y llnalmenle un eleclrocardlograma con 
trol 7 dios despúes de la ulerolnhlblclón Intravenosa con -
belemlmétlcos, se verlllcará que la paciente no esté tomando 
medicamentos para poder realizar oste último electrocardlo·­
grama (control). 

El prolocolo de tocollsls es el siguiente: en 
Infusión lntravensosa con solucl6n glucosada al 5%, con be­
tamlmétlco disuelto; se Iniciará la ulerolnhlblclón con un 
mlcrogramo por minuto, de betamlmétlco¡ se Incrementaré la 
dosis de un mlcrogramo, cada treinta minutos, hasta alean-­
zar la dosis de ulerolnhlblclón (10). 

La dosis de ulerolnhlblclón para orclprenallna 
es de e a 1 o mlcrogramos por minuto. Para salbutamol 4.5 -
mfcrogramos por minuto, y para terbutalina 4 a B mlcrogramos 
por mlnulo. 

Los electrocardiogramas tomados serón lnterpre-­
tados por un especlallsta en cardlologla. Las variables eva­
luados serán taquicardia slnusal (frecuencia cordfoca Igual 
o mayor a 100 por minuto). presencia de depresión ST mayor 
de 1 mm, Inversión de la onda T o aplanamiento, Intervalo -
QRS, desarrollo de arrllmlas (B). Se correlacionará los sig­
nos y slntomos que existan al alcanzar la dosis de uterol­
lnhlblclón con belemlméllco y el electrocardiograma lomado 
en esle momonlo (10). Dado que los belamlmellcos producen -
taquicardia, taqulpnea y en ocasiones fiebre 38 grados cen­
llgrados (19), se lomará los signos vllales a todas las pa­
clenles, previo a la ulerolnhlblclón, al llegar a Ja dosis 
de ulerolnhlblclón con betamlmétlcos, y e los 7 dles al lo-
mar el electrocardiograma de control sin uso de uterolnhl­
blclón. 
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DISEÑO EXPERIMENTAL 

TIPO DE ESTUDIO. 

Prospectivo, Observacional 
Transversal y comparativo. 

TRATAMIENTO ESTADISTICO. 

Para la valoracl6n de nuestros 
resultados usaremos la prueba •T" de Student, con­
slderandose como slgnlflcatla una •p• menor de 0.05 

SERVICIOS QUE COLABORAN CON EL PROYECTO. 

Ginecoobstetricia, Cardiología 
servicio de electrocardlografla. 
Embarazo de alto riesgo-Medicina Interna. 
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RESULTADOS 

Del primero de abrll de 1993 a el 30 octubre de 1993 se 
registraron 98 pacientes con amenaza de parto prematuro 
de las cuale9 50 no tuvieron antecedentes personales pa· 
tol6gicos, con trazo electrocardiograma inicial dentro 
de la normalidad, asl como de sus constantes vitales, re­
presentando estás un 51%. 

Se excluyeron 48 pacientes (49%), 19 pacientes por presen­
tar falsa amenaza de parto prematuro (contracciones de -
Braston·Hlcs), 6 pacientes por 6blto, 6 pacientes por ser 
portadoras de diabetes mellitus, 5 por tener un Indico -
tocolltlco mayor de 1 o, 4 pacientes con edad gestaclonal 
menor de 20 semanas, 3 pacientes con placenta previa, 2 
pacientes con cardlopatfa, una paciente con desprendimiento 
prematuro de placenta, una paciente con feto mallormado, .. 
y una paciente no acepto participar. (tabla 1) 

.PACIENTES. EDAD PACIENTE. EDAD GESTACIONAL. 1.T. 
AÑOS SEMANAS 

15 18 A 25 20 A 27 3A6 

14 15 A35 28 A 32 3A4 

21 19 A45 33 A 35 3A5 

TABLA 1. Caracterlstlcas de las pacientes. 

Nota: 1.T. : Indice tocolltlco 
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Cinco pacientes que representa el 10% se uterolnhlbieron con 
UN mlcrogramo por minuto con orciprenalina en Infusión, de -
las cuales 3 cursaron asintomáticas {60%) mostrando electro-­
cardiograma sin cambios en relación a su Ingreso. Una paci­
ente curso aslntomállca pero con trazo electrocardlográflco 
con laqulcardla slnusal y con trastornos difusos de la ra­
polarlzaclón. Y otra paciente presento disnea leve, palpl­
tacicones y dolor precordial con trazo electrocardlográllco 
con taquicardia sinusal. Cabe mencionar que sus conslantes -
vitales se mantenfan estables. 

