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1, 

PARTO PRETERMJNO 

DEFINICION:. 

Las: delilticici~e¿ ·de parto preténnino dÍfieren dependiendo de. la fuente. que . se 
~ . .. 

consulte. Dé ácuerdo a '1aé · OrgliniUción Mundial ~e la Sal~d.(OMS) · el nacimiento 

preténnino es aquelqile ocurre Íint~s de 13:137.se~anas d.e gestación (J}, 

En el texto Obstetrlcia de,WJlliams se definéel l"lrtº Pi~té~?. como aquel que 5e 

presenta antes de las' 3 8 seniana5 de gesiación (2). · 

?_}~·-<t··-·::<·.-'.··- .- - -,<.· ' -

En el InstitÜto Nacion~ de P~rinatología se define como A.\IE~Au DE PARTO 
' .·. >'-·. ~:-- -- :-·.-_¡-~-; :. .< 

PRETERMINO a' la presencia de. actividad uterina aumentada en frecuenciÚ,'intensidad y 
"-· .-, .. '" 

duración:ac.ompañada de modificaciones cervicales antes de. las 37 .~ com~letas de 

embarazo (259 dias} (3}. 

El límite inferior de lo que se debe considerar· como parto pretérinino es de 20 

semanas.de acuerdo a la gran mayoría de las opiniones (1-3} 
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2. 

FRECUENCIA: 

El pano pretérmino ·es uno ·de los temas. más importantes en medicina de fa 

reproducción. Es direct~ente resp.onsable del 75 al 90% de las muertes neonatales no 

debidas a malfo~aciones eongénita~ Iétales ( 1). -

_., .. , 

', .. ·-·-

El parto pretél1tlÍJÍotalllbié~ .contribuye a una gran proporción de fa mortalidad 

perinatal y morbilid;d ~ei;~~tal-~ ~~'.; ilsí como ~ farg~ plazo . 

. -La ÓiayÓria ;'de- fa~;1cÓmpllé~cl~n~; en estos,í1eónatos están relacionadas. con· 1a 

inmad~;ez mulii~rg~ca'.~~~-~~~s~~~ y. porfo tanto su f n~den:;a es inversamente 
.,., . . . ,, 

proporcional a la edad gest~cioriaf (!~). 

Las principales_causas dc'morbirll~rt~idaá ne;~aÍal .~rl lo~p~etérminos son: 

~-SINDRO~DE DI~TREs~s~IRAfÓru~ 
'· _.: . '.·.; 

• DISPLASIA BRONCOPULMONAR 

"ENTEROCOLITISNECROTIZANTE 

•HEMORRAGIA INTRA VENTRlCULAR 

• SEPSIS NEONATAL (1). 
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Además el bajo peso al nacimiento, especialmente cuando está desproporcionado con 

la edad gestacional, constituye uno de los factores de riesgo inás importantes de la parálisis 

cerebral infantil. 

También se ha ob.servado in~remento .en trastornos emocionales, in~daptación social 

y trastornos viSuales y auditivos (5): 
. -, '· '.::. '.~ :. ' . ; . - . ' .·. . . ·. . ' 

Todo esto contribuy~a convertí; fa ~tenclón de estos ~e¿ en un asunto 

sumamente c~st;so ;.~Kere~Üier~:~~ ~iani~aestructu~a ~édica'y de :ducación para su 

rehabilitación. Esio.además Í:lel ~osto éniocional que representa a iiivC! familiar el manejo de· 
,. • • • • ",,.:_, , • •e•.-- • ·-,. ,- • -· .~· - -

Debido aque h~ta elJ.Ó~de lo~ cáÍculosde edad.gestacional son erróneos, rriúchos 

epidcmiólo~os, sobri:tod~~; e~ t~s. Est~~~s Unidos, han preferido. e~;Jear el peso al 

nacimiento como incl;c~d~r ~e ~r~~at~re~. Los d~¡os más ~~~ientes de lo{EstaÍ:los Unidos 
-' -.,.·;·.- .···.·.- •,:: . ·.- .·: .• e '. ·:- ..... \. • 

reportan una ta~a d~:bajo pesci_ áJ ~~éimie~to cÍ~ 6.9% y la tasa de part~ pretérmino en 

10.2% (6).En México ~s di~~il ~o~t; con cifraS con¡~ble~. pe~o el br. Pérez·Segura cita 

una frecuencu.a entre 10 y 12% en nuestro país (4): 
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En nuestra institudón se reportan tasas anuales para el periodo 1990.: 1 992 de 1 O .3, 

15.5 y 13% respectivamente (7). También en nuestra institución se reporta un_a mortalidad 

de 73% en estos neonato~ (4): 

,. :. :·>,'..· : .. - . -<-· . :- - . ·, . . -
Denfro del éstudio de los fiictor~ predi;ponéntes para el parto pretérmino>se· hán 

implicad~ gr~ ~arÍ~~ad d~ p;¡',ámi~os; en !~~Estados Unid~s se han enÍ:OrÍtracÍo por 
. . :: ·.·: .~·~ '.-. : .: /:· . . ' .. '~. . ... 

ejemplo una disparidad muy importante entre tasas de partos preténnino. de las mujeres 

negras en ;el~ci~n~fas bl~~ (I~.3 v;'.S.5~) sin que-~- pu~~ 'explicara! parecer por 

disparidades sÓcioeeon6micas ~~'esta5~bl~dones (6). 

FACTORES DE RIESGO:··· 

Los factores . de· riesgo: se -han agrupado en· predisponentes, - mediadores y_ 

determinantes. 

Entre los primeros se en~ilentran· los demográficos qu~ coiii~ se .. ha rriénci~nado 
anteriormen;e no _son fácuitJ~!lt; ~xplic:b;es: D~n;ro de_!~ que_ se a~ept~ ~niversalmente 
encontramos la edad materna; aumentando el riesgo en los eXtremos de Ja vida reproductiva 

(8). 
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Asimismo, el estado socioeconómico en donde se encuentra una correlación entre 

bajo ingreso y parto pretérrnino. También se. ha enc-ontrado asociaclon epidemiológica entre 

el nivel nutricional y las to~~o~~ías con tJ1I riesg~ aÜmentado ·~lira ~art~pret~~no. En 
·( - . .··· ., . \ ' .· - . - .. ; .. . .. .,,-~ .. . .. -. ' 

cuanto al aspecto edu~ativo tanJblén 5e ha rela~ionado _la baja ~olaridad . con mayor 
' • , .. . . . . . -.... :· - . ·- .. ' ''" - .• ',. . "' ¡ > ,. •. . . ~ ... ,·- --·; : ......... ' ·. . ·, é 

incidencia de parto prcté;.;;,in~ aso~iado probalilemeni~ a que este ~to de la población, 
.~. -; . 

no acud~ a solicitar conÚol prenatal temprari;;;;;ente .•. 
( ~·~-~.! . 

