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RBSUMBN 

El sulfato de magnesio ha sido recomendado como un agente tocoli tico 
et"ectivo, sin embargo han sido pocas las pruebas al azar para estudi 
ar exactamente sus efectos. Para estudiar la eficacia del sulfato de 
magnesio, nosotros iniciamos un estudio prospectivo, al azar campa-­
randa la capacidad del sulfato de magnesio y la terbutalina para la­
inhibici6n del trabajo de parto pretérmino. 
La poblaci6n en estudio consistio en 30 pacientes ( 15 pacientes con 
terbutalina y 15 pacientes con sulfato de magnesio ) entre 26 y 36 -
semanas de gestaci6n en trabajo de parto. El diagnostico de trabajo­
de parto pretérmino :fue echo al encontrar tres contracciones uteri-­
nas en 10 minutos y examen cervical sugestiva de trabajo de parto -­
activo (2 o más cm, de dilatación). El exito tocolitico fue definido 
como el retraso del nacimiento por 48 horas o más depués de iniciada 
la terapia. A pesar de encontrar una tendencia de mejor respuesta y­
eficacia tocoli tica en el grupo de la terbutalina {Indice tocoli tico 
éxito tocolitico, prolongaci6n del nacimiento después de las 36 sema 
nas) no hubieron dif'erencias estadisticamente significativas entre -
ambos grupos. Sin embargo hubo dif'erencias signif'icativas estadisti­
camente respecto del tiempo de tocolisis en f'avor de la terbutalina­
Se deja establecido que la ef'icacia entre ambos medicamentos es simi 
lar y se debera escoger el tratamiento toco!! tico segun las caracte­
risticas del caso. 
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SUMMARY 

Magnesium sulfate has been recommended as a safe and e:ffective tocoly-­
tic agent. However has not been substantiated by randomized, controled­
trials. To asses the efficacy of magnesium sulfate, we initiated pros-­
pective randomized study compating the capabilities of magnesium sulfa­
te and terbutaline far labor inhibi tion. The etudy population consisted 
of 30 patients( 15 patients with terbutaline and 15 patients with magne 
sium sulfate) between 28 and 36 weeks of gestation and in preterm labor 
One patient in terbutaline group was excluded of the study because we -
found asevere fetal distress.The diagnosis of labor was made if, per-­
sistente uterine contractions ocurred at a frequency of' at last three -
in a tero-minute period and cervical examination suggested active labor 
Success was defined as postponement of deli very for at least 48 hours -
after ini tiation of therapy. Despide a trend toward increased efficacy­
in the terbutaline group( tocolytic Bishop grade and i ts success} there-­
were no signifficant differences ber-ween the two tratament groups with­
regard to capability of delaying delivery ot least 48 hours. Although-­
there were signif'icant diff'erences f'or terbutaline regard thc tocolysis 
time.Far all these reasons, the efficacy between both groups or tratme­
nt is similar, and in a future cases, will be necesary to choose the -­
better agent far every case to study. 



INTRODUCCION 

Hay 4 factores principales que causan parto pretérmino ¡ tra 

bajo de parto pretérmino, rotura prematura de membranas, complicaciones­

médicas y obstétricas maternas y sufrimiento fetal o muerte fetal. 

El trabajo de parto pretérmino primer factor causal se define como la -­

presencia de actividad uterina con modificaciones cervicales antes de -­

las 37 semanas de embarazo
1

- 2 • 

Aunque han pasado muchos años para poder encausar los dife­

rentes factores que ocasionan el mismo, en la actualidad, se han re lacio 

nado factores de riesgo con el trabajo de parto y el nacimiento pretermi 

no¡ entre los reproducibles estan¡ demográficos, conductales como el al­

coholismo, edad materna paridad, nutrición y ocupación. Se menciona ade­

más, cuidados de la salud ( control prenatal } riesgos medicas ·previos -

al embarazo, como son malformaciones uterinas, enf'ermedades sistemicas· y 

complicaciones actuales del embarazo ( gestación múltiple, oligoamnios.} 

Se añaden f'actores mediadores, aunque las vi as f'isiopatologicas que co-­

nectan dichos factores con el nacimiento, no se conocen en su totalidad­

pudiendo citarse: inf'ecciones cervicovaginales y de liquido amniótico -­

variaciones en la contractilidad uterina, es tres f'al ta de aumento de vo­

lumen plasmático y toxinas fetoplacentarias. 

En presencia de los mencionados factores de riesgo que cons 

ti tuye un terreno apropiado para la presencia de la pa tologio, hacen su­

aparición los factores mediadores que sirven de estímulo paro el des enea 

denamiento del trabo.jo de parto; que a partir de la activación de la de­

cidua, ya sea por eliminación del sistema paracrino (feto-madre ) o por­

estimulación de un agente llamado activador de macrofagos, provocará la­

liberación de interleucina 18 y de ácido araquidonico, formación de pros 

taglandinas como la PGE2, PGE2a y PGFM ( metaboli to } cobrando mayor im­

portancia la PGF2a y PGFM por sus concentraciones elevadas en el liquido 

amniótico. 

**** z **** 



Se suma a ellos l.a producción de PAF ( f"actór activador de plaquetas ) y 

formaci6n de moz:iocinas. A su vez las monocinas Producidas, pued!3n 'a:ctuar 

de una fo~ma aut6crina o paracrina para facili ter más 18. .Pr0ducc:i·6n .·de -

prostaglandinas en la decidua, liquido amniótico y iniometf.io, pei-petuán­

do el proceso del parto2- 3 

El inicio del mencionado trabajo de parto ya sea pa-rto pretérmino o de .
1
-

termlno, ha sufrido cambios y motivó controversias en cuanto a su etiolo­

gía: teoria de la disminución de la progesterona, teoria de la oxitocina 

y sistema de comunicaci6n de organos. Las dos primeras actualmente estan 

fuera de consideración. Casey y Cols. al refu.tar la teoría de la disminu 

ci6n de la progesterona, hacen referencia a estudios realizados en ove -

jas en los que se señala que un momento critico de la maduraci6n organi­

ca fetal iniciado por el momento de la respuesta suprarenal a la ACTH fe 

tal, la glandula suprarrenal secreta cortisol a mayor velocidad. 

La hormona actúa sobre el trofoblasto para aumentar la actividad de la.­

enzima 17 alfa hidroxilasa de esteroides, lo cual de alguna manera produ 

ce menor secreción de progesterona y mayor formación de estrogenos
2 

Si bien estos cambios son posibles en los ovinos, en la especie humana-­

en la actualidad no se consideran aceptables. 

