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INTRODUCCION

£€n éeneral tenemos la idea de gue los agentes Petamineticos,.
usad&s en la terapia de la amenaza de parto prematuroc, en el
gsector Salud Mexicano., tienen efectos secundarios con frecuencia,
sobre todo la orciprenalina, la éual le hemos considerado como el
que mas efectos 5e=und§rius ocasiona y hay algunas pacientes en
la que hay que sqérimir el trqt;mientu por estos efectos.

El afo pasado, el estar mi esposa Mayra Yadira Vidriales en

utercinhibicibn’;pbr amenaza-d paftn prematuro, presentd disnea
o que ‘hubo .necesidad de suspender el

iriib espontadneamente,

area, de investioar sobre este

betaminéticos 1Y su efecto

cardiovascular para,:onqcer,un,poco mads de estos farmacos wsados

con mucha f#e:den;ia -} ia pa:{énte obstétrica. para la tocolisis.



OBJETIVO FUNDAMENTAL

Demostrar fos camblos electrocardiograficos producidos
por betamiméticos durante el tratamiento del la amenaza
de parto prematuro.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

El parto pretérmino es responsable de la mayorla de los
casos de morbl-mortalidad perinatat (2,3,17,21,27).

Los agentes betamiméticos inhiben el parto prematuro y
han reducido la morbi-mortalidad pertinatal (2,3,16,17,24).
Las pacientes tratadas con betamiméticos frecuentemente
tienan electo secundario desagradables y en aigunas hay
Hue descontinuar su uso por estos efectos (158,21,25),

Se han encontrado efectos cardiovasculares a las dosis
usadas (1,3,5,8,10,13,18,20,22,23),durante 6 y 24 horas

de tratamiento. La mayorfa presenta taquicardia sinusai
(96%%),depresidn del segmento ST en 70%, onda T plana o
invertida en 55% y profongacién en el intervaio QT o QRS

en 35% (5,8,10,18,27). Especificamente (a depresion de)
segmento ST o inversidn de la onda *T* debe ser considera-
da como distuncién cardlaca y necesariamente hay que inte-
rrumpir el tratamiento; aungue estos cambios pueden cursar
asintomaticos (8). La terapia con belamiméticos se asocia
con Isquemia subendocérdica transiiorla {20) y el electo

as dosis dependiente (11).

Los sintomas Incluyen: disnea 76%, precordalgla 24%, y tos
17%; estos sintomas incluyen en ef 70% de los casos (18).
Los betamiméticos bajan los niveles plasmaticos de potasio
y esto predispone a arnfitmias en algunas paclentes (8,10,12)
La tocolisis con betamiméticos tiene complicaciones cardio-
vasculares graves: edema agudo pulmonar {4,5,8,9,10,18,23)
y se predispone este con el uso de corticoesteroldes (4);
Isgquemia del miocardio {8,10,18) e infarto del miocardio,
que ocurre en el 5% de los pacientes (8), los cambios efec-
trocardiograticos desaparecen 24 hr. después (10) y no se
asocia a elevacion de enzimas cardiacas (8,18).



Los betamiméticos producen taquicardia, taquipnea hipotensién
y en un 14 % de los paclentes cursan con hipertermia (19).

Los efectos taboli y di son dosis dependiente(11).
Los agentes betam!méticos recor dad: son: f ol, ritro-
drina, salbutamol y terbutalina (1,3); estas drogas tlenen -
efacto slmpallcomlme’llco beta 2 selectivo, con un minimo de
efecto beta 1 (16,24), Hay receptores beta 2 en bronquios, -
diafragma, Utero y vasos sangulneos; y receptores beta 1 en

al corazén y el tejldo adiposo (13,23,24).

El ofecto sacundarioc mAs comin es la taqulcardia (28), la

cual persiste después de 8 horas de la infusién (1); aumen-

tan fa frecuencla cardiaca desde 89 hasta 128 latidos por mi-
nuto durante Ia Infusién, la taquicardia fotal acompaiia a la
taquicardia materna y en un 80% de los casos la frecuencla -
cardlaca fatal es Igual o mayor a 150 latidos por minuto {28).
Otros efetios en orden de frecuencia son: palpitaciones, tem-
blor, nerviosismo, nausaea, bochornos, vémitos y diarrea (20).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ El tratamiento, en pacientes con amenaza de parto prematuro
con tocoliticos del tipo betamiméticos tiene efectos cardio-
vasculares que puede detectarse por electrocardiografia ?