Dentro. de los faJtJrcs• predi~~~ent~-~:áS'importanÍ~ •;se .~116;~:~an los 
-.,-. ·-<-·· "· ,,,__, :;i:·. 

antecedentes· obstélric<ls dé i~ m~Jer, ';ú~; '~ c~ií~~~ qtie I~ ~ácient~ 'qué ha te~ido un 
,- .:'f·,;.-~ ¡.;-~~-:. ·,:_}'· ~·,-~ .. ,_ .. , 

prematuro se e.:.Cueótraen riesgo dé recidiva de 17-40% y éste au~enta entre mayor número 

de premaiíir:so ~b;~o1°del s(l8u~do·t~1u:siripr~~té ~~ ~~Cieo:e.~s;~fa~t~i de- riesgo 

exige ~r. part~. ~~I ob~~Ír~ üná\igilan~ia- más' ~~re~hi de' ~sía:< p~~iení~; y llna al~a 
' : : ' .. - . : .. - . ·. . ; . ' -' . , , . ,, --. '·' -. , ... - . , - . - -, ., -. ·' , .. -- .. -•' . - .' -- ' ~.' . - . , .. '' 

sensibilidad para el~d~a~.ó~co de'oÍros 'ia'Cto~~~en~o~ada's'o{ru; ~~aiitti (9).'~ 

Dentro de los raJt~re/4~¡a~ores se cÍasifiL cinco categorías l~ cuales tienen una 

relación fisiopatol6~ca ~o~~~had~ de~~ ~¡~é mucho tiem~o, peio ·cuyos mecanismos . ·... ' .. ·-.:; ' ,._ ·.;, " 

íntimos son en gran j,'.111~ ~Ótiv~ d~ ,~o~trov~rsia(B). 

En primer Jugar 11!5 inf~~~io-~es ce~covaginales se ha comprobado como un factor 

mediador del párto pretérmino. · -
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·. . ' -· 

En la actualidad se consider~ que la pr~nci~ ile'u:na ;rifección en el aparato genital 

inferior, . predispone. ·a .· la colcmizació~ ·• ti¡¡ét.;¡an~ .·•·dé , l~s ~eÚitirllnas ·. ovulares, con el 

consiguiente riesgo de ,nípiu;á de ~embra~Bi.').el desencadenamlé~io de. una cascada de 

reacciones bioquimi~as cuyo éfecto flnal :~1:~1'iÍlicio ~~niabajo de parto. 
··. _ _,._:·;·. ·-' "\\::: .·:-:···: 

·1-:· .~ 
';:.,· .. : , ... ;: ·_. .. - ·,, 

Dentro ·de: los • .;,i¿~Jo~~Ís~os implicados se incluyen Gardnerella vaginrues, 
-·,: 

Strcptococos del g;up:o B,Chl~ydi~trachomlltis entre otros (IO). 

El segundo de_ los factores mediadores ampliamente estudiado es la infección de vlas 

urinarias, incluyéndÓ- ¡,; b~.iteriuria asintomática. Esta relación se conoce desde hace más de-

30 años y se ·~íi;;& ~~ 'm~smo por el efecto de endotmrinas S()bre el ambiente 

bioquímico uterlno:~ d~nde.: s~ · entrelaza con el mecanismo propuesto para la· infección .. 
- ' 

genital, por activación 'de prostaglandinas. 

En este grupo de patologías se asocian principalmente los micro-Organismos gram 

negativos. 

También· como parte de este fector se suele• considerar la presencia de cualquier 

infección de tipo sist6nico grave como puede~ ser apendi¿itis, col.,,;iStltis, neumonía; etc. -

todas las cuales se han as~~iado con incr~rri~nto del riesgo de parto pretérmin~, pero que 
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desde el punto de vista epidemiológico son mucho menos imp.oitantes que la infecéión 

urinaria (11): 
', ' '. • •-/-,:o -~< '•, .::,, •_:. r ·~ 

El tercer fa~ior rne<li~do•r ~~i a¡u~llas·~~plic~ciOnes obst¿;rlcas tanto fetales como 

materna~ que se c~oo~ .que ~~é~tan errl~g~de :~~º pret~no. 

Dentro el~ e;;~9:5i eíi~eri~ rfl ~o~kas pla~~tarl~ co~o son Ja inserclón baja 

de placenta, i~1 de~;r~diaje~Í()·~tci~·de7a·~~~a. Óehe~h~ en"aJgunos.reportes es el 

factor que corÍfie.:e niáyórºHesgo''de present~'.parto'preté~no .. Clasicáriiente se ha 
'~ 7.-, - .. _,_ > • ~; ' • ; ":~'-·.-. 

coosideriido que .el; dias;;óstiéO.- íle
0

pla_ciííta'p~ev;a~ iricltiye licíiúsencia de c<mtractiiidád 

uterina y ei sangr&Ífo b1cÍoloró, sin embargo haSta, eóun 25% de los .c~.sos de placenta previa 

se acompaña de amenazad~ p!Írto p~~tér;;¡¡no (1, 12).' 

Oros trilstÓ~os' de bídolecob~étrÍca ~1~ieií l~ níalformacioÍÍe5 uterinas y la 
.. -

incompetencia ;stmié<>.;ervicai: las' ruaJ~s no ~ ha ~c1.;.lldo si son d~erminantes en la 

aparición d~l parto pr~éiinm~. l'eroque si tie~én ~ grllnrel~clón ~iciemio1Ógica, taJ vez 
:· ... . -. . ., 

mediada por una facilitación de l~ có1ó0iia'ciónbácteriana ~:nivel Í:ervicaJ de las membranas 

(10). 



TRAT MUENTO OH LA A.\IENAZA DE PARTO PRITTERAflNO 
COMPARACION DEORCIPRENAIJNA \'5 lmLADRlANOL 

La cuana categoría de factores medi~dóres incluye aquellas patología~ que pueden 
. ' " .. '.: .. - . · .. _· .·- "-... 

complicar el embarazo como son Enfen1Jedad Hi~~rtensi~a . Aguda:· del · Embarazo, 

Enfennedades de la colágena tipo• LupuÚri1e:.0~1~.s~y la Dia~etes Me;litus, especialmente 
. -- .. ' ._, ' ' 

cuando se eriéuentr~d~~ntr~lada y se a~~mpáña de polihidramnios . 

.. . , ' 
;-.. :.· 

También en.ésta ~ateg~ría se ~itúiin ias· anomalías fetales como son defectos de cierre 

del tubo neural, cro~~So~opaifas) ó~ito fetal ;l, 2, ;). 

F.inalmeni.c •e:<istci un~· quirit~ ca;cgoría qu~ incluy~ causa5 variadas y menos 

frecuentés, mediadoras y proplciadó~áS de pano prctérniino. Entre 'ellas podemos citar la 

cirugía abdomín~ e~~m~jer e~arJ1d{así cCJliio ios trau~atÍs~os abd~minales (12). 
o· • . .' · .- .. · ... ·. -·.- -_e,"' · .-•. 

P~r último ten~cis las ~~usas aeteiffiinaÍít~s. las cual~s ant~c~den írithnamente y con 

gran frecuencia liJ inicio de la adtÍ~da~ llteÍin: ~;erna!llia: . 

. . . ~ . :: __ > :: ·,. . -~·.. ·.~- ' ; 

En est.a categoría la pri~clp~ cau~ pre~i~itante d~I p~CÍ preténnÍno es .la ruptura 

prematura de membflUlas, la cual se aco!ll~~a has;~ en Ü~ 51 %. de los casos de parto 

preténnino en las primeras 24 horas posteri~;es a habeiocurrido ia ruph.ra .. Esta patología 
· ...... · . ·,··:., . ,_,_._ . .,· : - . 

cubre un capítulo muy exténso de la. medicina. l'erinatal con . múltiples ramificaciones en 

cuanto a la morbilidad materna y neon~iitl (!, 4; 1i). 
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Otro factor detenninante es el embarazo múltipÍe, donde se reporta que Íiasiá el 38% 

de los embarazos gemelar~s tentlÍna antes de las 37 sémanas'. Es\a i~cfaenci~ se a~~enta de 

manera proporcional al número d~ gemelos e!I .· ~m~~;~o:y asimismo disllÜJluye la edad a 

la que se presenta el parto CIO). ; 

La infecciéÍn it!Ír~~terina;é; oÍ'r~'factor d;t~mtin~té de parto pretérmino, en donde 
- .... \· .. ····'-_;.; ... ····· . 

no es requisito indispell5able ia p~esenéia de ruptura 'prematura de membranas. Se reporta 
., ' - _-;_:_;-, ;,"·.·, 

que hasta 25% d~ p~~ieni~s' ¿Qi(p~~ pretéi.nino se acompañan de datos clínicos o 

patológicos de corio~oitis (13). ·. 

