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INTRODUCCION 

La ruptura prematura de membranas, es aquella que ocurre 

espontáneamente o en forma artificial, posterior a la -­

semana 28 del embarazo y antes de iniciarse el trabajo -

de parto; llamándose alta si ocurre por arriba del cér-­

vix y baja si sucede en la luz del mismo. Aparece en - -

promedio en el 9% de los embarazos, siendo más f1·ecuente 

en mul tiparas y en embarazos mayores de 36 semanas. 

(2,5). 

Se mencionan como causas predisponentes: corioamnio­

itis, aran multiparidad, incompetencia itsmico- cervical 

snomalias de las membranas, polihidramnios, y a últimas­

feahas dispositivos intrauterinos, movilidad brusca de -

los miembros del producto, exploraciones manuales y ar -

madas, maniobras de versión y traumatismos. (2,3,11). 

Llámese periodo de latencia: El tiempo transcurri­

do desde el momento de la ruptura-hasta el desencadena­

miento del trabajo de parto~ que es mayor mientras mas­

pequeño es el producto. 

La complicación materna más grave es la 001·ioamnio­

itis que se presenta ~n el 11% de los casos. La mortali­

dad fetal promedio es del 6%, asociado rundamentalmente­

a prematurez e inrección. (5). 

En embarazos mayores de 34 semanas se recomienda -

la inductoconduccion inmediata, si no existen contrain­

dicaciones para el parto o inter1·upción por oes8rea si 

se presentan complicaciones adicionales (oorioamnioi -

itis, presentación inadecuada, desproporcion céralo-pél-

vica, hipertensión embsrs~o multiple, etc.). (11). 



2 

Con productos de 28-32 semanas, algunos obstetras­

utilizsn esteroides ( como la cortisona, betsmetasons, o 

dexametssons), como supuestos inductores de la madurez -

pulmonar. Otros consideran que un tiempo de latencia de 

24 a 72 hrs, posterior a la ruptura prematura de membra­

nas, sin exploraciones vaginales /'recuentes favorece la 

elaboración de /'s.cto1• surfactante, sin los efectos secun... 

darios de los corticosteroides, y finalmente un tei·oer -

grupo opina que el pronóstico tanto materno como fetal 

es Óptimo si se interrumpe inmediatamente el embarazo. 

(2,3,11). 

En embarazos menores de 28 semanas el pronóstico -

es sombrío (pérdida fetal cercana al 100X), aún cuando­

se cuente con Unidades de Cuidados Intensivos Neonata -

les. 

Una vez que el Ginecoobstetra ha decidido realizar 

la interrupción del embarazo, por via vaginal, se en -­

f1·enta frecuenteJDente con un cérvix cerrado, formado, -

1·igido, como p1•incipal obstáculo. En tales ciraunstan -

olas han sido utilizados en forma e111pi1•ica multiples 

medicamentos para mejorar las condiciones cervicales, -

entre ellos la butilhioscina en diferentes regímenes, -

sin existir por el momento trabajos bien documentados 

que apoyen su papel como madurador cervical, siendo esto 

el principal ob,jetivo del presente estudio. 



FARHACOCINETICA 

La butilhio.scin:.t o .'escOPóls.mi(zs. ;;.s .u11 :iJ,_·,aJc-idt:- -

natural da la belladonaj ·pero tsml;deu -se. fE!{iCUt:'JJti·a en 

el b~leño (H_ynoS~y ~pS. N1g~i~~) ·~:..~lz{-··_S1.~-.,;pe-lia -·c.~·11·.1~ioli-
·.-~·-: ::·: :.:;_· .:>: 

ca. (7). ,.,·-o-':,." 
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Qui111ica11u~n_t~ ~~~-;~A~:~~j,~t~';.·/~.~g~~-}?_?, ·.;~~~~f~et/t·~ i;ftol un 

s,~1do sromati~O;., l"tóJ;,~¡;;~;-y.,:y--·~~·~\b~~-~ .,~;¡¡¡;,.:;~~~~,,; ·c:~¿c'ui;:t.., · -

nJin:l) .• 18 ·aJ~·J..'diiJ.·i.~-~- ·~~-~-iB 't~i~¡;~~'.á· ~~Í~~~· P~f -~~--,~-¿~nte 
' ,, .: :· .• • .. ¡. ''. < 

de 1..,xigei?'-' en-tre:·.~~>~ai•bOn· e-;·7. 
Entre las _reac·oion~s s_eot_mdaz~-ia;;_ OS.u~a :a ·,d1. ... sie -

te.J·spéuticas soJtm-.,Jencis, euforia~ amnesia, 'd1Smi-;;u-~ion 

1.:fe-J· sueño con movimi~ntos l."1cula1•es rapÍdos.' Inhibe ·las -

st:tc1·13c.iones de 11s1·i.::~ boas y ftu·inge·,,·· causaudo ssquedad­

de las müaosas. La mus1JuJEitu1·a lisa de bronquios y bz·.:·n-

quii:1los se i·ela,ja, disminuyendo l~"f i•esisteá1."ia dsl p:i:.Jc.) 

d .. J SÍN'. (5, 6, 10, 12). 