HIPOTES!IS.

HIPOTESIS GENERAL: Los betamiméticos podrén ser fArmacos
causantes de isquemia cardiaca y arrit-
mias cardiacas durante el tratamiento de
la amenaza de parto prematuro.

HIPOTESIS ALTERNA: Los betamiméticos son fA&rmacos causantes
dae cardiopatia isquemica y arritmlas car-
diacas durante el tratamiento de la amenaza
de parto prematuro.

HIPOTESIS DE NULIDAD: Los betamiméticos no son farmacos cau-
santes de cardiopatfa Isquemica ni arrit—-
mias cardlacas durante el tratamiento de
{a amenaza de parto prematuro.



PROGRAMA DE TRABAJO.

MATERIAL.

En el serviclo de Gineco-obstetricia del Hospltal
Glneco-pediatria del Centro Médico Nacional del Noroeste, se
estudiarén un minimo de 40 paclentes, en edad reproductiva, -
con amenaza de parto prematuro, con edad gestaclonal compren-
dida entre 21 y 36 sermanas; del primero de abrll de 1993 al -
30 de octubre de 1993,

Para su Ingresos a este estudlo, se le informard a
la paciente y se pediré su consentimiento. Se realizara histo-
torla clinica y examen fisico. Se tomara un electrocardiograma
previo al proceso de uterolnhiblcién con betamiméticos; y fi--
nalmente un electrocardiograma siete dias posteriores a la -
uterolnhlbicidn (control).

CRITERIOS DE INCLUSION.

Embarazos de 21 a 38 semanas de gestacion, en pa-
cientes en edad reproductiva, con amenaza de parto prematuro,
con factores maternos o fetales desencadenantes de esta pato-
logfa obstetrica; como es Infeccién de vias urinarlas, emba--
razos mulliples, ruptura prematura de membranas, miomatosis
uterina, Incopetencla istmicocervical, historia obstetrica de
partos prematuros; pacientes con antecedentes de tabaquismo y
alcoholimo leve u ocaslonal; cervicovaginitle, situaciones ano-
malas del feto, patologfas del aparato digestivo, Infecclones
resplratorlas, antecedentes de hiperémesis y amenaza de aborto
del primer y segundo trimestre; polihidramnlos. En todos los
casos los productos estaréan vivos y serén compatibles con la -
vida. Se Inclulrdn embarazos con amenaza de parto prematuro y
retraso en el crecimiento intrauterino. Pacientes con indice
tocolitico menor a 7.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

No se Inclulrédn en el presente estudlo paclientes
embarazadas con amenaza de parto prematuro y obito fetal, fetos
con malformaciones congé nitas incompatlbles con la vida; emba--
razos con Isoclnmunizacién materno fetal-severa; placenta previa
y desprendimlento prematuro de placenta normeinserta, ambarazos
con polihidramnlos con productos incompatibles con la vida; em-
barazadas con cardiopatia orgdnica, hipartenslon arterlal o --
diabéticas con amenaza de parto prematuro. Aquellas pacientes -
con nelroppatfa, hipertiroideas descompensadas o mal controladas
no se Inclulrdn. Paclentes con Indice tocolltico mayor de 10 v
aquellas paclentes con falso trabajo de parto, es decir, con -
contracclones de Braston-Hics, no se Inclulran en este estudio.



PROGRAMA DE TRABAJO

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Se exclulrd a toda aquella paclente que no desee
participar en el estudio. Aquellas paclentes no vigiladas o
mal vigiladas en el proceso de uteroinhibicién. Pacientes -~
con manif jones de toxicidad a betamiméticos o pacientes
en uterolnhibicién con ofro tipo de utercinhibidores, no be-
tamimeticos como serian: Indometacina, nifedipina, etc...

METODO.

En el servicio de Ginecoobstetricla del Centro
Médico Nacional del Noroeste, Cd. Obregon, Sonora, previo -
consantimiento y convencimlento de las paclentes; se prac--
ticard un electrocardiograma previo a la utercinhibicién --
con betamiméticos (basal); otro al alcanzar la dosis de -
uterolnhlbicién (8); y finalmente un electrocardiograma con
trol 7 dlas desples de la uteroinhiblcién intravenosa con -
betamiméticos, se verilicard que la paciente no esté tomando
medicamentos para poder realizar este Ultimo electrocardio--
grama (control).