El Ólti~~ · factor dciterminante mendonado, es el polihidramnios en el cual el 
. . 

mecanismo aducido es similar al del embarazo gemelar, ésto es la sobredistensión uterina 

(12). 

En conclusión y : después · de revisar el torrente de factores asociados al parto 

pretérmino, nos debe quedar el .i~nceptó de que el conocimiento de ellos nos pennitirá la . 

adecuada catego~cióll'. de una po~Iación en riesgo. Esto nos obli~ará a instituir tin 

tratamiento idealmellte .·preventivo ae •la aparición , y oportuno . manejo de Iós factores 

previsibles, ásI como el diagnóstico oportuno de la complicación. 
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FISiOPATOLOGIA 

La. fisiopatología. del parto pre término es desconocida.' Esto no essorpr~ndente, . . . 

puesto que el mecanismo que inicia el trab~jo de pa110 espo~i.fuie¡\Olente en uñ embara7.o de 

término t~mbién es descon~cido. ~in• e~b~go; e~ste una eictens~Iiteraiu{a acerca ele los 

procesos biomoleculÚ~s in~ol~cradose~ ~I trabajo ~e parto ( 1 ) . . ·.. ·. . :> .•.•... · ....... · . . .... ·.,. . .. ·· .... . 
Durante el trabajo de parto, y tal vez desde antes, la p·raducción.•de prostaglandinas 

especies, los tres eventos.a nivel uterino íntimamente relacionados.y,que'anteceden al inicio 

del parto son Ja maduración cervical, la fo~ación de puerit~s de ~nión ;~le~celulares y el 

aumento en los receptores para oxit~cina ( 1-2) .. 

Actualmente· Jos. investigadores .éreen q~e ~I uiici~ del tr~b~jo de parto 'es inhibido 

activamente en el. hum~o por Ja pr~i~nci~~de la :6ti"vida~ decidÚal d~rante todo .el 

embarazo .. Justo antes del ini~io' del'irab~jo d~parto los; mee'11lismos regUladores que han 

inhibido la activid~d~te~na sijlib~~ado~.· 

Fundarnental;nente, estos mecanismos deben propiciar la contractilidad uterina al 

regular la· concentraclón···intracelular del calcio en la célula miometria!. Cuando ésta 
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concentración aumenta, ·'ª célula se contrae, inversamente' cuando< la concentración 

disminuye, la célula se. relaja. La conc~ntra~iÓ~ extr~d~Jul~cle éhl~lo i~ni~j es;~Jn~~te 
(similar a Ja. concentraciÓ¿ sérica) y es ~ayer que Ja concentrai:Í~n mt~acettilar: La 

concentmión ;ntiácel~lar de Ca++ ~o e~ constant~; pem fl~~a :d~~Í~énte ~orí. Ja · 

Durante éJ proc~so Í:~ntractil, el calcio ~~~1:iiar pÚed~ átJvé~ la memb~a .. -:-· ... - -,.'-' ·.:--.,,:- --·" --.-.-- ... ,, .. '"' . _, .· ,· -" . 

celular. El calcio libre tanJbié~~~'a1unentaporquees li~iadodesitl;,sd~i~~erva mtr.acelular 
.,,-_-._._ 

como el retículo, sarcÓpláSmico y" la iliitócrondia, Así pues, Ja fráceión de ei;icio libre 

intracelular se increínentaperlódlcamente en rélació~ col1 ia ~~traeclé11Í:cc> 

Los mecanismos que controlan Íq~ cari-ibi~séñ lac~~centraciÓn ci~Calcio libre no son 

calcio .. Esto. parece evi.~e~ciar que Jos. organelos irifrac~lullll'es C(J~tienen. suficiente calcio 

para j¡ennitlC el preces¿ contr~ctil de ma.nera i~dependienté. 

Otro i~1~rir c~~ve de la contra~ilid~~ miometri~ es I~ fosfmllacl~n d f~as cadenas 

ligeras d~ miosina. La f~sforilación ·se relaciona con Ja contractilidad, la d.éfosfol'ilación con 

Ja relajación de Ja fiebre niiometrial. El control enzimático es ~e~~in,t,~~~roporciOIUI! con 

Ja cinasa de Ja cadena ligera e inversamente proporcional a Ja actividad d~ la fosfatasa de la 
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. . 

cadena ligera. El equilibrio entre la cinasa y l~ fosf~tasa· es ~ontrofado por un mecanismo 

regulatori~ complejo intr~~dula~ que aÍln_ ;:q~i~;e nia~r.estudio: 

Existe~ trc~ ~ee~síno./~eÍlufádor~s dé la dnasa de la cadena ligera de miosina: 
. . . . '·.~"'".' ;_,:::-»:: .. ·:.. . - _, - -

calcio, calniodulina y fo~forÍl~~iÓ~ ;.;ediad¿p~r MlP~.· EStos rac:t<lres eStáÍl a su vez 
'" . . ...... .-_:.., ... '. - . ' .-.·- ~' .,_ . . . ·. . .-> . . . . -

relacionados c<l_n his ~cJi~~~s d~ viirÍ~s -~~~n;J~· h~hi{().~~ ;·r~~~ológicos en la célula. 
: ."!-.'-' ,.,, .. _ .·:- .... •' " ..• -· ...• ·.··--·,: ., •.... -. 

Algunas·' de éstaS ~~bstí..íi~¡ai{ii!l<lnist~' y ~~i~gJ~i~ai-~ct;;~·-· !~to.;~- r~~~~tores de 

membrana plas;nAti~ colll~ en\~ ~;;;br~ ~e l<lso;~el~s ~!~~~lares.· 
~- -. . -: . 

<•---,-.:-

:.¡-

Los lllciia~is.:i:i<ls t<lciiutici;;s i~ac~Íular«ils incÍ~y~ I; fosforilación de la miosina, la 
.. :~ .- . _; : ~ _:: . . -• . '.': . ' : ::" -.·. _- -:";:' - _,,."o : -. ' ' :. 

regulación por AMPé de JáCin~ _de cade.~a !iger~ laregul;.ción de los niveles intracelulares 

de calcio y la regulación delaiiti~~~~ d:~denÍ;~icl~~~Lásecuencia exacta de los procesos 

de regulación lllioín~trlal ;i des~ono~~. ~xl~te\:~and() menos tres teorias populares acerca 
. ··~' 

del inicio del trabajo 'de p;~; .·· 

• La teoria de su~;~ió~ de progestcor<lna · 

• La teoria dé la oxitocina y 

• La teoria de comunicación entre órganos (1). 
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SUJ>RESION DE PROGESTERONA, 

En la oveja preñada muy· cerca del térmfuri, existe· una disminución de la 

concentración deprog~sterorui y un ~~remento ·~arc:do en .la de estrÓgenos. Aparecen 

receptores mi~metríale~~ara oxitoCina,· así como ~úent~s de Únióny se illÍcia la maduración 

cervical (2) . 