Los agentes musca1·inicos a dosis habituales tienen 

la peculiaridad de inhibir la secreción salival> sin al­

terar la sec1·e-ción g8st1·ica. (8). 

Con dosis de . 4 a • 6 mg causa descenso en la f1·e--

auencia cardiaca de 4 a 8 latidos por minuto> si es apli. 

cada po1· via intravenosa de msnera i·apida. Por otra par-

te existe taquia:.u·dia cuando se sd11Ji11ist1·an 2 mg sumen -

t:mdo lt1 frecuenl'!i:l l'?3l't-/i8ca dt:J S5-40 lstid1.lS por mi:1u ·· 

Sus e.reatos a dosis habituales di:- 2-5 md es minim;.¡ 

sobre la presión saniu'i"netj. :Y·. ~a, vas,idilataciÓn pe1·if;;i -

rica, aumentando la .. ,p~:~_si·~~J~ si;t~llil•a y disminuyendv ls 

diastólica. (9) 
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El aumento de la temperatura coz·poral, metabolis­

mo basal y cociente respiratorio sólo resultan afectados 

con dosis t6xicas del medicamento. (7) 

La dosis mortal del medicamento se situa alrededor 

de 589 mg siendo los más comunes por idiosincracia del -

11edlca11ento. Se manifiesta por boca seca y ardiente, 

deglución y habla dii'iciles, piel seca, caliente y rubi­

cunda, pulso débil y rapido, rue1·tes palpitaciones y au­

mento de la presión sanguínea y en los casos de intoxica.. 

ción grave depresión y colapso circulatorio. La fisos-­

tigmina administrada intrsvenosamente y lenta (1 a 4 mg) 

anula rápidamente los efectos atropinicos. (7) 

La escopolamina administrada a la ~ujer en trabajo 

de parto a dosis de 1.8 ng no altera,, ni entorpece las 

contracciones uterinas, ni aumenta ls duración del parto 

(1). El feto no r8sults adversamente ~~fectsdo y la resJ'.L 

ración del recién nacido no suf1·e depresión. Sa ha util.i... 

zsdo co11binsda con mo1·fi11a pa1·a analgesia obstétrica. ( 16 

12). 



5 

OBJETIVOS 

1. - Evaluar la eficacia de la butilhiosci11s en t:Jl acorta_ 

mi en to del primer periodo del trabajo de parto 1 en 

pacientes con ruptura prematura de membranas. 

2. - Averiguar sobre la posible presencia. de efectos inds:.. 

deseables a las dosis habituales, que tuviesen repex_ 

cusiOn sobre la madre y el producto. 

3.- Establecer ls vis más inocua y efectiva de la admi-­

nistraoión de butilhioscina en el trabajo de parto. 
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HATERIAL Y HETODO: 

Todas las pacientes derechohabientes que ingresaron al 

Hospital Regional "Gral. Ignacio Zaragoza; dal I. S.S. S. 

T.E. en el p~riodo comprendido de Enero de 1993 a Julio 

de 1993; los criterios de inclusión fueron: embarazos 111.a_ 

yores de 29 semanas, producto vivo, ruptura prematura de 

membranas y cél·vix desfavorable, posteriormente estas PIL. 

cientes fueron asignadas en f<:>rma aleatorL1 en tres gru­

pos que a continuacion se mencionan: 

a) GRUPO I: Tratamiento con butilhiosoina (1.8 mg) en 

solucion intravenosa nas oxitocina a do--

sis respuesta. 

b) GRUPO II: Tratamiento con butilhioscina ( 1. 8 111g) ,.-"!. 
partida en tres dosis intrtuwscular con 

un intervalo de 39 minutos y oxitocins Íll... 

travenosa a dosis respuesta. 

e) GRUPO III: llnicamente oxitot"dna intravenosa a dosis 

respuesta. 

Se analizaron los siguientes parametros: 

a) Tiempo requerido para la madurez cervical. 

b) Vis de resolución del embarazo. 

e) Cllfsificacidn del Apgar en los i·ecién nacidos. 

d) Complicaciones maternas y fetales. 