El protocolo de tocollsis es el sigulente: en
Infuslén Intravensosa con soluclén glucosada al 5%, con be-
tamimético disuelto; se iniclara la uterclnhiblicion con un
microgramo por minuto, de betamimético; se incrementara la
dosis de un microgramo, cada treinta minutos, hasta alcan--
zar la dosls de uterolnhibicién (10).

La dosis de uteroinhibicién para orclprenalina
es de 8 a 10 mlcrogramos por minuto. Para salbutamol 4.5 -
microgramos por minule, y para terbutalina 4 a 8 microgramos
por minuto.

Los elactrocardiogramas tomados serén interpre-
tados por un especiallsta en cardiologla. Las variables eva-
luadas seran taquicardia sinusal (frecuencia cardlaca igual
© mayor a 100 por minuto), presencia de depresién ST mayor
da 1 mm, inversién de la onda T o aplanamiento, intervalo -
QRS, desarrollo de arritmlas (8). Se comelaclonaré los slg-
nos y sintomas que existan al alcanzar la dosis de uteroi--
Inhiblclén con betamimético y el electrocardlograma tomado
en este momento (10). Dado que los betamimeticos producen -
taquicardia, taquipnea y en ocaslones fiebre 38 grados cen--
tigrados (18), se tomara los signos vitales a todas las pa-
clentes, previo a la uteroinhibicién, al Hegar & la dosis
de uteroinhlblclén con betamiméticos, y a los 7 dias al to-
mar el electrocardiograma de control sin uso de uteroinhl-
bicién,

5



DISENO EXPERIMENTAL

TIPO DE ESTUDIO.

Prospectivo, Observacional
Transversal y comparativo.

TRATAMIENTO ESTADISTICO.

Para la valoracion de nuestros
resultados usaremos la prueba *"T" de Student, con-
slderandose como significatia una *P* menor de 0.05

SERVICIOS QUE COLABORAN CON EL PROYECTO.

Ginecoobstetricia, Cardlclogl’a
servicio de electrocardiografla.
Embarazo de alto rlesgo-Medicina [nterna.



RESULTADOS

Dol primero de abril de 1993 a e! 30 octubre de 1993 se
registraron 88 pacientes con amenaza de parto prematuro
de las cuales 50 no tuvieron antecedentea personales pa-
tolégicos, con trazo electrocardiograma inicial dentro

de la normalidad, asl como de sus constantes vitales, re-
presentande estids un 51%,

Se excluyeron 48 pacientes (4089%), 19 paclentes por presen-
tar falsa amenaza de parto prematuro {contracciones de -
Braston-Hics), 6 paclentes por 6bito, 8 pacientes por ser
pottadoras de diabetes mellitus, 5 per tener un indice -
tocolltico mayor de 10, 4 pacientes con edad gestacional
manor de 20 semanas, 3 paclentes con placenta previa, 2
paclentes con cardiopatia, una paclente con desprendimiento
prematuro de placenta, una paclente con feto malformado,-
y una paclente no acepto participar. (tabla 1)

.PACIENTES . EDAD PACIENTE . EDAD GESTACIONAL . I.T,

ANOS SEMANAS
16 18 A25 20A 27 3A8
14 15A35 28 A 32 3A4
21 18 A 45 33A35 3AS5

TABLA 1, Caracteristicas de jas pacientes,

Nota: L.T. . Indice tocolitico



Cinco pacientes que representa el 10% se uteralnhibleron con
UN microgramo por minuto con orciprenalina en infusidn, de -
las cuales 3 cursaron asintoméaticas (60%) mostrando electro-
cardiograma sin cambios en refacién a su ingreso. Una paci-
ente curso asintomatica pero con trazo electrocardiografico
con taquicardia sinusal y con trastornos difusos de la re-—
polarizaclén. Y otra paclente presento disnea leve, palpl--
taclcones y dolor precordial con trazo etectrocardiogréfico
con taquicardia sinusal. Cabe menclonar que sus constantes -
vitales se mantenian estables.