. La 5upresión de progest~r~na no es ~ teoria ~cepiacÍa en humanos actualmente, 

especialmente porque no se ha ob~ad~ alteración en .la r~la~ió~ ~ro~esterona/estrogeno 

seríco en la mujer. Sin· e~b~g(), y ~~qe no se.ha ~o~firrl1l\do, ~udi~;a. e~istir ~nmecanismo 
paracríno aun no identificado en la Ínujer, ya qúe'ésta teoría explica los fenóméríos del parto .,· ' . ' -· . . 

en la grllll mayorla de lo~'.maJTJ!fei:os y désde el punto de .vista evoÍutiv~. se espé~a su 

presentación en humanos(!). 

OXITOCINA 

. - : . " . ' 

La segunda teoría del ~arto_~ la:de:1á oXÍtocina. Se sab{que una infusión de 
- - •. ~ -e - ._ - - : '• • - ' ..• •• .• 

oxitocina cerca del término del embarazo puéde .producir contractilidad uterina, pero existe 
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', --- ·-. 

poca evidencia de que Jos niveles sér¡cosde i¡xitÓcina niaiema se ,eleven antés del parto 

espontáneo. La secresión de oxito~i~a seincrément¡;,a;fa: els·e~i11lÓ peri~do del tr¡bajo de 

parto y en el post piirto/ Tari;bléri ~ h~ 7icl;~tificiJc); uri;~urn~io muy i~portante,de los 
' ... , ' . . - .· - .- .. ,_ . . ~.' " ' . . . . . . - . . 

·~~'.· .. -

. receptores para oxiíociníié~ la c~IÚla'miamétriáJ pa~Ó anÍ~s del infoío del trabajo de parto. 

También se ·sabe q~e la o~Ít~ci~a aciú~ ~n' la , decldua ~id~oviendo J~, sfntesis de 
•• '·:;·' :.-.·. ,, ...... -' :·· 1 ,. ...... •,- •.·-.-. ,_,_:; •• _· ·,' 

prostaglandinas.Por Ótro 1a¡jdi¡.b,ci!o~hÍa.parC:C~ nd t~nc~ ¿fecid enaÜsencia de puentes de 

unión interce1u1ar Ái:'tuaimenl~ íos hi~e;iisado~es ·~~~sic!Jiut •q~e 1á' oxifocina no es un 

agente pririiarfo ~' ~ ~~¡~. ~~J . p~~ sillJ. s11o ~ a~~i· fa~itador de la ~ontracción 
miometrial (1, 2, 12).: 

-- '_ '-. ' :. 

La tercera hi~esis ~s Ía ~o~~llÍ~ción entr~ órganos. Se supone que existen. dos 

ramas en el sistema de c~rnJniCÍicitn. eniré órganos,~~~ern~fct~'.la eIJdocrina. y la 

para crina. ·La 
0

opióioo rnfucipai é~ qurn. rari:a p:aricri~a 'mantiene' .1~ ~estaCÍón y pennite el 

parto. Durante ~;' ~o, •mu~~ás s~b!;anéi~{)a~~~lan •e~ ~'líquido amniótico' 

(incluyendo ácido arac¡uidonÍco, ~;~stag!Ílndinas, factor activado;d~plaquet~sycltoquinas), 
Jo cual es visto actualmente co~~ ~n ~edi~ bioquímic~ altanlente a~tivo y c~n rel~ción al 

inicio del trabajo de.paitO. 
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Las células decidu.ales ticnelÍ pr~piedades pare~ida/a las. de f.~s macrófagos. La 

activación de estas células se relaciona ¿on ·el inicio del pano. En c6~trasie con la gran 

actividad bio~uírru~ duiant~ ~ l'~o, ~l sileicio funcional ene! ~.stado no estimulado es 

mantenido durante:lagestació~, .. 

< -_:; ·.·•...• • . . . ·.· .· •. · .. :· . 

La respuesta fimdame~tal. a la acti~;ción de la célula decidual es la liberación de . ,-.---.-,.-: ,- ,.·. - _,. ,,. - . . . . 

ácido araquidonic0, la sí~·tesis de pr~~taglandinas, fáct~r al:tÍvador d~ ~laiiuetas y cito quinas. 

Las citoquinas a Sil vez eStimul~ ~n más ~e p~o~, perpet~ándolo y manleniend~lo. 
Durante el parto .;,aste~~· aumentci mar~ado d~ Ja'con~~nira~ÍÓri de pro~glandinas en el 

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

líquído amniótico, y confortlle a~ania' el parto, esta concentración au~~ aun más. 

-- .-.,_, : - --, -- : .. ''-· :· ·.- .. ~, , ~ -·' 
El sitio anat<)mico del. siStell!ª. d" colllu~,caci?n entre órganos es la interfase entre la 

decídua y el c0ri~~: ~ue' ~ tiun6íé~ ~o~~~ ~ ~~ en co~~~o los ttjidos materno~ y 

fetales. La liberaciÓ~ lisosri~~Je ~aria~:~niimas a'esi~·~~e( di~p'ara la ¡;¡cisrniesis de 

prostaglandinas y ~!~··~,:~~asa ~Jal.)1 ~º~ ~1·~~J~1á decidua cuentan 
-- . ;:f;,:_,. --~--.-5·_-, :1·_ --/.<' :~:.~:\ .. '·:·i>. _._ ~~ '.Y-· '.'.>'.r~-~: ·:<·t, - -·,.:,_:\ .. :;;·./ - .. . : .. :· ::: 

con los mecaiiiroicis erizhnáti~~s'IÍece'~iido~Í>~ d~~en\pe~'e5taiabó;(l4).i 
--·.;o;.-, .. ---

señala a las citoqi:un~~ oomo m~dÍ~do~~s ~~Íec~Í~es iinportiÜifos 'eneliniciodel trabajo de 
• · _,. ,: _ _ •·. '-, ¡,-,•:-, _j ·/•_"._ '· «'.!> ;.,'-J· , .. :·' ce·.·~. : . <: , .. 

parto principal~e~te eJI ~eÍació~ con infecciÓn intrallmniótica: La libe.;;ción de citoquinas se 
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considera un evento normal ante la agresión de .un tejid~ ~or factor~s inllru;,atorios. El tejido 

que genera esta respuesta bien puede ser la~eclduam~te~a. 

son lá interleucina-1, la 

interleucirÍa 6 ,y' el factor de necrosis tumoral. También se han . descrito citoquinas 

inhibitoriaS, éstas incluyen la inleucina-4 y el alfa-inteJferon. 

La interfase coriodecidual es una estructura anatómica. única ·que parece ser e( 

sustrato de interacciones paracrinas, e inmunológicas y probablem_ente_ sean la clave para el 

entendimiento de la fisiología del parto normal y la fisiopatÓlogía del parto pretérmino (15). 
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De acuerdo a las Nonnas y Procedimi~rit~s del Insti!U1'C> N~~i~~iu ~e P~rinatología, 
se diagnostica amenau ~e p~o pretérmi~o ~;~l~p;,e~ncia ~e lo~~i~Ú~·t¿s·~~tos:< 

:i._·::~:;/~ .. ;_::.: 

• Gestación ent~e ~O y36 se~ana~ a p~i~ de.la ~~ha d~ la 61tima' ..• 

menstruaciÓn c~.tliable (é~ caso d~ ig~~rai¿~ ~st'~; ~e'iiW:á ~p~eei~~ión por métodos 
. ·- . ' ; - ... '".. ~. . . . -.: ; ,·. , : :J'• ':. ',<;-,:'.' .. . :: ',... : ~: :' -:· - . ', ' - . ''. .; ·' . 

