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INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas, es aquella gque ocurre
espontdneamente ¢ en forma artificial, posterior a la --
semana 20 del embarazo y antes de iniciarse el trabajo -
de parto; llamdndose alta si ocurre por arriba del cér--
vix y baja si sucede en la luz del mismo. Aparece en - -
promedio en el 89X de los embarazos, siendo m&s frecuente
en multiparas y en embarazos mayores de 36 semanas.
€2,5).

Se mencionan como causas predisponentes: corioamnio-
itis, gran multiparidad, incompetencia itsmico- cervical
anomalias de las membranas, polihidrsanios, y a iltimas-
fechas dispositivos intrauterinos, movilidad brusca de -
los miepbros del producto, exploraciones manuales y ar -
madas, maniobras de versién y traumatismos. (2,3,11).

Lldémese periodo de latencia: El1 tiempo transcurri-
do desde el momento de 1a ruptura Thasta el desencadena-
miento del trabajo de parto, que es mayor mientras mas-
pequeffo es el producto.

La complicacidon materna mds grave es la corivamnio-
itis que se presenta en el 11%¥ de los casos. La mortali-
dad fetal promedio es del 6X, asociado fundamentalmente-
a prematurez e infeccion., (5). )

En embarazos mayores de 34 semanas se recomienda -
la inductoconduccion inmediata, si no existen contrain-
dicaciones para el parto o interrupcion por cesdarea si
se.presentan complicaciones adicionales (coriocamnioi -
itis, presentacion inadecuads, desproporcion céfalo-pél-

vica, hipertension , embarazo multiple, ete.). (11).
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Con productos de 28-32 semanas, algunos ovbstetras-
utilizan esteroides ( como la cortisona, betametasona, o
dexametasona)}, como supuestos inductores de la madurez -
pulmonar. QOtros consideran que un tiempo de latencia de
24 a 72 hrs, posterior a la ruptura prematura de mewbra-
nas, sin exploraciones vaginales frecuentes favorece la
elaboracidn de factor surfactante, sin los efectos secun
darios de los corticosteroides, y finalmente un tercer -
grupo opina que el pronéstico tanto materno como fetal -
es optimo si se interrumpe inmediatamente el embarazo.
(2,3,11).

En embarazos menores de 28 semanas el pronostico -
es sombrio (pérdida fetal cercana al 18008%), aitin cuando-
se cuente con Unidades de Culdados Intensivos Neonata -
les.

Una vaz que el Ginecoobstetra ha decidido realizar
la interrupeidén del embarazo, por via vaginal, se en --
franta frecuentemente con un cérvix cerrado, formado, -
rigide, como principal obstaculo. En tales circunstan -
cias han sido utilizados en forma empirica multiples -
mnedicamentos para mejorar las condiciones cervicales, -
entre ellos la butilhioscina en diferentes regimenes, -
sin existir por el momento trabajos bien documentados -
que apoysn su papel como madurador cervieal, siendo esto

el principal objetivo del presente estudio.



FA Rﬂ}scacmxrma

La butzlhzoacjna é escapol m1n17'-‘bn‘alca16id§ -

natural de la belladona, ‘paro tsnb:eu Seéencuentra en

wina). la *éba’l yif

tezapeuthas somno]encls, eufarzs, amneszar

del sueﬁa can movzmientos agularas rapxdos.,Ihhibe»Jas -

sacraciones de nariz, boeca 3 fqr:nge,'uaussuda beguadad—
qe las micosas. La museulatura lisa de btonguzos ¥ bron-
qu{o]as se relaja, disminuyendo la resistencia del pasoc
del aire. (5,6,10,12).

Los agentes muscarinicos a dosis habitvales tienen
la peculiaridad de inhibir la secrecidon salival, sin al-
terar la secrecion gastrica. (8).

Con dosis de .4 a .8 mg causa descenso en la fre--
cuencia cardiaca de 4 a 8 Iatidos por minuto, si es apli
cada por via intravenosa de manera rapida. Por otra par-
te existe taguicardia cuando se administran 2 mg aumen -
tanda la frecuepncia cardiaca de 35-40 latidos por minu -
to.