Once paclentes que representa el 22% se uteroinhibieron con
DOS microgramos por minuto con orciprenalina en Infusién, de
las cuales 7 cursaron asintométicas (6594) y de esiés, cinco —
con electrocardiograma normal (45%), una paciente (8%) cursé
asintomética pero con electrocardiograma con taquicardia si--
nusal. Cuatro pacientes cursaron con sintomatologia durante

la uteroinhibicldn: dos presentaron palpitaciones, una pal—-
pltaciones y dolor precordial, y olra palpitaciones y disnea

leve con trazo electrocardiografico sin cambios en relacldn

a su ingreso.

Diecisiete paclentes que representa el 3495 se uteroinhibieron
con TRES microgramos per minuto con orclprenalina en Infuslén,
de las cuales 8 cursaron asintomalicas (47%) con trazo elec—
trocardiografico normal. Cinco pacientes (29%) cursaron sin--
fomaticas y trazo electrocardiografico normal, dos de ellas -

con palpitaciones y una con disnea leve, otra con palpitaclo-

nes y disnea leve. Tres paclentes (17%) cursaron asintométicas
pero con camblos electrocardiograficos de taquicardia sinusal,
una paclente (5.8%) curso con palpitaciones y electiocardiograma
compatible con taquicardia sinusal. Seis paclentes (35%) su—
fiié camblos heamodinamicos manifestados en un descenso de la
tenslén arterial diastdlica en 10 mmHG. La frecuencla resplra-
toria se Incremento en promedio dos respiraciones con respecto
a la basal relacionandcse estd con una frecuencia mayor a 90
por minuto, y 1a temperatura no sufrfo cambios.

Qcho pacientes que representa el 16% se uteroinhibleron con
CUATARO microgramoes por minuto de orciprenalina en infusién,
de las cuales 2 cursaron asintométicas (25%) con trazo elec-
trocardiogrético normal. Dos pacientes (25%) cursaron asinto-
méaticas pero con electrocardiocgrama con taquicardia sinusal -
Una paciente (12.5%%) tuvo palpitaciones y electrocardiograma
sln camblos en relacién a su Ingreso. Una paciente (12.5%) --
curso con palpitaciones y trazo electrocardiografico anormal



Compatible con taquicardia sinusal con trasiornos difuses
de la repolarizacion. Dos pacientes {25%) cursaron con —
palpitaciones y disnea leve y con electrocardiograma con
taquicardia sinusal. La tensidn arterlal en este grupos -

la distdlica disminuyd 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 frecuencla cardiaca
era igual o mayor a 98 por minuto, la temperatura no se -
vio alterada.

Cuatro pacientes que representa el 8% se uteroinhibleron
con CINCO microgramos por minuto en infusién, y UNA con
salbutamol (2%) a esta dosis, de las cuales una paclents
(20%) curso asintomética con trazo electrocardiogratico
anotrmal compatible con taquicardia sinusal, Una pacients
{20%) prosenio palpitaciones y disnea leve y eloctrocar-—-
dlograma sin camblos con respecto a el Inicial. Otra (20%)
con palpitaciones y trazo electrocardiografico sin camblos.
Una paclente (20%) con palpitaciones y trazo electrocardio-
grafico anormal compatible con taquicardia sinusal. La fre-
cuencia cardiaca en todas las paclentes estaba en 28 por mi-
nuto o mayor, ia tension arterial en todas disminuyé de --

10 hasta 20 mmHg. del basal, la frecuencia respiratcria se
incrementd de 2 a 4 por minuto de acuerdo a el basal y por
ultimo la temperatura sin cambios raspecto a el basal.

Dos paclentas que representa el 4%, se utercinhibieron con
SEIS microgramos por minuto, una con salbutamol y otra con
orciprenalina. La tratada con salbutamol cursé asintomati-
pa pero con cambios electrocardiograficos compatible con --
taquicardia sinusal, la frecuencia respiratorla se incremen-
to en dos respiraciones con respecto la basal, la tensién
arterial y la temperatura no sufrié camblos.

La paciente urteroinhiblda con orciprenalina, curso con pal-
pitaciones y electrocardiograma con taquicardia sinusal, la
tensién arteria! dismlnuyd en 10 mmHg., la frecuencia respi--
ratoria se incremento 4 respiraciones del basal, la tempera-
tura no sufrld modificaciones.

Una paciente que representa el 2%, se uteroinhibieron con
OCHO microgramos por minuto de salbutamol, curso asintomatl-
ca pero con camblos electrocardiograficos compatibles de ta-
quicardia sinusal. Su tensidén arterlal tanto slstdlica como
diastdlica disminuyé 20 mmHG., la frecuencla resplratoria se
incremento en 4 resplraciones por minuto, y la temperatura no
ge altero.