Queda entonces la tercera posibilidad como la más congruen­

te y aceptable. La cual sostiene la existencia de un sistema organice de 

comunicación entre feto y madre que sirve tanto para mantener el embara­

zo, como para iniciar el parto, t-eniendo dos porcione'1; una paracrina y­

otra endócrina. El primero es un sistema dirigido por el :feto a través -

de interacciones de las membranas f'etá.les, el cori6n y el amnios, con la 

desidua·,., eSta porción paracrina a1 ser dirigida por e1 feto, ejerce .--­

acción de soSt~n para manierler en rePoso la producción de prostaglandi-­

nas y otra~ :funciones decid~_ales durante el embarazo¡ que en un determi­

nado momento se susp,~nde 'para desencadenar los sucesos decisivos del par 

to, con la c0nsi.8Uiente lib~raci6n ae las :runciones y productos deciaua-

1 •• 2-3. 

El ·aegtindo sistema se supone dependiente de la acción de -­

progesterona y est'f.ogenos. 

**** 3 **** 



Todo este contexto, es . esti.mulado por .los :factores , mediadores que desen­

cade~an la cascada de ,acontecimientos los ·qUe se inician con .la estimula 

ci6ri del ácido araquid6nico •. Todo ello .. viene a conetituir la activaci.6n­

decidual como el gene.rador.·cÍel inicio de trab.ajo pre.Úrmino2- 4- 5• 

·Po~ lo expuesto con anterioridad, .la prevención del nacimi­

ento antes de término, ha pasado a ·,ser·un problema .. de·primordial iinpor-­

tancia para los toc6logos de hoy. 

A pesar de una creciente preocupación para prevenir el parto antes de -­

término, hasta ahora no se ha logrado un 6ptimo resultado 6 • 

El trabajo de parto pretermino, destaca por encima de los -

demás estados patológicos, como la principal causa incapaci tante y signi 

ficativa a largo plazo. Como la causa más frecuente de bajo peso al na­

cer, la prematurez, tambien es un factor determinante de mortalidad in-­

fantil en Estados Unidos y en otros paises tanto industrializados como -

en vias de desarrollo; en los cuales la tasa de nacimiento pretérmino -­

casi establea durante los ultimas 35 años, justi:fica el escaso conocimi­

ento respecto de los factores que produce el nacimiento antes de las 37-

semanas, oscilando aquella en~re los 7-9% 1- 2- 7 • 

·Por otra parte, se menciona que los naonatos antes de término, les co--­

rresponde un. -70 a 80% de: l~ mortalidad neonatal general, decisivo en la­

aparici6n de infecciones,-, enfermedades respiratorias, gastrointestinales 

y deficit ne_urol6gico, que sus contrapartes de termino. 

AunQue·-la mayor parte. de las investigaciones se han centrado 

adecuadament~ ~~--·la. :·~·Pi.demiologia y prevención de la prematurez, existe­

un consider:able"-interés en el tratamiento· 6ptimo del parto prematuro • 

. Desd~ 1·~60, .. so citan. diferentes medicamentos inhibidores del 

trabajo de part~· que se clas~f"ican por su modo de acci6n. asi _se encuen­

tran los estimulantes de ·receptores B · adrenergicos. como la ri todrina la­

terbutaiina ,. Í-eno.ferol, etc.;-, lo; cuales--ejercen -su acc~6ri en la celula­

miometrial pOr u~ mecanismo mediado pOr ia mem~rana. 

**** 4 **** 



Los receptores B adrenergicos se localizan en la parte externa de la mem 

brana. La interacci6n de un agonista y ~1 receptor, activa la adenilci-­

clasa, enzima que cataliza la conversi6n del trifosfato de ·adenosina -­

( ATP ) en monofosfato cíclico de adenosina (AMP). 

El au'!lent"o de cAMP intracelular, activa la· prÓ.tét"na·:cinasa dependiente -

de cAMP. Un aumento de esta enzima disminuye ¡Q. contract.ilidad."11ometri­

al al aminorar el calcio intracelular y. ei ·. efe~to. d~·· é.ste ·:áob~e.· i~ ·a.cti­

vaci6n muscular2 , Por su parte, se menc.ionan sus efect~~··sec~nda~·i~s ·~-­
tales como; cardiovasculares _éOn aumerito de ·la ··fr~cu~n~i~-:-~~rd~~~_a,-:·. g8s­

to cardiaco, presi6n del pulso, disminÜci6n de la presión dl~st6li.ca y -

resistencia vascular periferica • 

. En cuan~·º ·al sulfato de magne·~-1~, solo ~se ·-·~.ntt'ende:par'te. -­

del mecanismo pór el que el magnesio "inhibe la contractl.ÍicÍ~d miometrial .· ·,· .... - ,, :-

el magneSio ,puede alterar. tres aspectos de la c"oritrB.c.ci6n múscular: la--

excita~i6n, -· ~i: -aci~pl~~ient-0 exci taci6~-contrac'~i6n :·~ ·e¡:.~pEir~to cont~ac­
til mismo·. El -magnesio,. extracelular y· de membrana, 'modi_ficO. ·tal vez las­

cont~acciones miometriales al modular la captaci6n, union y distribuci6n 

del calcio en células musculares lisas 1 concentraciones· elevadas de mag­

nesiO bloquéan la entrada de calcio en la membrana por competencia por -

sitióa· c:J.~ un-i~~ ~e ·calcio, Además, el magnesio activa la adenilciclasa -

y aumenta-·e1 cAMP, qÚe disminuye el calcio intracelular. El mei.gnesio in­

tracelular, estimula la ATPasa dependiente de calcio que promueve capta­

ci6n de este i6n por el retículo sarcoplásmico. La deficiencia de magne­

sio, potencia la acci6n del calcio, en tanto que contracciones elevadas­

lo inhibe. 

El exceso de magnesio produce: dismi~uc_i~n d_~i. cálciO. neto -

disponible para la fosforilaci6n de la· cadená ligera' de ·la .miosina y por 
. ' " " 2. 

tanto, altera· finalmente, la contractil_i_d.ad :musc:u,~ar~,~ 

._· .. _, . 
Entre sus efectos secundarios ·se--ci ta~ ·-ne:úBeii"S; V6mitO'~ cefalea, palpi 

, . . . 

taciones y complicaciones severas como "edema· pulmonar agudo, .. dolor pre--

cordial y disnea2- 7 • 
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Tambien se mencionan inhibidores de las prostaglandinas ( indometacina ) 

y bloqueadores. de las vi.as del calcio ( nifedipina )2- 7 • 

Cabe mencionar que h.ace mucho tiempo se empleaban drogas uteroinhibido-­

ras como el etanol y .. el -v-Crapamilo ¡ pero por el echo de deterio.f.ar el -­

flujo sangui~eo. uterino y retardar el crecimiento intrauterino, está ac­

tualmente en ·desuso. 