. clínicos y ultrascincígrálico's>'ii()~~ri~iiiient~ co~~boraéiÓ~po~ ttlt~asonido seriado. 
<L-=· ~-/·/. ~ .. · 

·:::::::: -.,< 

• Presencia de co~tr~c~iones 'uterl~a5 en'~úméro 'db seis o máS' en ~na hora 

(morutoriiación clútica o t~cogr~ca). ·. 

• Modificaciones ~cales {1Xirrá1iÍierítl> o iiiicio de' dila'iación): 

Datos compiemen~~s eÍt crum:de'nopo<ler precisar sigÍlos capitales, éstos son: 

• Fond~ uterino me~~r i 29 cm .. 

• Diámetro biparieÍ~ meiior ~ 90 mm 

• Percepción~oies~a.pe la.~el~~-(~~tez) 
• D~lor d~ i.:CacÍia~iÓri lumbar intermitente. 

•Pérdidas san!Íuinolenta~ por vía va~nal o expulsión del tapón mucoso. 
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Los antecedemes orientan también al diag~Óstico cumdo existe historia de mptura 

prematura de mernb:-anas, distensión \1tei-ína, 'paitos prétérmino previos y patologías 
' . . ~ .·· .. . 

obstétricas (placentas previas, preeclampsi&; iricom¡Íetencia i_st,mico cervical, etc.), o trabajo 

fisico intenso. 

Una vez realiz:>do el diagnóstico, se deberá valorar la. posibilidad de uteroinhibición, 
. - . - . 

Para ello se citan a coatÍnuaciÓn las contraindicaciones p,;,a este procedimiento (3). 

J.- Trabajo d~ parto avanzado (dilatación cervical de 4 cm) 

2.- Ruptur1 d" membranas 

3.- Infección corioamniótica 

4.- Hemorragia severa de la segunda mitad del embarazo 

5.- Retardo dcl crecimiento fetal severo 

6.- Sufrimiento fetal agudo 

7,- Muerte fetal 

8.- Madurez ieé:al pulmonar documentada 

9. - Enfenneda.: cardiovascular severa 
. . . 

10,- Pre eclaJn9Sia severa o eclampsÍa 
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11.- Diabetes descompensada 

12.- Cardiopatía descompensada 

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS 

1.- Hipertensió.n controlada 

2:- Diabetes cÓ~trolada · 
.- ,,,_,-:: 

3.- Gestaci,ón múltiple 

4. - Placenta previa 

s.- ánoma1ra'..i ~terina5 

19, 

Las medidas y mOdic~ent~s administrado~. estarán en función de las indicaciones y 

contraindicaciones en c~da cas6, fundamentándose en los siguientes principios generales: 

. .. ºi( ' .··.. . ... 

MODIFICACIÓNES DE~~ OSMOLARm~ PLÁsMÁncA. 

- ' ' .. ----~ 'i «'·'·:' :' _' '· . _· : - ; . , .... _ '·,·. ' . -. 

Se conoce que la secr~i6n de oxito~ina }' ADH es causa~~ por el aumenÍo d~ la 

como tocolitico. 
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De esta se reporta que puede controlar el inicio de una amenaza de parto preténnino 

hasta en un 60% de los casos y en la práctica constituye una medida sencilla' y barata en el 

manejo inicial de éstas pacientes ( 4, 7). 

DISMINUCION DE ESTIMULOS A LA MIOFIBRILLA. 

La sobreestimulación de la membrana celular genera despolariZación que en conjunto 
. . 

presenta aumento de la contractilidad uterina. Algunos factores' asociados. al embarazo 

facilitan este estimulo. como la sobredistensión uterina y la actMdad fisica., 

El manejo de este factor está detenninado primordialmente. •por el reposo, 

preferiblemente en deaibito lateral izquierdo. 

Esta es otra medida iÓicial de~cilaplicación (4) .. 

DISMINUC~{)N DE LÁ.°s~iESIS DÉPR()STAGLANDINAS 

Las prostaglandinas · (PG), han sido implicadas en el ini~io de las contracciones 

uterinas a diversos niVcles,. u~o de estos· es Ja ·jriJiibición _d.e. la adeni!ciclasa y. por 
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consiguiente disminución del AMPc cuya efecto neto es aum.entar la con.centración de Ca-t+ 

intracelular. 

·. ' ; . - -~: . '' - ·_ :' '< . . ' 

Se ha demostrado qÚe los lnhibi~ores. de la .cicl~ oxi~e~a~adi~;,;inuyen de un 70 a 

80% la síntesis y liberación de pro~taSiandi~iis. :d~ ést~:' 1~'' indd~eta~i~a es la qúe tiene 

mayor efecto uteroÍnhibl~or c~l1 ~'e~os ~fectbs c~later~es. S~ ha c~mentado • ampli~mente 
acerca de.la posibilidad ded~rre prer.Tiatúr()del co~duct°c';Jrterjo~o,5obre tod~ después de la 

·-.;:., 

semana 34 de 'ª gestación. En'nuestra üIBtitución 'sé ru~nta: .é,on enórme experienci~ en e1 

manejo de la indometacl~¡; !16'~e ·,;~ ;~rt~~~ ef~~o: ~elet~~os sobre CI feto: Se emplea 

a dosis de 100 mgsvia rectal ~da 12'1oi11Spo~48 hÓras (1;4). 

- ·.·. ' >:_::··. "~/ "-,- ' . 
LIMITAR LOS NIVELES DE CALCIO. 

··-. . .... 

La contractilidad uterina esÍa mediada por calcio. EUmpedir el flujo de calcio 

extracelular al lnte~or de la iiiemb;~ ayÍlda a di~minuir laactividad contractil de la 

miofibrilla. 

Eprovechando este mecanismo se han. empleado fármacos, bloqueadores de, los 

canales del· calcio con. buenos efectos uteroinhibidorcs. En un estudio realizado __ por 

Fernández Alba en ei INPer, se demostró este efecto. 
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También afectando las concentraciones de calcio e><tráéelular funciona el sulfato de 

magnesio, por competencia con el metabolismo dd mismo·( 4). 

AUMENTO DE LA SINTESIS DE AMPc. 

- . 

·Los betamimétic~s tipo B2, sé unen a un receptor específico de la membrana celular, 

produciendo un compkjo .antagonista receptor que a nivel intracelular activa la enzima 

adenilciclasa la cual. realiza la conversión de adenosis trifosfato (ATP) a adenosis 

monofosfato cíclico (ÁMI>s; .. La.'con~entración de AMPc tiene una relación inv~rsa co~ la 

concentración d~ Ca++ intracelular, porlo que al incrementarse se abate la,~o~tractilidad 

miomctrial (!). 

Los estimulante; adrenérgic~s .tip¿ B2 han sido los compuestos de elección desde 

hace más de dos décadas debido a su mayor. ef~ividad para abatir la actividad uterina. 

Además de su efecto sobr~ elút~i~'. pr~du~ disritinución del tono vascular y bronquial, sin 
"·' ·-··. ·,. 

embargo éstos compuestos noestaii' exentos de erecto 81 . de 1os cuales 'ª taquicardia es e1 
. .. . \, . '.' ~.. . . - -

más perceptible, y' que unido ia: ~lpote~sión (por dilatación vascular) arterial . e 

hipQglucemia (al i~crementar. la. ~Jéogenolisis) r~presentan sus ~ás importantes riesgos. 
.. . ... _-

Debido a ello se han reportado casos ci: ed~ma_ agudo __ puÍmonar y mu_erte materna ¡ior .. 
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colapso circulatorio, principalmente en pacientes cardiopatas. Asi mismo su ·empleo en 

pacientes con alteraciones del metabolismo de los carbohidratos es muy ¡¡ffii;lldo (1) .. 