Una paciente que representa el 2% se uteroinhibieron con
NUEVE microgramos de orciprenalina por minuto cursan-
do con palpitaciones y trazo electrocardiogréfico sin
cambios. Su tensién arterial disminuyé 20 mmHg, la -
frecuencia cardiaca aumento 16 latidos por minuto de -
acuerdo con la basal, la frecuencia respiratoria se --
inctemento en dos respiraciones por minuto, y la tem--
peratura no sulrié cambios.

Finaimente una paciente que representa el 2% se utero-
inhibld con DIEZ microgramos por minuto cursando con
disnea, dolor precordial y palpitaciones y su trazo -
alactrocardiografico anormal mostrando taquicardia si-
nusal. Su tensién arterial sistélica disminuyé 10 mmHG

y la diastélica 20 mmHg., la frecuencia respiratoria -

4 respiraciones por minuto y la temperatura permanecio

sin cambios.

En todas las pacientes el trazo electrocardiografico y
sus constantes vitales se mantuvieron sin cambios con

respecto a los iniciales.

Los cambios que se observaron se muestran en las graficas
1,234y 5.

Durante el estudio no se observaron complicacionas fuera
de las esperadas, asi como de muerte materna por betami-
mélicos. ver tabla 2.

VARIABLE Dosis en microgramos betamimético
123456788910

TAQUICARDIA S, 2255220101
DISNEA 112200000 1
DOLOR PRECORDIAL 1100000O0CO0 1
PALPITACIONES 1544310011
ISQUEMIA MIOCARDIO 0O00OODCOOOD O
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BETAMIMETICOS EN LA TOCOLISIS

EFECTO MIOCARDICO

~TRAZO NL
—+ TAQUICARDIA SINUSAL
* ISQUEMIA

0
imeg2 3 4 5 6 7 8 9 10

CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS "P' MENOR 0.05



BETAMIMETICOS EN LA TOCOLISIS

EFECTO MIOCARDIO

[ camBIOS-ASINT.
3 CAMBIOS-SINTOMAS

5 6 7 8 9 10

[ L ;
imeg2 3 4
CORRELACION ELECTROCARDIOGRAFICA Y SINTOMATOLOGIA"P*"MENOR 0.05
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BETAMIMETTICOS EN LA TOCOLISIS

EFECTO MIOCARDICO

20¢

15" B SINT-EKG ANL
: B ASIN-EKG ANL
10! SINTOM-EKG NL
EB ASIN-EKG NL

O;_ A& r / / A
imeg2 3 4 5 6 7 8 9 10

CORRELACION ELECTROCARDIOGRAFICA A DOSIS DE UTERO {NHIBICION
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BETAMIMETTICOS EN LA TOCOLISIS

EFECTO MIOCARDICO

b
100%(
i B |
75% 98 B SINT-EKG ANL
i LN EZ ASIN-EKG ANL
50% W | CsinTom-Exa NL
: il LE ASIN-EKG NL
25%! HAlE ol
0% “—<—

imeg2 8 4 5 6 7 8 9 10

CORRELACION ELECTROCARDIOGRAFICA A DOSIS DE UTERO INHIBICION
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BETAMIMETICOS EN LA TOCOLILSIS

EFECTO MIOCARDICO

~" ASINTOMATICAS

~~ PALPITACIONES

* DISNEA

™ DOLOR PRECORDIAL

0 iy N i
imeg2 83 4 5 6 7 8 9 10

SINTOMATOLOGIA DURANTE LA UTERO INHIBICION"P*MENOR 0.05



BETAMIMETICOS EN LA TOCOLISIS

EFECTO MIOCARDICO

1meg 2 5 6 7 8 9 10

BETAMIMETICOS Y EDAD GESTACIONAL

[ EKG ANORMAL
33 A 35 SEMANAS

[ 1128 A 32 SEMANAS

20 A 27 SEMANAS




BETAMIMETICOS EN LA TOCOLISIS

EFECTO HEMODINAMICO

16
14

M vAS DE 121 SISTOLICA
B 111 A 120 sisTOLICA
(101 A 110 SISTOLICA
B 95.100 SISTOLICA

10!