El análisis utilizado f'ue del tipo desci·iptivo p1·ospect.L 

vo 1 empleando como unidades de medida: porcentajes 1 ba-­

rrss y promedios. 

e 
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RESULTADOS: 

Durante el presente estudio se captaron inicialmente 56 

pacientes, que ingresaron a la unidad de toco cirugía 

con el diagnóstico de ruptura prematura de membranas, BZL 

barazos mayores de 28-41 semanas, trabajo de parto en f.a... 

se latente o sin trabajo, condición cervical desravora-­

ble o inadecuada (dilatación cervical no 11ayor de 3 cm). 

Se eliminaron de inmediato a 16 débidt"> a las siguiantes 

causas: Despropoz·cion céfalo-pélvioa (6), sufrimiento f.e... 

tal agudo (5), presentaoion pélvica (2), hipertensión s.e... 

vera (1), embarazo gemelar (2). 

Las cuarenta emba1·azadas restantes se asigna1·ón en f1.1rma 

aleatoria en ll1s tres grupos mencionados anteriormente. 

La edad mate1·na mínima fue de 16 años, y la 11áxi111a de 37 

con una media de 28 años; con una frecuencia aumentada 

en el rango de 21 a 25 años, (grafioa I) el menor tiempo 

de gestación correspondía a 28 semanas y el máximo a 41 

semanas, con un promedio de ... '18. 7, siendo en su mayoría 

superiores a 38 semanas (cuadro I). 

En se % de los casos eran primi¡¡estas y un 25 X seaundi­

gestas, siendo el restante repartidos en trigestas y mu.l.. 

tigestas (gráfica 11). 

Cabe hacer mención que de acuerdo al tieJDpO de ruptura 

algunas pacientes fueron consideradas 001110 potencialmen­

te infectadas (cuadro lI). 

El grupo I quedo integrado por 14 pacientesJ el grupo II 

y III por 13 ¡¡estantes respectivamente llt.1 habiendo dife­

rencias significativas en cuanto a edad, semanas de ges­

tscion, nÚJDero de embarazos o tiempo de ruptui·a. 
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En ~1 primf31• g1·upo -(butilhioscins. y oxitocinti intrsveno­

sa) el tiempo tranScurrido desde el inicio del tratsmien_ .· .· ... 

to. has.ta la· ~e;Ol~··";,:ión' d81. emba1··a::o presento una medút 

de 7.' 3 ha.~ss.,- a~ñ~ diez .. eutuaias, tres cesaress (dos poi· 
- _,' : ' 

sUf;·iiDie~·tc/ f~-~~~-1 ·~ otra :¡,,Ji·· vaZ._iedad·~da posición persi~ 

tente), ; Una ·;~1i~~~~l'~n ·de ·foi-Cep;~ 
Se p1·esentsron aoma·, efectos ."secUnds"z.1°os: ·taquicardia le-

en éstas 

ultimas hubL1 que iilterrumpiZ. .-~~~-~~~~j~~:~~¿i·e :]a infusión. 

: :::d:: ~~:~~ ::s i;~:~u:I::~{n¡r{tf:~~~f~f:~~l';e~;8:~~:I~:~: 
compl i ose i t.ines 111a ternas :Y-:j¿;-5:_-;¿·~i~~-/~,~-Jjj;í~¡.'l,!i~··i1e;'ron 
buen apga1· (g1·t1f i ''ª IV)~·., .'.::·.::···.; .~' '.,,·'~:,:~~~/J~;~~C}~~i?} >:: :~:~( 
Dent1•0 de-1 grupo II, .la :~·~;·~f .. ~~·~.t~··d~/1~~"it~st::1;1t~s ~1."..:: 
minaron po1· vis abd~aiin'a'i:·'(7)·~·'.Si'3bdo dos par su.f1rimi •. rn-

~. . . . . 
to fetal, custro.P~r,·d11~:t~'~j6~·.·. est,scionaria, y otra por 

macrosomia feta1,':-·~utO~·lC~s ·c"s), ·iOrc.~eps <1), el tiempv 

.requerido de 5. 9 horas, Se .i•eporto un solo caso de apgar 

bajo a los cinco minutos. No se detecJtaron ao11plicacio--

nes posteriores· maternas o neonatales. 

Finalmente en el grup'o co11trol, el tiempo de tratamiento 

fue de 4.6 horas. siendO un 46 X eutocicJos, y 38% fueron 

seman~:is, en que ni) fu'é ~!áble el p1·oduato con un apgai· 

de 2-0. 



ANALISIS DE LOS RESl/LT.ADOS; 

En base a los resultados obtenidos observamos que 

no se encontrarán dif'erencias signif'icativas en -

cuanto al análisis de los apgar y peso de los pro­

ductos en los tres diflerentds grupos estudiados. 