**** 6 **** 



JUSTrFICACION 

Se han establecido diversas ·normas de prevenci6n y tratamiento tocolítico 

recurriendo -en· este último caso, a medicamentos uteroinhibidores de dife­

rente índole, de acuerdo B. sus modos de· acción, especifico en cada uno de 

ellos-, ya sea en forma individual o B.sociá.do mediante estudios comparati­

vos al· az~r't sin haberse llegado a l"esultados concluyentes para tal efec­

t?, ·sin embargo, de los medicam'entos antes mencionados, los agentes B mi­

metices es tan de' moda en estos momentos, aunque existen reporte.a recien-­

tes ~e congesti6n pulmonar y edema con su uso. El sulfato de magnesio que 

parece tener una seguridad importante en el tratamiento de la hiperten--­

si6n inducida por el embarazo; ha sido impli:celdo como posible causante de 

edema pulmonar durante la terapia tocolítica. Pese a que la seguridad del 

sulfato de magnesio para la uteroinhibici6n del trabajo de parto pretérmi 

no está en cuestión, se cree que se debe a la escasea de estudios compara 

ti vos al azar para verificar su total eficaciaB-lS. 

Por todas esas rezones, la inquietud del presente estudio 

tiene la finalidad de permitir aunar criterios de manejo entre las di fe-­

rentes corrientes cientificas existentes en nuestra unidad, conociendo -­

las bondades, desventajas y la eficacia de los medicamentos en investiga­

ci6n, de las pacientes tratadas, además nos"va a permitir escoger entre -

los medicamentos en estudio para cada caso en particular, siendo ellos 

los de mayor disponibilidad en la unidad. Evitando en l'orma indirecta, 

gastos Insti tuciónB.les en productos menos valiosos y eficaces. 

**** 7 **** 



HIPOTESIS 

Existe una mayo~ .respuesta teraPéut~ca de las pacientes· con amenaza de -

parto pretérmino, trat'a.das .·E7".· be.se a terbut~lina respecto al -sulfato de­

magnesio·. 

o e.JET IV OS 

. ', . : -" ''.' '· '< .. : . . .>~ ' -

* Un.ificar crf~erios_ ~e~ trat~~fento __ destinBdos a emple~r -1:1" agente toco­

lítico ef'icaz y evÚnr diveráif'fc~ci6n· ace.rcn del mismo. 

-· . 

** conocer.·las·cara~-~e~i'Sti.d¿~. d~ ~ad~ ·úno .d·á:·_los agerlteB .empleados en -

nuestro· estud~o .P~~a. eVi t·ar · ~fe~·~as· -~dv~:~~ós, Producto de su ~d.ii1n1~tra--
ci6n, 

*** Dejar bien eStSbÍ~cÚlo un~ eéQUema'· de' ~r~t~mi~nto -. 6ptimo e_n cuanto -

a dosis. de ~taqlle y fflant:170imfent~- de -los Producte:s en cuesti6n. 

**** 8 **** 



MATERIAL Y llETODOS 

Tipo de investigación; Prosi:'ectiva, experimental, transversal y compara­

tiva. 

SELECCION DE, PACIEllTE.S: 

·Del ·30 de julio ,de 19.92'al 30 .de julio de 1993 f'ue 

ron admitidas 3Ó-~paC·f~nt~s-'. einbarSzi\das-.-eri ·e1 Ho~p~t!il: General "Dr. Dario 
,.~ •. ¡ ,;·1 ·- • ' ' ·. . • c..... . . 

Fernan~ez · Fie"rr'?.'.'. '.del -:·zs~~TE; con· amei:i.az~ ~.de P~t~.· ~~~~érmi~~ •. 

. · ·.·: .-
CRITERIOS DE' .INCLUSION: 

• Edad gestacional entre 28 y 36 semanas, determinada por :fecha de la úl 

tima -mensfruaCi6~, congruent~ con el examen .físico con medición de :fondo 

uterino o ultrasonograf'ia obstétrica en caso de existir duda en cuanto a 

edad gestacional. 

* Producto único o gemelar vivo intrauterino. 

• Cualquier tipo cie presentación del producto. 

• Pacientes de cualquier paridad (. primigestas o multigestas ) • 

•••• 9 ...... 



* Pacientes con o sin antecedentes quirurS;icos ( cesareas previas 

* Pacientes con membranas 'integras. 

El criterio .general para diagnostico de trabajo de parto -

pretérmino fUe: contra_ccio~es uteri~as per_sistentes · cor:i una frecuencia -

de 3 en 10 minutos;· evidencia de dilatación cervical. progresiva y dilata 

ci6n de 1-2 ~ni';· 'o 
0

más, 

CRITERIOS DE' EXCL_USION: 

* Incompetencia. ístmico cervical. 

* Muerte :fetal. 

* Evidencia de Rialformaciones congénitas del producto. 

* Ruptura prem~~ur~· · o ~r-~coZ. de membrana:3. 

* Indices tocolíticos elevad.os ( mayor a e· ) al ingreso. 

* El indice tocolítico en nuestro estudio, se basa en el indice tocolíti 

co de Grumb-Boumgarten ·qué se re~ro~uce en el siguiente cuadro: 

**** · 10 ***.* 



VALORACION DEL INDICE TOCOLITICO 

PARAMETROS o l' 2-

· .. · , .. -.-. 

Altura de la pl-e6eiitaci6n/- ··Abocado Encajado 

Borramientó CervfCai. '. .. -

Contraccio~e·s' ~t;~r~nBs_ :-en 
\_.:. 

10 minutos, 

Dilataci6n cervi~al ;, 

CRITERIOS' DE ELIMINACION:, 

- ,· ':.. -- : 

* Pacientes en las que se compruebe cardiopatÍ~ ~-:.--~~~-~~at_ia _-,de base. 

• ·Pacientes que en el transcurso de la inve'stigaci6n sean portadoras de: 

Muerte :fetal, Hemorragias del tercer trimesfre_ ciue fo"nga·n· en ·peligro -

al binomio Materno-Fetal. 

• Indice tocoli tico mayor a 6cm. 

• Ruptura prematura de membranas durante· la tocolisis. 

• Sufrimiento fetal __ agudo, 

• Frecuencia cardíaca materna encima de· 150 latidos/min. 

• Arritmia materna persistente • 
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* Frecuencia cardiaca :fetal igual o mayor a 200 latidos/mio. 

* FreCuencia respiratoria mat~rna deb~jC, de.: 10 r~spiraciones/min. 