Once pacientes que representa el 22% se uterolnhlbieron con 
DOS mlcrogramos por minuto con orclprenaliM en Infusión, de 
las cuales 7 cursaron aslntomállcas (65%} y de estás, cinco -
con electrocardiograma normal (45%), una paciente (9%} cursó 
aslntomállca pero con electrocardiograma con taquicardia sl­
nusal. Cuatro pacientes cursaron con sintomatologfa durante 
la uterolnhlblclón: dos presenlaron palpitaciones, una pal­
pitaciones y dolor precordial, y otra palpitaciones y disnea 
leve con trazo e\ectrocardlográflco sin cambios en relación 
a su Ingreso. 

Dlecls\ele pacientes que represenla el 34% se uterolnhlbleron 
con TRES mlcrogramos por minuto con orclprenallna en Infusión, 
de las cuales 6 cursaron asintomáticas (47%) con trazo elec­
trocardlográflco normal. Cinco pacientes (29%) cursaron sln-­
tomállcas y trazo electrocardiográfico normal, dos de ellas -
con palpitaciones y una con disnea leve, otra con palpitacio-
nes y disnea leve. Tres pacientes (17%) cursaron asintomáticas 
pero con cambios electrocardlográflcos de taquicardia slnusal, 
una paciente (5.6%} curso con palpitaciones y eiectrocardlograma 
compallble con taquicardia slnusal. Seis pacientes (35%) su-
frió cambios hemodlnámlcos manifestados en un descenso de la 
tensión arterial diastólica en 10 mmHG. La frecuencia respira­
toria se Incremento en promedio dos respiraciones con respecto 
a la basal relaclonandcse está con una frecuencia mayor a 90 
por minuto, y la temperatura no sulrlo cambios. 

Ocho pacientes que representa el 16% se uterolnhibleron con 
CUATRO mlcrogramos por minuto de orclprenallna en Infusión, 
de las cuales 2 cursaron aslntomállcas (25%) con trazo elec­
trocardlogrólico normal. Dos pacientes (25%) cursaron aslnto­
mállcas pero con electrocardiograma con taquicardia slnusal -
Una paciente (12.5%) tuvo palpitaciones y electrocardiograma 
sin cambios en relación a su Ingreso. Una paciente (12.5%) -­
curso con palpitaciones y trazo electrocardiográ11co anormal 
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Compatible con taquicardia slnusal con trastornos difusos 
de la repolarización. Dos pacientes (25%) cursaron con -
palpitaciones y disnea leve y con electrocardiograma con 
tnqulcardla slnusal. La tensión arterial en este grupos -
la distólica disminuyó de 10 hasta 20 mmHG. con respecto 
a su basal. la frecuencia respiratoria se Incremento en • 
todas la pacientes en todas las pacientes de 2 a 4 con res­
ª su basal, en todas las pacientes la frecuencia cardiaca 
era igual o mayor a 98 por minuto, la temperatura no se .. 
vio alterada. 

Cuatro pacientes que representa el 6% se uterolnhlbleron 
con CINCO mlcrogre.mos por minuto en Infusión, y UNA con 
salbutamol (2%) a esta dosis, de las cuales una paciente 
(20%) curso asintomática con trazo electrocardlográllco 
anormnl compellble con taquicardia slnusel. Una paciente 
(20%) presento palpitaciones y disnea leve y electrocer­
dlograma sin cambios con respecto a el Inicial. Otra (20%) 
con palpitaciones y trazo electrocardlográfico sin cambios. 
Una paciente (20%) con palpitaciones y trazo electrocardlo­
gráfico anormal compatible con taquicardia slnusal. La fre­
cuencln. cardiaca en todas las pacientes estaba en 98 por mi· 
nuto o mayor, la tensión arterial en todas disminuyó de -
10 hasta 20 mmHg. del basal, la frecuencia respiratoria se 
Incrementó de 2 a 4 por minuto de acuerdo a el basal y por 
ultimo la temperatura sin cambios respecto a el basal. 

Dos pacientes que representa el 4%, se uterolnhlbleron con 
SEIS mlcrogramos por minuto, una con salbutamol y otra con 
orciprenalina. La tratada con salbutamol cursó aslntomiltl­
pa pero con cambios electrocardlograflcos compatible con -­
taquicardia slnusal, la frecuencia respiratoria se Incremen­
to en dos reopiraclonee con respecto la basal, la tensión 
arterial y la temperatura no sufrió cambios. 
La paciente urterolnhlblda con orclprenallna, curso con pal­
pitaciones y electrocardiograma con taquicardia slnusal, la 
tensión arterial disminuyó en to mmHg .. la frecuencia respl-­
ratorla se incremento 4 respiraciones del basal, la tempera­
tura no sufrió modificaciones. 