Asimismo, en pacientes con hemorragia genital. el, efect.o ; vas~latador pu~de 

aumentar el sangrado. 

Todo esto limita su uso hasta en un zoo/. de las pacientes en lll que está indicada la 

inhibición (4). 

En nuestra institu~!ón se emplea actuBlmente la ordprenalina, pero se ~uenta con . 

experiencia con terbutallna·; fenoterol. 

En términos gencTiiles su efectividad es muy similar, así como sus efectos 

secundarios (4). 

En los casos en que por estos efectos no es aconsejable el empleo de un 

betarnimetico,. en nuestra institución se emplea el etinil-adrianol, adrenérgico con efecto 

mixto alfa y beta con menor efecto hipotensor e hiperglucemiante (3, 4). 
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JUSTIFICACION 

Si bien se ha inslido extensamente en la nec.esidad de Ja prevención del parto 

pretérmino, no existen hasta la·· fech~ indicadores confia~Jes de las ~aéien;es q.ue 

desarrollarán esta c.o~plicació~, ·. 

' ·.· .- . ' 

Asi pues, el clínico se ye a menudo cn.lfentado a Ja amenaZa. de parto pretérmino y 

cuenta para su· at~néión con·· un .. arsenal de agentes. fnnnacoiógic~s de éfectividad 

comprobada, pero con ·ef~tos secundarlos que muchas veces no pen;·;iteri sÚ empleo. Es así 

que Ja búsqueda ~el utéroi~hibídor ideal contintla. 

Como se ha coinentado, Jos medicamcritos mas· empleados con este fin son los 
. - ' . . -

adrenérgicos B2. con· los. que ~e cuenta coi1 amplia experiencia. Esta_ experiencia también 

incluye sus efectos sectindarios, ,Ya comentados en el capítulo anterior. 

En nuestras: Normas. y Procedimientos se menciona en el punto 3.2.3 que "El 

Eliladrianol podrá ser empleado en aquellas pacientes que acusen hipotensión severa ... " para 

obtener un efecto uteroinhibidor. 
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Así, hemos observado en múltiples ocasiones el tratamiento eXitoso. de pacientes 

diabéticas o con inserción baja de placenta en donde los efectos. de vasodilataCión e 

hiperglucemia de los adrenérgicos B2 no son bienvenidos,• con este medicamento:. Esto 

motivó que realizáramos una búsqueda de bibliografia que exp!Ícara u~a e~~eriericia similar. 

No se pudo localizar ningún efecto ni en la literat~ra n~~fon~i~ eÁia eictranjera qu~ 
nos comentara acerca de su empleo como inhibidor,de la.c.ontriíctilicÍad Úterlna:··Asimismo, 

no fue posible !'ncontrar mención de este efectci en los textcis de f3JTI1~colo~a. 

Esto motivó el proponer un' prót~ci:.I~ de i~~~sti~~ció~ para docuJiientar si existía 

este efecto, y decidimos em~I~~ :Un shlpo control manejado conorciprenalina como 

estandar de otrnpara ~~es de co~paración:< 
- . . . ~ 

El etiladrianol tarnbiéii con~~do co~o clci'rhid}ati:. d~ etilnoradrenalina es un , ·_ - .. . ' -.-·· . . - " . - ... ' ,, ,.-- ·~ ., . 

compuesto dé la ramilia d·~ las arn~as ~;ri}p~tlconúJli~~ás ·y' i pe~ar de ser una amina 
' . ' . . '.' .... "-'- ·".'' 

primaria se le reconoce un eiect~ beta 2 ade~Íis d;'su Úecto triínordial¡¡]fa, 

.......... • , ...• > · .. · .. · .. ·· < > ·. >.•· ... 

Es esta capacidad Ja q~e le otroga su efecto ute.~oinhibidor, el cual pe~samos que a 

las dosis empleadas en nue~ro protoc~lo presentó wt'ereclo b~ta 2 adecuado, sin alterar 

negativamente la dilatación vascular (16). 
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MATERIAL Y METODOS 

El presente estudio consistió en la comparación de dos ~tcroinhibidores parenterales. 

Para ello se planteó un esquema prospectivo con la formación de ,!fcis grupos. El primer 

grupo que fue el de estudio, consistió en pacientes eón émbaruos entre'. las 28 y 36 semanas 
. ' ;-,··.· ·: . .' : 

de gestación, complicados con Inserción Baja de Placenta y que presentaron Amenaza de 

Parto Preté1mino. Estas pacientes fueron captadas en el Servicio de Urgencias del Instituto 

Nacional de Perinatología entre el 1 de enero de 1994 y el 30 de junio del mismo año. El 

grupo control consistió en pacientes con la misma edad gestacional y que aeudiéron con 
- -

Amenaz:i de Parto Preténnino, pero sin ninguna otra patología agregada.· 

. . 
Las pacientes de ambos grupos fueron tratadas en el servicio de l_a misma fcínna, 

manteniéndose en reposo en decúbito lateral izquierdo, recibiendo hidrataciÓ'ri PllJ"ent~ral con 

un bolo de 300 ce de solución glucosada al 5% e indometacin~a d6sfs de HJOmgs. por vía 

rectal: Se mantuvieron en obserVacíón por esp~cio de 30 minutos,-durant~ lo~ cu~es se 

vigiló la actividad uterina. Si se lograba control de la actividad utérina se"-egiesaron a su 

domicilio, de lo contrario se internara'! a la Unidad de TocÓCCírugía para ser manejadas con 

u1eroinhibidores parenterales. 
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Las pacientes del Grupo 1 (con Inserción Baja de Placénta) se'man~jaroii con .Etinil· 

Adrianol (EA) por ~a endovenosa eníplearido soiuéiÓn 'iÍ~ 7S,~gs~ 250 mi de s~lución 
glucosada al 5% y administrada . con bomba de: infusión ':'injci~dó ~. dosis de J 50 

mcgs/minuto, la cual se incrementó cada 30 minutos hasta unm~b de 500 mcgr/minuto. 

Ls vigilancia de la actividad uterina se realizó clínicllll\edte ;¡:: po~ medio de 

tocodinamómetro externo. Se realizó torna de signos vitales a las p~~:Ot~s ~ad~;30 minutos. 

Una vez obtenido el efecto uteroinhibidor se mantuvo a las paci~ii!~,J~n la dosi~ ~erior que 

fuera efectiva durante por Jo menos una hora y posterlomi~nte ~é bi\'~ló el ~ajo por vía. 
··- ··,' ~:· .. _. '· - -

oral con tabletas de EA de 10 mgr cada ocho hciraS'.r.'á~·pa~i~nÍ;s· fueron e~viadas a 

hospitalización para su vigilancia posterior. Se. debe acl~ar: ~ue lrida5 estaspacientes 
-.".· ">"·: ' ., _:-,_.; -.'" .---· 

presentaban hemorragia minima, y que iio ~mpro111etill su estadó h,erm:'dináJnieo. 

solución de 3.75mgs tlll 2s~ ipl. de sol~~i¿n ~u~osad~al 5% a)osis inici~ de U 

mcgs!rninuto con increihin16~ cada 30 ~n~tos ;s1a zom6~1mi:n;to.É1 r~o d.~ manejo 

fue idéntico al del ~rimer grtl¡X,. 
, .. ·· ·: '·:,_ .. _._:.. ':' ,.--._ . ,. 