·_.una Vez cumplidos· los :~riterio~ 'de·. inclusión, las· 30 ·pacien . . . . . - ,. ·. . 
tes fu.eran distribuidas· al azBr· 'en_ dos grupos-·_de··tratami".!'ntor.15 en· el -

grupo. tratado cori sul:fato de magnCsio y 15 ·en· ~1 · g-i'upo' ·tratado ~~·n terbu 
" ' ·.· . ' 

talina. Las pacientes asignadas. al grupo_ ·de '_terbUta:li_ná ,-·;reéibiEiron -~ra-

tamiento de ataque de l,25mgs. en 500 ccde'~oiu~i6n gl~~oiíáda al'5%,:,..­

inici"ando el goteo a razon de 10· g-otaS/min~<.~: d~Si~·:.~e·s~Jea·t·~-;.·-~ Él':::·:t~ata­
miento de mantenimiento- consisti6 .en .'i?~~b1~t-él .. ··d·e-: S'~g~~, v~'O'.'·· ~~d~ -~ hr 

de inicio a dosis respuesta, 3_hrs deapues de i~·.'.~us~~·~ia-de.:cOnt?-acc.io-
nea uterinas con terapia parenter&:l., 

Las pacientes tratadas Con :·aÍJl:faÍO'de-~~~rle~:i~· r~ci~·¡~~O~:~:tratami.~rlto de 

ataque de 4 gr. i:v; diluidos ~~,250 ce dé soluci6n glúco~ada:a1,s% para 

15 minutos y trataml.~nto' dei:~~st~~ de 2 gr. ~il~idos ,~~ 2~0 éc de ,s~lu~­
ci6n gi~cosada:·a·l. 5% p~~~. ~~"- h~ra ·a dosis .~~spu~~ta:i···.:haB"t~ c~ri~eg~ir ·.:__ 

inhibir las con.tra~~io~·ea ~t~·Í-irias. ·Las r·ecur~~nci~·a "se trataron con el­

mismo agent~-;~,ara ~~;~~·~.~&~~-~ ¡~1.?·ia'nd~- _e¡': trataini'e~~o: .. ~om0_:.~1 principio. 

CEDULA DE 'RECOLEéCION·· DE DATOS: 

. . . : 

Hoja anexa con' titulo ¡' ·:. UTERO INHIBICION. 

CRITERIO DE ,TERMINACION ,: DE LA ,TERAPIA:. 

En las pacientes tratadas~ con los· dos agentes tocolíticos, el tratamien­

to fue ~Úspendido al no existir evidéncia de actividad uterina despues -
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de 12 hrs· ~e tratamiento, incltiyendo' el tratamiento de sosten de acuerdo 

a lo estableci'do para cada grupo~ 

CRITERIOS. DE. EFICACIA ... DE[; .. MEDICAMENTO:', 

. .-· .. '. . ...... ··:· 

N~: existe.- un· acUerdÓ ·eatabiecidó pcira ··definir_ exi to de la tocolisis, más 

q\ie la s"é&~rtdad'·del- n~ci~ient~· a· t-érlÍlino~ Para el prop6sito de este es­

tudio·, se'~defi~·i:~ eX"i-t~ ~~coiit1co, ~i ~-etraso del. nacimiento por 48 hrs 

o ~ás, desp~~s del ini"cio de la· terapia tocolítica8 • Se selecciono 48 hr 

debido al. acuerdo general. de que este es el tiempo requerido para un be 

iieriCio 6ptimo, cúandC) sé ~dministran asteroides para la maduración re--e . . . 
tal • Para comparar la ef"icacia del tratamiento entre ambos grupos, se -

evaluaron los si'guientes parámetros: 

* Tiempo_ desde el inicio de la terapia tocolítica hasta el nacimiento. 

* Edad gesta~ional al inicio del tratamiento, 

* Indice tcic'olítico al infoio del tratamiento. 

,., 

* Tiempo ~n hO;-as ;9ue ·ae empleó _para la· uteroinhibici6n •. 

ANALISIS ESTADISTICO: 

El analisis e~tad!stico de Chi Cuadrada ( x2=~(0-E)2 ) Fue realizado pa 

ra establecer·, las· di:ferencias de· exi to toc~líticoEentre ambos· grupos. 
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UTERO INHIBICION 

o 1 2 
ALTURA DE LA PRESENTACION LIBRE ABOCADO ENCAJADO 

BORRAMIENTO CERVICAL FORMADO BORRANOOSE. BORRADO 

CONTRACCIONES UTERINAS NO HAY MENOS OE 1EN10' MAS DE 1 EN 10' 

OILATACION CERVICAL NO HAY MENOS DE 2 CM. MAS DE 2 CM. 
EXPULSION OE TAPON SIN EXPULSION EXPULSADO SIN SANGRE EXPULSADO CON SANGRE 

NOMBRE OE LA PACIENTE ------------------ EDAD L..L-J 

GESTA l-L..J PARA L-.L-1 ABORTOS L.L.J CESAREAS 1..-...L-J 

PARTOS PRETERMINO PREVIOS L...L...J VIVOS ACTUAL L-L...J 

F.U.M 1 1 1 ·1 SEMANAS OE GESTACION POR AMENORREA L-L..J 

DATOS CONFIABLES SI NO EOAO GESTACIONAL AL INICIAR UTEROINHIBICION L-1-1 
INICIO OE CONTRACTILIDAD UTERINA FECHA HORA 

INTERVALO ENTRE INICIO OE CONTRACCIONES E INICIO OE TERAPIA 1 Ell HORAS) 1 1 1 1 

FECHA 

1 

2 

3 

4 

5 . 

6 

7 

8 

9 

10 .• 
11 

12 

FECHA DEL PARTO 

TIPO . DE PARTO. 

A B 
HORA o 1 2 o 1 

-- ' 

I•·. 

.· 

c o E 

2 o 1 2 o 1 2 o 1 2 TOTAL 

-- .. L 

.. 

SEMANAS DE EMBARAZO L-L....J 

PESO_ .DEL RECIEN NACIDOI · I TALLA l.-L..J APGAR I' L..L..J APGAR't__i__¡ 

MADURO t..filJ1!QJ DISTROFICO t!LL!!Q.J 

SOR NO TRAllSÍTORÍA . SE_VERA. MUERTE FETAL MUERTE - UEONATAL 

TIEMPO TOTAL DE· TOCOLISIS. OIAS 1 1 HORAS L-L....J . 

TIEMPO TOTAL DE. PROLONGACION DE Lr. GEST.'.~\~:; 
DIAS .L..L.i-J HORAS L.....L.J 



RESULTADOS 

Los resultados. de dicha investiSaci6n-, se expresari en tablas descriptivas 

Y de análisis comPara~iyo, ~is-~?-á Qu,e ·se. ab·j~tivizan·· en· la presentación -

de gráficas · ~n ba~ra. 

Se ,' tJ·v~ ciUe ·excluir u~~ j~ac::iente ·del_· e~¡~ai~ .~- p~~·téne~i·e~te­
al ~rup_~ d~:~~t~~b~~~lin:~-~, ~~r_: té~er :~u~ ~~:t~r~~~~-~--r~~'-.·~t ~m~~~~-~~ ·

1

P'~r. 'via­
abdominal ~\ d~bÍ.do. ~· suf'~imiento f'etal c~6~ic~ ag~di.~~d~ ~: hi~~motÚ.i.dad--

fetales tardiaS. 

- - . '· 
TreS de las pacientes tratadas con terbutalina -y ·una con· sulfato ·de· .magne 

sio.' presentaron recurrencias, sienao ·nu~~Bme~te >tratád~s: de acuer~o al. -

esquema establecido hasta llegar a s~ ·uteroi~hí.biciÓ~ completa; 

Caracterizticas maternas reSpectO de. edad-mat~rna parida.d y mlmerO ·ae --­

abortos, son descritos en la Tabla I. 