Una paciente que representa el 2%, se uterolnhibleron con 
OCHO mlcrogremos por minuto de salbutamol, curso aslntomatl­
ca pero con cambios electrocardlograflcos compatibles de ta­
quicardia alnueal. Su tensión arterial tanto elstóllca como 
diastólica disminuyó 20 mmHG., la frecuencia respiratoria se 
Incremento en 4 respiraciones por minuto, y la temperatura no 
se e.Itero. 
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Una paciente que representa el 2% se uteroinhibieron con 
NUEVE microgramos de orciprenalina por minuto cursan­
do con palpitaciones y trazo electrocardiográlico sin 
cambios. Su tensión arterial disminuyó 20 mmHg, Ja -
frecuencia cardiaca aumento 16 latidos por minuto de -
acuerdo con Ja basal, la frecuencia respiratoria se -­
Incremento en dos respiraciones por minuto, y la tem-­
peratura no sufrió cambios. 

Finalmente una paciente que representa el 2% se utero­
lnhibló con DIEZ mlcrogramos por minuto cursando con 
disnea, dolor precordial y palpitaciones y su trazo -
electrocardlogréllco anormal mostrando taquicardia sl­
nusal. Su tensión arterial sistólica disminuyó 10 mmHG 
y la diastólica 20 mmHg., Ja frecuencia respiratoria -
4 respiraciones por minuto y Ja temperatura permaneció 
sin cambios. 

En todas las pacientes el trazo electrocardlográfico y 
sus constantes vitales se mantuvieron sin cambios con 
respecto a los lnlclalos. 

Los cambios que se observaron se muestran en las gráficas 
1,2,3,4 y 5. 

Durante el estudio no se observaron complicaciones tuera 
de las esperadas, asl como de muerte materna por betaml­
métlcos. ver tabla 2. 

VARIABLE Dosis en mlcrogramos betamimétlco 
1 2 s 4 s a 7 e 9 10 

TAQUICARDIA S. 2 2 5 5 2 2 o o 
DISNEA 2 2 o o o o o 
DOLOR PRECORDIAL 1 o o o o o o o 
PALPITACIONES 5 4 4 3 o o 
ISQUEMIA MIOCARDIO o o o o o o o o o o 
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BETAMIMETICOS EN LA TOCOLISIS 
EFECTO MIOCARDICO 

1 mcg 2 3 4 5 6 7 8 9 1 o 

CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS "P" MENOR O.OS 

-TRAZO NL 

+TAQUICARDIA SINUSAL 

*ISQUEMIA 

11 



BETAMIMETICOS EN LA TOCOLISIS 
EFECTO MIOCARDIO 

! lill CAMBIOS-ASINT. 

1 0 CAMBIOS-SINTOMAS 

4 

4 5 6 7 8 9 10 

CORRELACION ELECTROCARDIOGRAFICA Y SINTOMATOLOGIA"P"MENOR O.OS 
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t_'. 

BETAMIMETTICOS EN LA TOCOLISIS 
EFECTO MIOCARDICO 

20 

o~· ~'-----"'----'-~'---'----'-~"---<----'-__/ 

1 mcg 2 3 4 5 8 9 10 

• SINT-EKG ANL 

11 ASIN-EKG ANL 

0J SINTOM-EKG NL 

m ASIN-EKG NL 

CORRELACION ELECTROCARDIOGRAFICA A DOSIS DE UTERO INHIBICION 
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BETAMIMETTICOS EN LA TOCOLISIS 
EFECTO MIOCARDICO 

3 4 5 6 7 8 9 10 

[ • SINT-EKG ANL 

~ASIN-EKG ANL 

0 SINTOM-EKG NL 

1 ~ ASIN-EKG NL 

CORRELACION ELECTROCARDIOGRAFICA A DOSIS DE UTERO INHIBICION 
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BETAMIMETICOS EN LA TOCOLILSIS 
EFECTO MIOCARDICO 

1 
- ASINTOMATICAS 

+PALPITACIONES 

1 

*"DISNEA 

....... DOLOR PRECORDIAL 
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BETAMIMETICOS EN LA TOCOLISIS 
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BETAMIMETICOS EN LA TOCOLISIS 
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BETAMIMETICOS EN LA TOCOLISIS 
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O/SCUSION 