Se consideró éxito d_eltra\;uniento el maatenei a la paci~nte sin actividad uterina .. 

regular. Este se evaluó a las~~ horas ~~los 7 clíái.; 
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Para realizar el análisis de los datos obtenidos se.realizó estúdio-descriptivo de las 

variables demográfics mediante pruebas de tendencia cent~~!;-

Para la comparación de los dos tratamie~tos (Í>A vs'Orf~e escogió coO-:o criterio el 

tiempo de supervivencia, o lo qu~ _es lo: mi~~o, .el tie~p~·de remisión. Bajo ésta 

perspectiva, lo que interesa cak:ular es el número de recurren~ias esperadas para algún 
: ·:.. . .- ': ·-·: "· .. ¡ . ;, .. , ~ < '. : ; ·.·.: : ' 

periodo después del--tratan}ient~ ,(24 ~oras 'y·? di~s): S~_ fijó co~~ "Tiempo Cero" el 

momento dehi apli~aclón ~~l m~dic~e~to y el-tiempó de ~~perVi~en~ia se~dió en días a 

partir de la edad gestaciÓnal (medid~ ~Asemarias ~día'~)·~ i~~ue l;p~~iente fue trntad~ por 

primera vez y la edad gestadéiriaJ en la qÚe sepre~entÓ ¡a recyrrencia; 

Para el registro de la información se siguió el ~éiodÓ de aniv~rsarlo, esto es, se 

registró la condiclón a las 24 horas y a los• 7 ~ías ·de ~a~er reclbl~o ti~tamiento. Sin 

embargo, para no perder la información de los casos qu~: recu_~en; ~ntre el s~&;;ndo Y 

séptimo día y de los cuales se conoce el imervalo tran~cu\i;do ~lltre ~l trit~ento Y la 

recurrencia. Se calcularon las tasas de ~emisió~ ~e~ el n1éto~~de ~apl# ~~i~ . 
. ' . . 

El método de Kaplan-Meir está basado en el cálculo actuanid de ills tablas de vida. 

Según el método actuaria!, las tasas· de sobre~ve'ncia para un perÍodó ri está dado por la 

fónnula: 
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Sn =St X s (1~2) X s (2~3) X'.º.º s (n~l,u) 

. ;.. . . 

Donde cada SI es la tasa.de sobre~ida ~nperíodosantcriores al periodo considerado . 

.... :·s:. 

Así pues, con el méi~dó ~mpÍ~~do (~api..P:.tvteir) ~~ calcula para cad.a intervaló igual 

a la unidad de tiempo (en '.ést~ caso diás) en Ja que se Ínide 1~ 'dur~ción de la re~isión 

(sobre\ida), la t~s~ de re~sión ~ so~:reviv~nci~ ~o~~sp~ndie~t~. Lai; ~asas de remisión se .. . - . ". ,_· ,, .. · ... ' . . . .. . ' . . 

calcularon tomaiído. en d;~~ta ~¡ númeró el~ ~,;¿~rr~~cias ~ctinida~· y el ~o;...espondlcnte 
~]. » ·- :-. ,- - - - .. ,.; 

número de sujeto~ expuestos al iiesg~. Esto; se caicul~on corno' el número inicial d~ sujetos 
' . ·; ·, .. ,,,. - ·- ... ·" ... ,,,.,_ ',.. . . 

menos el número de r~rr~cias 6suj~tos perdidos en.los periodo~ ¡¡¡¡teriores . 

. ,,.._ .. 

Se consideró comó sujeto perdido aquellas pacient:es qu~ d~rante el· periodo de 

observación haya sufrid~un~ interrupci~n del émb;uo ~or ;~ctoies dife;ent~~·que APP .. 
-· ·::;~' -~·.= ' ·.··· . .~-·· .'<.,_ .".> ". ; :. ··.~· ' 

Una vez calcul~~a l~ t~ cl;iirÍ~ de remisión se co~~ruyeron las. correspondientes 

curvas de remisió~~ ~;·proc:ió a ~ompararl~ mediante la prueba de 'long-rank' con el fin 

de buscar signific~~Cia cl7). 
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CRITERIOS DE INCLUSIONGRUPO 1: · 

-; ·-

Embarazos entre_28 y 36.scm~nas de gestación. 

Diagnóstico dé ·placenta · de inserción baja por estudio 

ultrasonográfico despué~ de !~semana 2s: 
' ' .. '' 

Actividad ute;ina regular; definida con10 mínimo de seis contraeciones por 
. . . 

minuto en una hora. Cle cuando n1e~ci.s Jo sé8L~<los de dJ;~é:ión. 
' e . -

Hemorragia transvawnal mínima anmderada sin repercusión hemodinárnica. 
' . 

-_ - : . . 
Feto \ivo y sin evidencia de coinprnmiso 

- ' ·. 
No presentar otra patologia_agregada 

CRITERlOS DE INCLUSION GRUPO 2: 

. ' .. ,· .· ... 

Embarazos ente 28 y'j6 's~man~s 'degestación 
,_ . .-

Actividad uterina regular, J~¡¡lliJa como en grupo 1 

Feto vivo; sin¿6mpromi~ 
Sin otra patologia agregada. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Toda paciente qu~ no cumpla c~n los criterios d~inclusión. 
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. · .. ····•·· •.. .. ·.·. ! ! ; .... • 

En el período de estudio, comprendido del IO de. enero. al30 dejunÚ{de 1994 se 

captaron un total dé 21. pacientc:s el! el s~rvici~dc urg~nciasq~~~umplie;~~ c~~losc;iterios 
de admisión para el estud.io. De eUas, sietd paci~ntes río fueron' inclu~as )'i qu~ al Ser 

·<·~· '. 
evaluadas en la Unidad To~~úiíÍírgi~~;. se encontraron ccin h~inor1:~gia írans~aginal 

importante que contraindica !a .·~Íer~i~hibición ~ estos 'embarazos se . resolvieron 

inmediatamente por cesárea. 

Esto deja 14 paci~~tes q~.; ~·incl~yeron en el estudio; de acuerdo al protocolo de 

manejo delineado en el capÍÍulo dematerial y métodos. 

Las pacient~ d~l ~po cont~ol se escogiera~; b~jo e! crit;mo de sé.r el caso 

inmediato siguiente al d~ ~dio y ~ue cwripll~ra ~bn los requl~ito~ de in~lusiÓn en éste · 
:·· . ....: .. : : ... · .· _:·:': .. '_·.·· ·;. '· ··... .. ,-.. - . ' . 

grupo. Se escogieron un total de 16 pacientes para el grupo control, dando ün total de 30 

pacientes incluidas en el esru,dio. 

La edad promed.io para d Grupo 1 füe de 30.5 .aBos con un rango de 24 a 40 años. 

Para el grupo 2 fue de 27.25 años con un rango de23 a 41 años. 
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Los antecedentes obstétricos fuerori simil~res e~tre arnbos:grupos: Grupo ¡ con 

promedio de gestas de 3.2 {rango 1~6): Grupo'2#~~~i:O'.d~;.43 {rango 1:s). Los 

promedios de partos previos;'cesáí'eas y abortos fueron muy sirni!W:es y ~stadísticaniente no 
.. , .. _, .. --, ... , .-,_.,- ... ,·,, ·:.·,, 

significativos. Los vli!ores se puedeni:ornpar¡j¡.<en l~TablaNo: ¡. 