Edad materna 

TABLA I. CARACTERIZTICAS DE GRUPO 

(N,; 29 ) 

· TERBUTALINA 

¿20 o 
20-30 2 

.,.30 1 

•••• 14 •••• 

SULFATO DE MAGNESIO 

EXITO FRACASO TOTAL 

o o 1 
8 5 23 
2 o __ s_ 

29' 



Paridad 
o 
l 

2 6 

más 

ningurio 
Nº • Abortos. l 6 · 

más 

TERBUTALINA 

EXITO FRACASO 

2 
3 

2 
l 

SULFATO DE MAGNESIO 

EXITO FRACASO 

6 
.4 

o 
2 

TOTAL 

9 

29 

5 

29 

LB tabla ·II c~mp~r~ los ·exitoS·de ~~,ata~:Í.~nto·entré·'la ter­

butalina ·y "el sulf'~to ·ae; m~g~e_si~ t6~~~db 7 eri.:_~-u~~-~a J.~~- edad g~~t~.~ion~l­
al inicio .del mismo. 

Edad 

gestacional _ · 

· . .-:----. 

TABLA lI •. EDAD' GESTACIONAL ;'DE LAS PACIENTES TRATADAS 

GRAF. l. CON T~RBUTAÚNA vs SULFATO DE MAGNESIO AL 

INICIO_.DE~ TRATAMIENTO •RESPECTO AL•· EXiTo; 

N=2r ).; . 

5 

9 

en semanas 
__ 7·_ 

21 

• • -)_·. '-.-,; •• ., • • :.·. • - • <> •• ' • 

La _tabla· Ir' ~~est~·a :i~~ · -~~i t~~~- _e~-~r_e · ~-~ ·;te~~-~ta'iin~ .y- ~1--s~ÍrSto-- ~e ··mag­
ne-siO_; -·comp~:rand~- -ia · e~ad_-:gest~ci?nal al- iriicio~. 

Se observó. QUé nO~_hu~~~rori dit'erncia:s estadísticamente signif'icativas- -­

entre ambC?B grupos pSra p .. o. Os. 



En sentido glc:>ba~, ia Tabla III en los incisos a, b, y e, c~i:npara ·la ef'ica 

cia entre el grui:>~ tratBdo ·e~~ te.rbu~al.ir;ta y sulf'at~ de ·mainesio · respeCto 

al indice tocolítico al ingreso 'de la paciente, 

- ' : .· ,. : ~ -: ~ 
La Tabla ,III a:: compara 11 :e~Ho 'ént~~ ambos medicamentos-­

La tabla III :b · .. · c~ñiPQ~~- -~eáUÍ fa·a~;:-"d~ ,,~~-i t~~f~~¿~a·o': en ~i ~rupÓ. trStado. -

con -terbtitalina;·-·x. l.~--~.~~~J:a.· I~:i· -~\~-~~~~~~::·~e~~'i. ~ad~S de .exi to~fracaso en 

el srup~ .'tratadó con· sU1ra_~~· d~-.~·ma~e.e~p .. ·· 

TABLA IIÍ Á; coi.~~111AiiÍoN Dii. EXIT~ ENTRE LA TERBUTALIÍIA 

GRAF. 2. vs -~~LF~~~ DE MAGNESI~ TOMAND¿ EN CUENTA · .. ' .· . . 
EL INDICE . TOCOLITICO. 

- . . -
(;N=2l'J ·.-:::-

TERBUTALINA SULFATO ',DE MAGNESIO 

.EXITOS TOTAL 

Indice 1 - 2 : 4 ::': 7 
,' 

tocolitico 3 - 4 :,;,'4 ; 
10 

5 - 6 2 2 4 
~ 10 21 

No hubieron dif'~rencias signif'iéativas entre ambos ,grupos para p4).0S. 
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Indice 

tocolitico 

Indice 

tocolitico 

TABLA III B. COMPARACION EXITO-FRACASO ENTRE LAS 

GRAF. 3. PACIENTES TRATADAS CON TERBUTALINA. 

N=l4 ) 

•_;, ; TERBUTf-LINA 
. ÉXITOS.····-. -FRACASOS .• 

-:1-2, 
·_. ·ª - 4 

s . ...: 6 

3 - 4 

5 - 6 

PACIENTES TRATADAS CON SULFATO DE. 
·MAó.NESro~· ,:.,. e--. N~ís·. ·; 

'·. ,-: 

.. , SULFATO\ DE;.· r.ÍÁciNÉlÍIO 

TOTAL .• 

TOTAL 

15 

No ·hubieron diferen~:ias s:i8:liir1c8t.i. vás · eri~"re anlbos. g~up?s '· pa~a p~O. 05 
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La Tabla III A. muestra la comparaci6n del· exi to entre. ambos grupos trata 

dos respecto al indice tocolítico, no encontrandoae diferencias estadis­

ticamente significativas para p o.os. 

' >" ··º.'· ·' 

Si comparamos el exi to-fracaso eri : forma 8.:islad~-:_. para cada -­

grupo ( Tabla III b Y e ) , oba~rv~o·s . .;á~ i~'·-·~¡9·~·~ ::~~·~ma··.;··que ... no ·~xisten di 

fernc.ias estadisticarnente. si~~:~f'i~~ti~~~ '~~~á ;p::.·.· o~·o-~ ~~: .. :c~d-a: gr.upo~-
. ,_~·t .:\·.:> :~·'>=. 

TABLA IV;.· TIÉMPO DESDE (EL INICIO llE · LÁ: TÉRÁPIA 

. GRAF. 5. •>TOCOLITICA; HASTA EL' NACIMIENTO. 

(ri=2s';);\ ;,? e,; ' 
-'-.; . : l:;· .~' :.:.:.;~ . t~~.> : 

(49 hor,; · 

48 hrs :... 7 diás : 

'77. hrs .-3S :áemá~as;::::: 
>as. semanas 

. ·' .TERBUTALINA 

5 

·a 

3 

4 _1_5_ 

8 

6 

6 

9 
29. 

No hubieron di1'erencias significativas entre ambos grupos p.ára. pC::.o·.os 

TIEMPO 

L.4a hrs 

TABLA V. TIEMPO DESDE EL INICIO DE LA TERAPIA 

GRAF. 6, TOCOLITICA HASTA EL NACIMIENTO EFICA 

CIA EN PORCENTAJE. 

TERBUTALINA SULFATO DE MAGNESIO 

% % 

21.4 33.3 

48 hrs - 7 dias 21.4 20 

"77 ·dias 57.1 46.6 
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La Tabla ·Iv • .muestra ~l tiempo desde el inicio de la terapia tocoli tica -

hasta el nacimiento, .. ··comparando Smbos gruPos de medicamentos. 