Por otra parte pudimos observa1· que si hubieron di­

ferencias en los que se 1·ef'ie1·e a la via de reso­

lucion de Jos embarazos en los t.l.'es grupos. Esto 

puditff1•a se1· dtflbido a las c:fenominadas dilataciones 

estar..~ionarifts que de acuerdo a la literatura pudie­

sen ser resueltas en base a la conducción del 

parto. 

Final111ente cabe mencionar que se presentaron reac­

ciones secundarias posteriores a la administración 

de butilhioscina en forJJJa intraveoss (grupo I) las 

cuales afo1•tunttdau1ente cesaron ouando se inter1·umpia 

9 

la infusión. Estos efectos indeseables no se encontra­

ron cuando se administró la butilhioscina en forma in-­

tramuscular (grupo II). 
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Grafica l. Pacientes con ruptura prema­
tura de membranas. 
Correlacj6n d..e. Cü.Q.S. d..e. S2ll::. 
ci.en1e.s. CQD.. J:.llJl1lll:ll_ prem atu­
tll. de. membranas ~ edad ma.=.. 
wna... 

:u-2s a&-:10 11-:1s u-40 Edad 



Cuadro 1.- Pacientes con ruptura prematura de 
membranas. 

Ed.a..d. Gestadonal• . 
Semanas de Gestación. No. de casos. 

hasta 28 1 

29 a 30 o 
31 a 35 4 

mayor de 36 35 
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Grafica 11 
Pac. con ruptura prematura de membranas 

Primigestas 
50.0% 

Trigestas 
8.0% 

Multigestas 
17.0% 

Numero de embarazos 

H. 
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e uadro 11.- Pacientes con ruptura de memb1 a nas 

Iil:mpQ di: c111:1t11ca.. 

Horas de ruotura No. de cas is 

1 a 3 hrs. 20 

4 a 6 hrs. 3 

7 a 9 hrs. 7 

10 a 12 hrs. 5 

más de 12 hrs. 5 
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Grafica 111 . -

Grupo 1 

Via de resolucion del emba­
razo comparativo entre los 
tres grupos. 

14 

parto 1 
cesare& 

forcep1 

Grupo 11 Grupo 111 Grupo• 
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Cuadro 111.- Efectos colaterales de la butilhiosci­
na en las pacientes. 

Signos y slntomas: Nllmero de pacientes. 

Taquicardia leve 10 

Vómito 3 

Hipotensión 3 

Total 16 



Graflca IV.- Calificación de Apgar de los 
recién nacidos. 

No. de Apgar 

16 

Recién Nacidos al 1 y 5 minutos. 

25 7-9 

14 8-9 

1 2-0 

Total 40 
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Cuadro IV.- Resumen de los resultados compa­
rativos entre los tres grupos. 
TR: Tiempo de Ruptura (hrs.l 
P = Peso (en gramos) 
TT = Tiemoo de tratamiento <hrs.l 

Gruoo 1 Gruno 11 Gruoo Ill 
TR TT p TR TT p TR TT p 
8 7 ?425 17 6 3500 3 4 2700 
2 12 2600 3 4 3250 17 5 2100 
2 8 3575 3 7 2680 14 13 760 
3 12 o 14 4 3150 3 4 2800 
2 12 3150 1 4 3650 2 2 2725 
7 4 -.n· 11 3000 ... 3 """" 

3• 5 • 2 3000 .. 4 2"<00 . 3000 2 2 'l9Qn 2 8 2825 
2 7 3200 5 3 4200 7 4 2950 

~ lU 8 ?. , 
9 14 2500 3 7 3500 10 5 3000 
z 7 2950 10 12 2560 • • J"J 

3 3 1 3 
5 3 .,h~U 

To ta •• - ., ?7 - 91 61 -... 6 77.3 2923 6.< 5.9 3253 7 4.6 2625 



CONCLUSIONES: 

Con base en el analisis de los resultados podemos lle­

gar a concluir los siguientes puntos: 

18 

- Como es bien sabido el primer periodo del trabajo de 

parto comprende desde el inicio de la actividad ute -

rina regular hasta la dilatación y borrsmiento cer -

vical completa. Por lo anterior el uso de la butil 

hioscins no redujo dicho tiempo. 

- Por otra psrte'fle detectarán efectos colaterales se -

cundsrios al tratamiento de la butilhioscina, siendo -

los más notorios: taquicardia, náusea, vómito, hipo 

tensión, a la dosis de 1.8 mg. 

- Estas observaciones se presentaron sobre todo en aque­

llas que la administración fue intravenosa. 

- Sin embargo es posible predecir que la inoidenoia de 

operacion cesBrea resulto ser menor con la utilizacioñ 

de la butilhioscina. 
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