Hes s s
' . e 2k S

8
6
4
o
0 y
imeg2 3 4 5 6 7 8 9 10

TENSIONAL ARTERIAL DURANTE LA TOCOLISIS "P" MENOR 0.05



BETAMIMETICOS EN LA TOCOLISIS

EFECTO HEMODINAMICO

100%
1
75% | Il 81-90 DIASTOLICA
I 71-80 DIASTOLICA
50% ' E161-70 DIASTOLICA
|
|- | E£50-60 DIASTOLICA
25%) !
‘i it
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0% Lt L2
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TENSION ARTERIAL DURANTE LA TOCOLISIS



BETAMIMETICOS EN LA TOCOLISIS

EFECTO HEMODINAMICO

¥ 100 A 110 POR MIN.
91 A93 POR MIN.

%80 A90 POR MIN.

B mAs DE 110 POR MIN. |

i
1

t

FRECUENCIA CARDIACA DURANTE LA TCCOLISIS "P"MENOR 0.05
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DISCUSION

Los resullados de nuesiio estudio afirma que hay cambios
fanto electrocardiogralicos asf como de sus constantes vi-
tales con ¢l uso do belamiméticos en la tocolisis. Estos
cambios consislen en laquicardia sinusal observada por fra-
za clocthrocardiogrdlico, y aumenio de la frecuencia respi--
raloria, la frecuencia cardiaca y variacion en las cilras
fensionales a la torma de sus constanies vilales tanto ini-
ciales, en la tocolisis como a los 7 dias posterior a fa -

osta.

So ha roportado que la incidencia de complicaciones cardio-
vasculares sevaras asociadas con betamimélicos en el trala-
mignlto e la amenaza de parlo prematuro es del 5% (10). En
los resultados de nuestro estudio se observo un notable in-
crermento, enconlidndose un 40%. Cabo hacer mencidn que nu-
eslras pacienias (nicamenta mosiro taquicardia sinusal en

el 100%, no se delectaron cambios de isquernia, o desarfo --
llo de edema agudo pulmonar como lo mencionan en la litera-
uta mundial.

I:stos cambios clectrocardiogralficos fueron desairoliados -
con infusién de 1 microgramo hasta 10 de betamimético, los
cuales se corelacionan con las citas bibliogrédlicas (1,3,
5,8,10,13,18,20,22,y 23).

E rango de adad obsorvado en nuestias pacientes fué 14 a
a5 afios predominando una edad gestacional de 33 a 35 sema-
nas.

Los camblos de la lisiologfa cardiovascular durante el em-
benazo podrdn ayudar e explicar que la gestacién miltiple
puede predisponor a desarnollar odema agudo pulmonar con -
la terapia con belamimétices. El volumen materno se incre-
menin en 44% en In mujer gestanle y G1% en los embarazos -
goemolares. En suma ol mayor incremente del volumen ocurre
do las 28 a 30 semanas de gestacidn (10), no encontrdndose
et nueshio estudio esle lipo de complicacion, apesar de le-
ner un 18% do kr poblacidn a esta edad gestacional. Teniencdo
un ckua cotrelacion con la literatura ya que se menciona --
quea los agenles belamimdéticos lienon un eleclo 1oxico direc-
10 que causa edema agudo pulmonar por autmento de la presion
hidrostdtica (10 y 19) teniéndose una frecuencia de 0 a 4.4%
Hay estiudios que se mencionan cambios electrocardiogralicos
como son: doptosion de segmento ST 70%, prolongacion del in-
tervala QT 35%, inversion o aplanarmiento de la onda T 55%(8)
en mostio astudio se observd un 46% con onda T invertida,
predominando en las doerivaciones ptecordiales V a V3. Solo
an una pacionte de DI, De los cuales estos cambias no se
considermron palolégicos, sino cambios inducidos por el em-
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embarazo. La signilicancia lisiolégica de eslos cambios
pucdon ser explicades por una adaptacion matema a of -
belamimético que induce taquicardia, La hipoperfusion -
refaliva dle subendocardio puede causar cambios sutifes

en el electrocardiogrema malemo en ausencila de isquemia
funcional y anormalidades enziméticas (5,8), estos --
cambios se resuelven esponléneamente (5).

En ausencia de datos, csta no es una evidencia clinica

de cambios patolbgicus en la funcidn cardiaca y sugerimos
que lus cambios electiocardiogréficos no son indicacitn

para descontinuar la terapia de tocolisis con betamimé--

licos (8) como se observo en ¢l presente estudio.