Si . reco.rdamo~ que . el ~eXi té:)· tOcolí tiCO compl-ende. el ret;aso-­

del nacimie~t~ ~~~ 48. hr~ :_o· rriá~ · aciÚellos 11S:~imienfo~ -Prod~~idos an~es de­

las 48 hr-s ,·.-~e con~.ia·e~an. :fracas6S _-en .·ia .. tocol{sis ~ ( 3-P-acien.tes tratadas 

con· terbut81_~~ª --~:.s :·~'~<?i~~-t¿~ · tr~ia~a~_:::~~~ ·--~~-~-.f~-~O ~-d~ mB~~~~OL 
. . ,·._ . .:. · .... -: ··:'-.. : ·,:' ·,, 

Sin embargo;,-;no a~ e~C_on~~~r~!1:·.~i:rere~-~iaS·-:-_s-ig~Í.-:fic~ti~aB para p·_ 0~05 :...;_ 

eiitre amb~s ·:gi-'llpO~·: 

: . - ·. -. '·.' :' . : ·, ~..-

',ta· Tabla V •. ·pias·~~ e1:: cuadro anterior :en· p·orcentaje 'de éf'ica 
---·· - •' . - - - ' 

cia. _El· nacimiento·.·-rué ~retraSa'do pOr 48 horas o más en _ll' de _l4:p'acientes 

( 78.5% ) ,·qué· ~e~ib·~·ér~n -~~,rb~·t~lina. _Por su parte en ~1- ~ruPo ~e :Paci~n.:. 
tes que _recibie?-~r:i·Su~~at'O :de magnesio, se encontro que 10 de 15.- pac,~·e~-­
tes (.· 66.6% ). retr~sBrqn· su nacimiento por 48 hrs o ri1ás·. 

TABLA VI. TIEMPO EMPLEADO DE TOCOLISIS-DESDE EL 

INICIO DEL TRATAMIENTO HASTA 

INHIBICION, 

TIEMPO EN HORAS TERBUTALINA SU_L_FATO DE MAGNESIO TOTAL 

2 - 6 7 

2 

2 
·.·.-:µ--

Hubieron. dif'erencias sigliif'i~Bti~'Ss E!~tre· 

7 

7 

7 _2_1 __ 

grupos· para p 0.05. 

La Tabla ~r·. c·~~~a~~~.·a~~~~::g,~~p·~~'.~:_d~'.(t·r~t;~~i~·rito -~especto del tiempo e~--
pleado d~ tocoli.sis p~ra con~.~~i·r "ia· ut·e~oi'nh.ibici6n desde el inicio del 

tratamiento •.. se·:_'obSe.rva·: qlle~si ~-~is~·e~ d:f."ferencias estadisticamente signi - . . . ' . . .... ___ .~. 

ficativas para. p' o·.·()5 t?marl~o e~.:_cu~nta ·.e:s_a ·.yariable. 
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TABLA. VII. COMPARACION EN TIEMPO ENTRE EXIT_O 

GRAF. 8. ( 48 HRS. ) Y FRACASO ( 48 HRS ) 

ENTRE LA TERBUTALINA Y SULFATO DE 

• TERBUTALÍNA ,.,., ._, . i SULFATó . DE MAGNESIO> TOTAL 

Exito ( ... 48 hr_s :i 
Fracaso(< 48 '.hrs .) 

·11 •·. ;,·· 

-~·l= •.·· :> 
'10··: 

.. •· l~ y''./ 
. 21 

.. ,_ 8. 
-~ 

·No hubieron. di.fE!~~r{c:fBs· siSniÍ"icati'V'as; érit~~ .arñ"bOa·.'.&1".'uP~~"•·p~ra p·¿,,a.05 
·.~ ,-. ~· .. .·~~; .. " 

Como corolario de los:1rSu1 tiíd?s ;()bten:do~i l~·~;ab~~· ;;~ • m~~~t¡¡ en forma 

globa.1 ia. dti~relíciar.':~-~t·~·~ .. : a~bOS .:g~·~p~~: .de ~_ra~a~ié.~to ; t~~~·~cio ;" ~~- éo~siae 
raci6~ exitos·.:~'·f~~~~~os·~:/ · ·:' -

Se encentro:~~~ :~¿,·: h~bf ~;·~ri ·diferencias'. e~·~~~JÍ~_ti~~~~~~~: si~~;i~¡~atiVas -

entre a~bos g~up~sp..r'a ~Lo.os: 
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DISCUSION 

La literatura médica indica que en ausencia de tratamiento tocolítico, -

cerca del 52% con amenaza de parto pretérmino progresa a parto prematuro18- 19 

Por esta razon es el: af'an de los investigadores de encentra drogas utero 

inhibidoras y· esquemas de tratamiento lo más inocuos posibles. 

· Bieniarz y Cola, , encontraron que se requieren 24 minutos -

para que una· carga rapida de liquidas hipertónicos, disminuya el nivel -

de actividad· uterina espontánea durante un trabajo de parto acti vo8- 20 • 

Se menciona esto en vista de que es cierto que la sola hidrataci6n de -­

un9. paciente con actividad uterina sin modificaciones cervicales, revier 

te generalmente dicha actividad. Por ello es que en nuestro estudio, los 

criterios de inclusión señalan claramente trabajo de parto pretérmino -­

con modificaciones cervicales, para que de esta manera se puedan emplear 

los medicamentos sujetos a investigación, sin recurrir a un tercer agen­

te ( placebo por ejemplo ) de comparación. 

Analizando los resultados encontrados en este estudio, se -

observa en primer término, que en las características de grupo( edad ma­

materna, paridad, abortos ) no se aprecian diferencias de tratamiento -­

( terbutalina y sulfato de magnesio ) lo qUe implica que dichos factores 

no afectan la elección de uno u otro tratamiento, ni r:.tfecta directamente 

la aparición de trabajo de parto pre término, 

En cuanto a edad gestacional, si bien existe tendencia de la terbutalina 

a inhibir mejor un trabajo de parto pretérmino en edades gestacionales -

menores { 28-30 ) en el resto de los grupos gestacionales no se aprecia­

diferencia, ya sea en forma objetiva o estadística; por lo que afirmamos 

que la edad gcstacional no es un factor que afecte definitivamente la -­

elección de un determina.do medicamento, ya sea este B mimético o sul:fato 

de magnesio. 
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Si analizamos otra variable de ef'icacia ( indice tocol!tico ) entre p~ci­

entes tratadas con _terbu,t_al.ina o sulfato-de magnesiO,- obs.ervamos, que exis 

te igua.lmeni:e. una maYor-_ t.endenc-ia .de· r~s~ues.f:a, dei' grupo t~~tada. con ter­

butalina, respécto del gruPo::de_,,sulfato de ~,nag!lesf~,·-~i_Sma que __ se observa 

en·:·el ~~up~~ _con, in~~ce _to'C?olític-o: de- _3.:.4 _Bunqu.e: est~di.~ti~am~nte -n~- ten-­

gan. significado. real • 

Lo qu·e:.11ama·.1a atenci6n_ es el número-· de ·fracaso~ existentes en amb~s gru 

pos •. se·obse_rva,mayor tendencia al f'raca.so con indice tocolitico altos -

( 5-_6 ). dicha ten_dencia al .fracaso tocolitico con esos indices, se ·apre-­

cia- en el· grupo tratado con sulfato de magnesio. Esto demuestra que._ con-­

in~ices toc~lftc'!s elevados, ~a respuest~ al sulf'ato de magnesio ª!3 menor 

que con la terbutalina, sin embrago dichas dif'erencias no son estadistica 

mente signif'icati vas, lo que habla de la 6ptima ef'icacia dEi ambos medica­

men~os, :aunque habria que considerar, escoger la terbutalina preferente-­

mente con indices tocolíticos elevados, para ·6ptimizar un traté.miento de­

terminado y evitar recurrenciaa o pregresi6n de las modif'icaciOnes cervi­

cales, a estados irreversibles. 