Los rcs11//ados de nuestro estudio afirma que hoy cambios 
tanto eloclroct11dio9raf/cos asl como do sus constantes vi­
tatos c0t1 ol uso clo /Jo/omiméticos en la tocolisis. Estos 
cambios consisten 011 taquicardia sin11sat observada por /ra­
m c/cctrocardioa1nfico, y aumento de lo frecuencia respi-­
ratorio, la frecuencia cardiaca y variación on las cifras 
tcnsionalos a la toma de sus constantes vitales tanto ini­
ciales, en la tocolisis como a los 7 dios posterior a fa -
osl11. 
So /m toporta<lo qua la incidonci..1 do compficacionos cardio­
vasculmos severas asociadas con bclnmimóticos en el trata­
miento cfa In onmnnzn do parro ¡uemnluro os riel 5% (10). En 
los resultados do nuostto estudio se observo 11n notable in­
crornonto, onconttándoso un 40'i. Cabo hacer mención que nu­
nsl1as pncien/Gs 1ínicnmento mostro taquicardia sim1sal m1 
ol 100%. no so dotcx;taron cnmbios de isquemia, o deswro --
1/o do adorna ngudo pulmonar como lo rnencionnn en la literu­
twa m1111dinl. 
Estos cambio!; olm;ttocnrdiogrnficos fuoron dosmro/fndos -
con Infusión <le 1 microoramo lmsta 10 de betamimético, los 
cuo/os so couolacionnn con las citas bitJliogr6ficas (1,3, 
5,8, 10, l:J, llJ,20,22,y 2:J). 
El rango ele ociad obsorvado en 1111ostms pacinntos f11é 14 a 
as oño.s p1edumi11onclo 1111n cdacl gestacional de 33 EJ 35 sema­
nas. 
tos cambios do la fisiologla cardiovasculnr durante el em­
bltrazo /mdrnn ayudttr a oxplicnr que la gestación múltiple 
puedo prodisponm a elosmtotlar ndema agudo pulmonar con -
111 templn con botamlméticos. El volumen matomo se incre­
mcnln en 41f'X, en In mujer fJn.c>tnnto y G1'Xi en /o.s embamzos -
oamolwm.·. E11 s11111a d rnoym i11c1orrwnte del volumrm ocuue 
cfo kis 28 a 30 sornnnas do gestación (10), no cnconlrándosc 
011 n11est10 estudio esta tipo efe complicnc:ión, apesnr da te­
nor un 1 U% cfo Ja pulJ/ací<~ll n esta odad r;ustaGionnl. Tenien<lo 
un clwo corrolnción con In litcmlum ya quo se mcnciorw -­
que Jos tl(/Oflfos lmtwnirnéficos tienon un electo tóxico diroc-
to c¡uo causa odoma ooudo pulmonw por aumanto de la presión 
/Jidrostática ( 10 y HJ) toniándose 11na /rocucncia de O a 4.4% 
Nny cst11<íios q1m se mencionan cambios efeclrocnrdiograticos 
como son: cloprosló11 ele som11011to S 1 70%. proto11uacié11 ele! in­
torvulo CH 35'X.., irivmsión o aplunmniento de !él orida T 55%(8) 
en 1111os110 nst11dio se observó un 40'X. con onda T invmlida, 
p1edominn11do en las dorive1ciones p1ecordiales V1 a V3. Solo 
011 wm rx1cio11te ele Dlll. Do los cuales estos cambios no se 
considamron patológicos, sino cnmbios inducidos por el em-
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embatazo. La significancia fisiológica de estos cambios 
puedan ser explicados por una adaptación materna a ol -
boltJtnimético que induce tsquicsrdia La hipope1fusi6n -
tefativa de subondoOOidio puedo causar cambios sutiles 
en el electrocQ/dior¡rama materno en ausencia de isquemia 
funcional y anormalidades enzimáJ.icas (5,8). estos -­
cambios se rosuelvcn espontáneamente (5). 
En ausencia do dato-:;, esta no es una evidencia clfnica 
de cnmbioo pillológicu!J en la función cardiaca y sugerimos 
que /os cambios e/od1oca1diográticos no son indicación 
pnra descontinuar la terapia de tocol/sis con betamimé-­
licos (8) corno se observo en el presente estudio. 
So mfime en In. lileraJura que entre el 40 y el 81.5% 
dn fas pacientns trnladas con betamimóliccx; prosenta efec­
tos secundarios el dwse en infusión (3,20). 5~ do las 
pacientes prasenta palpitaciones y bochornos (20). En -­
nuostro estudio onconttamos. únicamente palpitaciones en 
un a6%, disnM leve 1 fi% y dolor precordial 6%. 
Nosotros encontramos una correlación entre pacientes con 
sintomatofogfa y elodrocmdiuomma anormal en un 22% y 
un 1 lfX. curswon asintomúticas y eleclrocardiogruma normal. 
[u nuost10 ostudio encontwmos que of efeclo secund(JfÍO rnás 
común fuó la taquicardia sinusal materna. 20 de 50 pacientes 
y la /itf!rntwa mpo1la quo OCUffe en 49 de 50 pncientes(3. l)y 
os rc>/loja al electo vasodilatador de los betamimélicos (19). 
La prrsrmto lnvP.stigaci6n n conlirrnmlo que la taquicrudia -­
ocuue en Ja ministración en infusión con belamimtJticos en 
la locolisis. en ausencia do signilicado cllnico de hipoten-
sión 01terial sfütómica matmnn (3). Los efectos hemodinami­
cos presPntados son dosis-dependiente (11) es decir a mayor 
dosis do botamimotico más tuq11icB1dia y más hipotensión por 
acción de los roccptores bctn 2. 
Pmliculmmente se encontra1Dn facilidades en atender pacien­
les cun 01nona7a da patio pemnluto y t1Blamiento tocolltico 
con bctamimélicos on infusión, ya que encontramos un reducido 
riRno P.n el 11so dn Ja mismo. El a{Jflrenta uso do nuevos beta­
mimólicos promnto una /Jllornativa Jerapéutica que evaluará su 
eficacia y toxicidad u largo plazo. 