Se refiere en la lieralura que entre el 40 y ef 81.6%

der las pacientes traladas con belamimdélicos presenta efec-
tos secundarios @ darse en infusién (3,20), 50% de las
pacientes presente palpitaciones y bochornos (20). £n -~
nuestio estudio encontiarnos gnicarnente palpitaciones en

un 36%, disnea leve 16% y dolor precordial 6%.

Nosotros encontiamos una correfacién enlre pacientes con
sintormatologla y electiocardiogiama anormal en un 22% y

un 18% cuisaron asintomédticas y electiocardiograma normal.
Ln nuestio esludio encontiarmos que el efeclo secundario méds
comim fué la taquicardia sinusal materna, 20 de 50 pacientes
y la literatuia reporta que ocurie en 49 de 50 pacientes(3,7)y
es reflja al efecto vasodilatador de los betamiméticos (19).
La presente investigacion a conlinmado que la taquicardia -~
ocurie en la ministracion en infusién con betamiméticos en

la tocolisis, en ausencia de significado clinico de hipolen-
sién arterial sistémica maltea (3). Los efeclos hemodinami-
cos presenltados son dosis-dependiente (11) es decir a mayor
dosfs do betamimelico ras laquicardia y méas hipolensién por
aceién de los receplores beta 2.

Patticulatmente se enconlitron fucilidades en slender pacien-
tes cun amenaza de pailo piematuro y tralamiento tocolltico
con botamimélicos en infusion, ya que encontiamos un reducido
tiepo en of uso de la minma. El aparente uso de nuevos bela-
mimdticos promele una alternativa lerapéutica que ovaluard su
elicacia y toxicidad a largo plazo.
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CONCLUSIONES

En las pacientes con amenaza de pario premaluro con
fratamienlo tocolltico con betamiméticos estudiadas

en el Ceniro Medico Nacional del Noroeste Ciudad --
Obregon, Sonora. Podemos conclulr lo sigulente:

El analisis de 50 pacientes con amenaza de parlo pre-
maturo con tratamiento tocolilico con betamiméticos
moslro una Incidencia de 40% en las alleraciones elec-
trocardiogréficas: mostriando laquicardia sinusal en el
100% de los casos, no encontramos pacienles con isque-
mia miocérdica, infarto o edema agudo pulmonar.

La irwersion de 1a onda "T* en las derivaciones precor-
diales de V1 a V3 fueron considerados como cambios pro-
pios del embarazo y no como efecto secundario proplo
del betamimético.

Nueslro estudio delinilivamente se correlaciona con ca-
racterisiicas estadislicamente semejantes a olros in--
formes de Ia literatura mundial.

Considerarnos que el uso de belamirnéticos en la amenaza
de parlo premaluro produce un cambio fisiolégico de a-
daptacion, que induce laquicardia relieja por efeclo -
vasodilatador {accién en los receptores bela 2) causan-
do hipoperfusion relativa de! subendocardio, lo cual -
causa cambios sutiles en el electrocardiograma matermo
en ausencia de isquemia funcional. Eslos cambios se re-
suelven espontaneamente y son dosis dependientes.

Los agentes betamimélicos pueden usarse con seguridad
La hipotensién inducida por betamiméticos no tiene sig-
nificado clinico patoldgico en la locolisis y es bien -
tolerado por las pacientes durante el procedimiento.

Los efeclo hemodindmicos presentados son dosis depen--
diente es decir, a mayor dosis de belamimelico més 1a-
quicardia y més hipolensién por accidon sobre el recep-
lor beta 2.
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El estudio revela que el 18% de las pacientes curso
asintomética durante a uteroinhibicidn, con electro-
cardiograma anormal ( taquicardia sinusal) y un 22%
con sintomatologla ( palpitaciones, disnea leve o -
dolor precordial) con trazo electrocardiografico --
anormal ( taquicardia sinusal).

En el estudio el 60% de las pacientes cursé asin-
tomatica y con electrocardiograma normal a la dosis
de uteroinhibicion.

En ausencia de datos electrocardiograficos y clinicos
anormales estd no es evidencia de cambios patold---
gicos en la funcidon cardiaca y sugerimos que los cambios
electrocardiograficos encontrados en este estudio no
son indicacién para descontinuar la terapia de tocoli-

sis con betamiméticos.
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