Algunos autores mencionan que aunque no existen di:ferencias­

signi:ficativas estadísticamente entre ambos medicamentos, de acuerdo a -­

sus resul tactos de eficacia, el lugar del sulf'ato de magnesio al igual que 

la hidratación con soluciones electrolíticas. está en el tratamiento de-­

las pacientes con actividad uterina pretérmino que no se acompaña de madi 

f'icaciones cervicales8 , Por otra parte, se reportaron estudios en los que 

el tratamiento con placebo ( solución glucosada más ringer lactato ) ter­

butalina o sulfato de magnesio, no demuestra diferencias significativas-­

entre los tres grupos, De ahi que en caso de que la hidratación no se pue 

da realizar en una paciente ( sin modificaciones cervicales con actividad 

uterina ) por problemas cardiovasculares o neurológicos, la elección se-­

ria el sul:fato en los casos con indice tocolítico minimo
8

• Aunque nuestro 

estudio no incluye pacientes sin modificaciones cervicales, la tendencia­

de mejor respuesta al sulfato de magnesio con indices tocoli tices bajos-­

es muy clara 
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En el estudio se observaron cuatro recurrencias de. tr~bajo de parto pre­

término ( 3 cOn terbutalina y l Con sulf'ato de magOeSiO ) desp~es ·de -­

haberse instituido .. el. t-r~t~iento de __ atEÍqUé Para cad&·,Ca1so~.·No._ tuvo ningu· 

na repercust'6n en··ios reSultados del· presente''_eStUdio; Ya;·que! Con un' ·nue 

vo tratamiénto ··:r.eÉi¡)~ndi~I-o~::haB~a · ·s~ ·:· ut~~·¿inhibi'~i6n ~ ·c~m~~~~~ .. <: DichB.s -'-re··· 

currencia~ ¡Se ___ ·a~~~~~~~· ~':. ia1i~ .e'r/·J.~. -d~a¡·~~ri~~,~~n~·,:~.e :~-~.t~~ti~~ '~-~·': pr·1~:~r.a•. -·· 
instanc~a ,·:·(¡lle :_p~s~~r1~>r~.er:i~~'.' ~.~-~- ~uv.~·."·:·q.6~: ~re~~:~i:f'~-~-á~ );_-.s~n_·: ·e~b·á:rgo~:._ Sr ~ 
observa~º~.-· ~-~~··:·rrac:~.~.º-~ ·:._en , a~~-º~~ g~~p~~ ,.:~~:::~'á.~·1.,~-"~~~:-.·~·~~ -:~~~~-~'e·:··~~c-Oii ti 

::e::¡:~e ª~::u:i::,:: m~~:~::~:~fü~ti~c::~::!~&:~t~cf::~:;r.:~.·~~:i'~:;: .· 
y/o ··cer~iCO~~g-Úla1~J; -~~~O p~~~bl~S ~·~~~s-~i~~ cÍ~-_: .. i~- \~P~-ribi.6~\~e,:·t~~·b~jo·:_ ·. 

'· - . __ , -· . ' ·:. - - - . - .. - . . . ; ; . . ··~ ~" . '.:,: . -. ; .. 
de paf.to,_pretérmino~y reCurenéia o f'ra-éaSO~ ·HBrñeed-y· c01s'_·eStudi8rorl es-··-

. . -: ~, ' . . ~' - ": -_. . - . .. - .- :, '. ' . ' . . : ... - ' . ' : . --'. ' . ' . , 

te aspecto,.-. eStableciendO ·la presencia- de corioamnioi tia silenciosa ··como 

causa· de ti-~baJo. ·de par~o 'pr~tér~i~o, r'ef'ract~io ·. ~ .la: 'terapia t'ocolÍti­

ca. :Para el · ... e.:re~to, · · hic~eron ·mediciones de -protei~a·_ C · reaCti va· -en suero­

materno, ·1eucositosis ·en :liquido amni6tico y cultivos del mismo. Se en-­

centraron alteraciones imPortantes ·de esos parametros en 37 pacientes, -

lo· q~e er1 reBumen hace concluir que la corioamnioi tia silenciosa es una­

causa ·dé trabajo de parto pretérmino, refractario a tratamiento tocoliti 

co21-26, 'Este· aspecto debe ser considerado siempre que se preaente re--­
f'ractariedad -a ui:i ·tratamiento- uteroinhibidor, y tener presente que el -­

tratamiento·· de la am_enaza .. de parto pretérm·ino no solo consiste en inhi­

bir la actividad .ute'rina como tal, sino además sus prvblemas causas o --. . 
factores asociados~ 10 qlÍe favorecera a posteriores estudios, dando re--

sultados :fidedignos y ::fieles al realizar estudios comparativos entre me­

dicamentos Uteroinhibidores. En· la presente investigaci6n, se administro 

tratamiento :~~pei:irid?~en"-~adá": caSo para erradicar la causa o el agente 

etio16gico · d·~ · bas.e c~~prometid.o eri la génesis del trabajo de parto pre-­
término. 