21 



CONCLUSIONES 

• En las paclenles con amenaza de parlo prema1uro con 
lralamienlo tocolflico con betamimélicos esludiadas 
en el Cenlro Medico Nacional del Noroesle Ciudad -­
Obregon, Sonora. Podemos concluir lo slgulenle: 

• El análisis de 50 paclenles con amenaza de parlo pre-
ma luro con lralamienlo locolflico con belarnimélicos 
moslro una Incidencia de 40% en las alleraclones elec­
lrocardlográflcas: moslrando laquicardla slnusal en el 
100% de los casos, no enconlramos pacientes con isque­
mia mlocárdica, infarto o edema agudo pulmonar. 

• La Inversión de la onda 'T' en las derivaciones precor­
diales de V1 a V3 fueron considerados como cambios pro­
pios del embarazo y no como efec10 secundarlo propio 
del belamiméllco. 

• Nueslro esludio definllivamenle se correlaciona con ca­
raclorlsllcas esladislicarnenle semejanles a olros In-­
formes de la lileralura mundial. 

• Considerarnos que el uso de belamirnélicos en la amenaza 
de parlo premaluro produce un cambio flslológico de a­
daplación, que induce laqulcardia refleja por efeclo -
vasodilalador (acción en los receptores bola 2) causan-
do hlpoporfusión relaliva del subendocardio, lo cual -
causa cambios suliles en el oleclrocardiograma malerno 
en ausencia do isquemia funcional. Eslos cambios se re­
suelven esponlaneamenle y son dosis dependientes. 

• Los agenles botamiméllcos pueden usarse con seguridad 
La hlpolensión inducida por belamiméllcos no llene sig­
nificado clínico palológlco en la locolisls y es bien -
lolerado por las pacienles duranle el procedimienlo. 

• Los efeclo hemodinárnicos presenlados son dosis depen-­
dlenle es decir, a mayor dosis de belarnimelico más la­
qulcardla y más hlpolenslón por acción sobre el recep-
lor bola 2. 
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El estudio revela que el 16% de las pacientes curso 
asintomática durante a uteroinhibición, con electro­
cardiograma anormal ( taquicardia sinusal) y un 22% 
con slntomatologla ( palpitaciones, disnea leve o -
dolor precordial) con trazo electrocardiográfico -­
anormal ( taquicardia sinusal). 

En el estudio el 60% de las pacientes cursó asin­
tomática y con electrocardiograma normal a la dosis 
de uteroinhibición. 

En ausencia de datos electrocardiograficos y cllnicos 
anormales está no es evidencia de cambios patoló--­
gicos en la función cardiaca y sugerimos que los cambios 
electrocardiograficos encontrados en este estudio no 
son indicación para descontinuar la terapia de tocoli-
sis con betamiméticos. 
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