Sus efectos a dasic habxtuales de 2-5 mg es minima

sobre la. pre;xan quguznea y a ﬁ‘udl]at&ylon perifi -

rica, aumentando la: yres;on hzstolxvﬁ y disminuyendu la

diaspo]ica. (9)



El aumento de la temperatura corporal, metabolis-
wo basal y cociente respiratorio sélo resultan afectados
con dosis tdxicas del medicamento. (7)

Lla dosis mortal del medicamento se situa alrededor
de 500 wg siendo los mds comunes por idiosincracia del -
nedicamento. Se nmanifiesta por boca seca y ardiente,
deglucién y habla dificiles, piel seca, caliente y rubi-
cunda, pulso débil y rapido, fuertes palpitaciones y au-
mento de la presidn sanguinea y en las casos de intoxics
cién grave depresion y colapso circulatorio. La fisos--
tigmina administrada intravenosamente y lenta (1 a 4 ng)
anula rdpidamente los efectos atropinicos. (7)

La escopolamina administrada a8 la mujer en trabajo
de parto a dosis de 1.8 mng no altera, ni entorpece las
contracciones uterinas, ni aumenta la duracidn del parto
(1). El1 feto no resulta adversamente afectado y la respi
racidn del recién nacide no sufre depresion. Se ha utili
zado combinada con morfina para analgesia ohstétrica. (10

12).
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OBJETIVOS

Evaluar la eficacia de la butilhioseina en el acortsa
miento del primer periodo del trabajo de parto, en

pacientes con ruptura prematura de mewbranas.

Averiguar sobre la posible presencia de efectos indg.
deseables a las dosis habituales, que tuviesen reper

cusjion sobre la madre y el producto.

Establecer la via mds inocua y efectiva de la admi--

nistracidn de butilhioscina en el trabajo de parto.



MATERIAL Y HETODO:

Todas las pacientes derechohabientes que ingresaron al
Hospital Regional "Gral. Ignacio Zaragoza; del I.5.5.S5.
T.E. en el periodo comprendido de Enero de 1993 a Julio
de 1993; los criterios de inclusidn fueron: embarazos ma.
yores de 28 semanas, producto vivo, ruptura prematura de
mnembranas y cérvix desfavorable, posteriormente estas pa
cientes fueron asignadas en forma aleatoria en tres gru-

pos que a continuascion se mencionan:

a) CRUPO I: Tratamiento con butilhioscina (1.8 mg) en
solucion intravenosa mas oxitccina a do--
sis respuesta.

b) GRUPO II: Tratamiento con butilhioscina (1.8 amg) rg
partida en tres dosis intramuscular con
un intervalo de 30 minutos y oxitocina io.
travenosa & dosis respuesta.

¢) GRUPO III: Unicamente oxitocina intravenosa a dosis

respuesta.

Se analizaron los siguientes parametros:

a) Tiempo requerido para la madurez cervical.

b) Via de resolucion del embarazo.

e) Clasificacion del Apgar en los recidén nacidos.

d) Complicaciones maternas y fetales.

El1 andlisis utilizado fue del tipo descriptive prospecti
vo, empleando como unidades de medida: porcentajes, ba--—

rras y promedios.



RESULTADOS :

Durante el presente estudio se captaron inicialmente 56
paclentes, éua ingresaron a la unidad de toco cirugia

con el diagndstico de ruptura prematura de mesmbranas, em
barazos mayores de 28-41 semanas, trabajo de parto en fa
se latente o sin trabajo, condicidn cervical desfavora--
ble o inadecuada (dilatacidn cervical no mayor de 3 cm).

Se eliminaron de inmediato a 16 débido a las sigulentes
causas: Desproporcion céfalo-pélvica (8), sufrimiento Ra'
tal agudo (5), presentacion pélvica (2), hipertension sg
vera (1), embarazo gemelar (2).

Las cuarenta embarazadas restantes se asignarcn en forma
aleatoria en los tres grupos mencionados anteriormente.

La edad materna minima fue de 16 affes, y la maxima de 37
con una media de 28 aiffos; con una frecuencia aumentada
en el rango de 21 a 25 aidos, (grafica I) el menor tiempo
de gestaeion correspondio a 28 semanas y el miximo a 41
semanas, con un promedio de 38.7, siendo en su mayoria
superiores a 38 semanas (cuadro I).

En 50 X de los casos eran primigestas y un 25 X secundi-
gestas, siendo el restante repartidos en trigestas y mul
tigestas (grafica II).

Cabe hacer mencion que de acuerdo al tiempo de ruptura
algunas pacientes fueron consideradas como potencialmen-
te infectadas (cuadro II).

Fl grupo I queda integrado por 14 pacientes, el grupo IT
¥y III por 13 gestantes respectivamente no habiendo dife-
rencias significativas en cuanto a edad, semanas de ges-

tacion, nimero de embarazos o tiempo de ruptura.



En el primer grupo (butilhioscina y oxitocina Intraveno-

sa) él Eiémpa tran§ uri‘ido desde el inicio del tratamien.

to. hﬂst& la rssolucmn dal embaz azo presento una media

ve en lﬂ;pamentes. vonutn-e hip

complicaciones h:atérhgs ;
buen apgar ('gz'af'izfa: Iv)
Dentro del grupo 'II,

minaren por via abdomina

to fetal, cua'tra.éar‘d.l.lavtac;én_estac.ianaria, ¥ otra por

macrosomia fatgl,A sdtdci’éaé '(5); Forceps (1), el tiempo

.requerido de 5. 9vharas_. se .z-spo.rta un solo caso de apgar
bajo a los ecinco aunut:os. Na se detectaron complicacio--
nes posteriores: maternas o neonatales.