En nir~str~ · t~abajo, 'se toma en cuenta el tiempo desde el - ... 

inicio de la· terapia :tOcOlíticS. hasta el nacimiento, como variable impar 

tan te den-tro -~é ·las ~~~ic¡·ones de ef'icacia -de ambos medicamentos. 
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Se puede observar que con el sulfato. de. magnesio hay mas pacientes' que no 

pueden prolongár, el nacimiento· mas de·· .48 hora·s, vale "decir, fracaso· en el 

tratamiento· t~col~ti~_o: ~o:.-s~ ~Brte con·=ia .terbutali_r1B. .se. aprec"ia ··una 11 · 

gera te~dencia '..a pos~oner e1·."na.cimiento·.más allá ·.de· ias: ~6· seri1anas·;. S1n:­

embar~o ·esta~ d1:reren.c¡~s ~O. ·aori'·signi.r1~~ti:~;~· es~a~u~tiC·~.~~:nt~ entr~ ·~m 
bos grupo~.··de,~~~tUdi~· •. \Se pÜ~den aprecia~ tambie~ estás' Obser~BC¡~nes, si 

plasmamos la~ .. ~~áma va~ia~le en porcentaje de eficacia, do~de ~·B>ve'i-d8d·e-ra 
imPc:>.rtancia· r~dica en el exito de tocolisis en un 78.5% en pacientes.tra­

tadas con terbutalina y 66.6% en el grupo de sulfato de mag~esio. E·sto~· -

datos demuestran la eficacia 6ptima de ambos medicamentos en el pr"esente­

estudio y la seguridad que ofrecen al hacer su elección para un determina 

do tratamiento. Claro esta que las tendencias de mejor respuesta ( no sig 

nif'icativos estadísticamente ) observadas a simple vista debeh ser consi­

deradas al hacer la elecci6n del medicamento para mejorar el tratamiento­

Y obtener 6ptimos resultados y de esta manera mejorar las tasas de morbi­

mortalidad materna y fetal en lo que se refiere al trabajo de parto y par 

to pretérmino. Estos resultados se aproximan bastante a los ibtenidos por 

Tchilinguirian y Cols., quienes reportan un promedio de 85% de exito en -

el tratamiento tocoli tico utilizando los mismos medico.mentos
18

• Por su -­

parte Cotton y Cols., obtuvieron una eficacia de 52%
8

• La diferencia radi 

ca basicamente en que este ultimo estudio no reprta terapia tocolítica de 

mantenimiento ya sea con uteroinhibidores orales o parenterales. De aqui­

se desprende la gran similitud entre el estudio de Tchilinguirian y Cola. 

y el nuestro. Como analisis :final, se comparan ambos medicamentos respecto 

a éxito y :fracaso en sentido global, tomando en cuenta el tiempo menor -

de 48 hrs y más de 48 hrs de retrasar el nacimiento. Aunque se observa -­

una ligera tendencia de mayor éxito con terbutalina, tal diferencia no es 

estadísticamente significativa, lo cual apoya y refrenda la seguridad de­

ambos medicamentos en cuanto a su eficacia ( 78.5% y 66.6% de eficacia -­

respectivamente ) 
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Aunque se reportan ef'ectos colaterales importantes como edema pulmonar -

agudo posterior a la terapia tocoli ti ca, atribuible sobre todo a la ter­

butalina8-27-3o. En nuestro estudio no se encontraron ef'ec.tOs ·colater~~­
les importantes que hayan orillado a interrumpir_ la. terapia tocolitica :=­

de ambos medicamentos. Solo se evidenciaron sin toma~·- Com'o ·éstá.dó -nauSed~ 
so y ligera taQuicardia materna no rñayor" a 150 latidos/min".: -~~--cuatro pa 

cientes tratadas con sulfato de magnesio. Se·, ha vi.st~·- aumenta"~ .de:-:f."nC1~e·n··· 
cia de edema pulmonar agudo, cuando se administra terapia ··toco.litica do­

ble, mas aun si 
0

se han administrado corticoides para· m.aduraci6~· fet~131 •. 
Ogburn y Cola; sugieren· la administración de terapia combi_nad~ · ( B.· mime­

tices y sulf'ato de magnesio ) cuando la tocolisis con un solo· agente ha­

fracasado 
31

• 
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CONCLUSIONES 

Fue evaluada. la e.ficacia de la terbutalina y sul:fato de magnesio para su 

prir el trabajo de parto pretérmino. 

La modalidad de tratamiento en base a-la terbu:talina, fue -

suplementada con administración oral como mantenim~ento_, dep~es ·.de ·1á·_ au 

sencia de actividad uterina con tratamiento parente-ra1; ._por;. lo menos de-

tres horas. 

' ...... ,.·.,.· _,,·~:< ·-:___ -
* Ambos agentes investigados se encontraron ·e:fe-cti'vos ;y: seguros· de. 

acuerdo a protocolo de estudio y __ supervi~Íón~:~~cii~~ cu~-d~d~~~/ no en­

contraitdose efectos colaterales severos ·qu·;_!iiit_~~~~~~a~'.'_"ía ~~~a~ia, 
; -, ~;·-

• La respuesta a las respectivas drogas·, ·-n~-.- fue· .re.iSc.iOri~da á· edad mater 

na, paridad ·y_·_núm~~o ~e a.tJOrtos ~~~Viós·;-:;~:::~u~'-~'di-~h~a -~,a~a~f~rÍsti~'as -

de grupo no inf'l uyen en· le:>~·_ r:é_B.u.Í ~-~doS,_' ~bt~~,,~~~~--~ 
-:·. 

* Aunque se observa ~~a ~iger~-, -t;e~dencia de·:,m~Y~~- respuest~ a la terbu­

talina respecto 'del. indice. to~oÜÚ~o, ·. ( 3 ..:'.4 ·) !tambien se observa una-
.. · - " .· ; ·:; ,-. . ·" ' ' . - - ·~ ' 

tendencia de m~yor'reapueéta de'°in.diceé· to~'OlÚic;,s bajos (l-2) al .aulfa 

to de m~gnesi~; IlichaS<~¡"j_-i¿~~n~-j_·a~."·~-in:~~-bargo n~ s~~ ~i-~nific~tivaS es­

tadísticamente. 

* Se concluye que' él ret'raso d~i . na-~Ímiento por ~enos de 48 horas ( fra­

caso) .ea ligef.~e~te,rnayor"_:~n ~¡:·g~upo tratad~ cori sulfato_ de.maSnesio -

y hay leve _tende~Ci~ de\:· r·étrasar. el nacimiento despues de. las 36 sem. 

de embarazo en. él :~~U·p~frde -~-t~_rbUtalina. Dichas dif'erencias, tampoco son­

eatadiaticameríte aig~iflcativas. 

* No obstante de haber direrencia significativa respecto del -tiempo em--- . . . . 
pleado para la· uteroÍnhibici6n, donde la terbutalina emplea menos tiempo· 

para producir. i~- mi·s~B, tal variable es arectada por las dificultades de 

vigilancia estrecha. del servicio de tocoquirúrgica. 
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* En forma global, si bien existe ligeramente la tendencia de mayor res­

puesta con t'ratamiento en base a terbutalina, tal diferencia no es signi 

f'icativa estadisticamente. 

. . : .·,·. 
' -.· ' 

* El estudio actual reporta una ·ef'icacia 'en porcentaje de 78.5% y 66.6%-

para l~ ·terbutalina y e~·. s1:1lf'at~ ·~e~·'!'~~-"~~i·~·--res-~~·~cti~~~hte, ~0~··10 que 

.su utilidad es. gr~de · ~·n el;;.'trabSj~. ~~ p~rto ·pr~'térmi~~ y se ·debera .esca 

ger el medic~mento para cada·· ca~'o e·ri ·· part:Í.cUlar, teni~ndo e·~ 'cuenta· l~s­
variebles ·descritas. ~nteriormente. 
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