Finalmente en el grupa conl:.rol, el tiempo do tratamiento
fue de 4.8 horas;’ susnda un 46 X eutocicos, y 38% fusron

cesdreas. Se prasentoun oas_o de embarazo de 25

semanas, en gque no fue y,iéble el producto con un apgar

de 2-0.



ANALISIS DE LOS RESULTADOS;

En base a los resultados obtenidos observamos gque

no se encontrardn diferencias significativas en -
cuanto sl anslisis de los apgar y peso de los pro-
ductos en los tres diferentes grupos estudiados.

Por otra parte pudimos observar que si hubieron dJdi-
ferencias en las gue se refiere a la via de reso-
lucion de los embarazos en los tres grupas; Esto
pudiera ser debido a las denominadas dilstaciones
estacionarias que de acuerdo a la literatura pudie-
sen ser resusltas en base a la conduccivn del -~
parto.

Finalmente cabe mencionar gque se presentaron reac-
ciones secundarias posteriores a la administracion

de butilhioscina en forma Iintraveosa (&rupo I) las
cuales afortunadamente cesaron cuvando se Interrumpio
la infusidn. Estos efectos indeseables no se encontra-
ron cuando se administrd la butilhioseina en forma in--

tramuscular (grupo II). .
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Grafica 1. Pacientes con ruptura prema-

a2-23

tura de membranas.

Correlacion de casos de pa-
clentes con ruptura prematu=
ra de membranas y edad ma-

26-20  31-35  236-40 Edad



Cuadro L.- Pacientes con
membranas.

Edad Gestacional:

ruptura prematura de

Semanas de Gestacion.

No. de casos.

hasta 28 1
29 a 30 0
3i a 35 4
mayor de 36

35

1un



Grafica i
Pac. con ruptura prematura de membranas

Primigestas
50.0%

Numero de embarazos
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Cuadro II.- Pacientes con ruptura de memb \anas

Tiempo de ruptura.

Horas de ruptura No. de casbs
133 hrs. 20 \
4 a6 hrs. 3 \
7 a9 hrs. 7 \
10 a 12 hrs. 5 \
mas de 12 hrs. S \




ag et

14
Via de resolucion del emba-
razo comparativo entre los
tres grupos.

Grafica III .-

parto
cesarca
foreeps

Grupos
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Cuadro IlIl.- Efectos colaterales de Ia butilhiosci-
na en las pacientes.

Signos y sintomas: Numero de pacientes.

Taquicardia leve 10

Vomito

Hipotension

Total

16
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Grafica IV.- Calificacion de Apgar de los
recién nacidos.

No. de Apgar
Recién Nacidos al 1 y 5 minutos.
25 7-9
14 8-9
1 2-0
Total 40
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Cuadro 1V.- Resumen de los resultados compa-
rativos entre los tres grupos.
TR= Tiempo de Ruptura (hrs.)

P = Peso (en gramos)
TT = Tiempo de tratamiento (hrs.)
Grupo 1 Grupo 11 Grupo Il
TR_TT P TR__TT P TR_TT P
_ 2425 17 3500 3 4 2700
12 2600 43250 17 S5 2100
3575 72680 1413 760
12_2500 14 4 50 4 2800
123150 43650 22725
42500 1011 3000 Z 33000
3 53715 Ll Z_3000 5 4 2500
1 3000 2 2330 2 8 2825
2 7 3200 5 3 4200 7 4 2950
T 7 A2%0 0 ¥ 3600 T 2 2950
9_ 14 2500 3 7 3500 10 5 3000
22 2950 1012 2560 34 3275
T 2850 3 7 2660 T3 2730
S 2650
otal] 94103 = [ ] - 61 61 __<
X| 6 __77.3 2923 65 5.9 3253 7 _4.6_2625
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CONCLUSIONES :

Con base en el analisis de los resultados podemos lle-

gar a concluir los siguientes puntoes:

- Como es bien sabido el primer periodo del trabajo de
parto comprende desde el inicio de la actividad ute -
rina regular hasta la dilatacicn .y borramiento cer -

vical completa. Por lo anterior el uso de la butil

hioseina no redujo dicho tiempo.

Por otra parte ﬁe detectarcn efectos colaterales se -
cundarios al tratamiento de la butilhioscina, siendo -
los més notorios: tagquicardia, ndusea, vomite, hipo -
tension, a la dosis de 1.8 ng.

Fstas observaciones se presentaron sobre todo en ague-
llas que la administracidn fue intravenosa.

Sin embargo es posible predec;r que la incidencia de
operacion cesarea resulto ser menor con la utilizacion

de la butilhioscina.
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