. . / > > / • . • • ~ I· •.·. : .. 
Así mismo, ambos ~¡lds de paci~ntes se presentaron por primera vez al instituto a 

~ad gestac;onales 5Ínlilar6s, 20.oi~ernaÍ!as en promedi~ para el Grupo 1 contra 18.2 en 

promedio para el grupo 2". 

La comparacion de la edad gestacional al momento del in'greso por amenaza de parto 

pretérmino es similar también, siendo de 30.95 para el Grúpo 1 y J 1.80 para et grupo 2. 

La edad gestacional a la que' se resolvió el embarazofüe. en ambo;:wos ll1uy .similar 
. .. ,. . ' .. · 

con sólo una semana de diferencia, para el grupo·¡ fü.i de 35.5 contra 34.5 para el grupo 2. 
. - ;' . - ~ " :,· :· '. . , 

En cuanto a la \Ía de nacimient~. ~n.el gtupo 1 por ~u p~i<>.lo~a pri~°:rdial se espe;Ó · 

un alto porcentaje úe opcraciÓiicesir~~ si~1Úb de sho~ca1;s) c~~trá;4,3~(2~aso~) 
para la via vaginal. E~os dos casos ie fr~;~on de pa~ie~tes con un di~gn6sti~ pi~vio de . - - . ·- .. ·'. ,. ,., ... 

inserción baja de placenta; que al momento de la rcs<Jltició{se enéo~trabá.Ya poi airiba de 

los 7 cm del orificio cen.ical por lo qu~ se decidió opÍ~ por ~n Pªrtº vaginal. 
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En el grupo 2 hubo mayor nún1ero de:nacimientos vaginales, aunque tambié~ aqu~ el 
"- . '-_,.->;. ,_·. '· . -' _: 

porcentaje de operación cesárea fue elevado, tal ve~ refleja~do la edlld gestaCionáJ ~enor de 

estos embarazos. En éste grupo se realizaron. 9 cesáreas (56.3%) contra :7 p~rtos vaginales 

(43.8%). 

El peso de los recién nacidos fue muy shnilar, ;eflejando la edad gesiá~ional parecida 

a la que fueron interrum~idos los dos grupos. ~ara el ~po Iel peJ promedio fue ~e 2,688 

± 246 gramoscontra2,401± 158de18rupo2. 

En relación a la .calificación de Apgar, ·el promedioº al 111inuto para el grupo 1 fue de 

5 .78 (SD 2.72) contra 7 .l~(sO: L~)del ~~~. 
. . . . ·. ·;- ; 

El Apgilr a lo~ cin~o mi~utos.füe mÚy ~~lar, con promédio de 7.64 (SD 1.98) para 

el Grupo 1 co.ntra S.Sl (SO .54; ~~i ~1(1,u~2.,T~m;do encuent~ qll~ la calificación a 

los 5 minutos represedta I~ ~ondici:~ dcÍ ~~on:to cÍe~~ué~ de ~ber r€:CÍbido manejo inicial Y 

que por lo tanto una cali~~~ci¿~ baja r~pres~nt: uÜ p~r pr~nóstico perinatal, decidimos 

analizar más cuidadosamente est~ v~~abl~. 

Í'" 
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. ' 

Así, encontramos que mientras e~ el Grupo 2 no sepres~~tar~~·né;natosco~ Ápgar 

menor de 7 a los 5 . minutos,' en·. el. Grupo J' e~contramos tiés n~Ó'n~ios ~o~ callficaclo~nes 
menores a 7. Se presentó ull ~eÓ~.~toc~n\ilno.~on~'Yotió"·cci~~~P,J~1o~á1Ós5min~tos, 
y mientras en el Grupo 2 un.total <le:);¡ reblén ~~cldo~ ~~ calítÍ~ái¿~ ~'riti 9a'1ós s'minutos 

' ... --·.· ·,_, __ ·'·""· ,'-· ..... -_,,, ·-- '•'· . •c.•: .' ·-' .·. ) 

sólo 1 del snii>o 2 obtuvier~n éste pu~taj~j:ista'díspárid~~.se aÍAbuyó·p~níórcÍíBJrnente ª 
que la realizació_n de la operáción~césárea en ét?s c8Ji~s' representa m~yi;res con;plicciones 

para la extracción, así cómo iqueén muchos casos Se r~aíiiárón b~jo ;mestesÍá general. 

DentrÓ de las complÍc~ciÓ~ck m¡t~mas se pres~~~~ron trés-~aso~ e!l lo~ que se reitlizó 

cesárea más histei'eeto,:;;ía ob;;.éiriéa; t~il:is ~~ ei'óru¡X;'i' dos po} ac~~tisní~ placentario y 
·:·- _._.,_ '· _-·., . > :·-· .. ' _: - :; ., 

una por atorúa uterina. E~to. da tin porcentaje de 25% de las pacientes cuyos embarazos se 

interrumpieron por ésta Vía.--···--

En cuanto a las .. variables propi_as del tratamiento uteroinhibidor, se analizaron la 

dosis promedio/mi~uto, el tiempo promedio de uteroinhibidón parenteral, y la modificación 

en las cifras de tensión arterial 

En el grupo ¡ se ~tili~óun~· dosis promedio de Z35 mcgrs/min. con rango entre 150 Y 

375 mcgrs/min., el tiempo pr~medio de_Úteroinhib_ición parenteral fuede 261.78 minutos 

(4.36 horas) con rango entre 90 y 740. 
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La tensión arterial fue una d_c las,varia!Íles que s~ consideró_ como importantes, ya 

que el EA tiene efecto alfa adrenérgicoy ¿e esperaba un increme.;Íoen Ja~clfrasde T~ en el 

grupo de pacientes estúdiadas. Se cinP,leó lap~esión BJ'terial media 1111i~s y despué~ de r~cibir. 

el EA endovenoso, se encontró un efe~tó 
0

discieío, ~on PAM de 83.:lpretrataÍnie~to contra 
·. '.-< ·.-._.-..-· .. ·!",-;' .-,; ·:. ;.~··'_e··-·-.--''."-~.'"!·:;-;:'-~·.' .. -,·.-"· ... ' .'o "·. 

86.4 postratamierito, sin diferenéia si~.;ificatlvacde~de el p~nto d~ Vislii e~idfstico. 
<--::. - --~:·::·.··:'-: ._:; .. ( {' ~ ' 

.,~- i:·> '"·.-·· 

15 mcgrs/min. EI tiempo promedio de inb¡biciÓ~.file de Ú2.!IJ rnin~Íos (3.7h?ras) con. 

rango de 120 a 580 ri;¡.;utC>~. E.; ~ÍllJio a ¡¡ ~RlpJa~ió~dela tiosi¿.; aiterlal s~ encolrtró 
• __ ,· • .'• ·'···- 0 •._,·_: ••• ~_·-··_··_·,;_~'.·'·.:.)}~--'-"':.;.-·f_.:..'ói'-: .. -:,;. ,·,o··.--:; __ ·· .. -·-, 2 -~ 

{.;::::o·-'::· .. 

un beta-adrenéégico rná~ sel~~tivo con_'llrecio hi~ten~or moderado: 

Finalmente, el· aspeéto fuodament~ ·del: pimote ~~dio; el . éxjto .· o fracaso _de Ja 

uteroinhibición. 

De las 14 pacientesque Íngresaron al- Grupo' A, 3 no fueroninhibidas en ése primer 

episodio y se interrumpieron en~;~ 1~;3 y I~ 8 ~or~po~terio;es a s~ingreso a 1~ Unidad 

Toco-Quirúrgica. En todoslos ~os Ja interrup~ión ¿(l ~~Ó- por operación _cesárea. De la~ 
16 pacientes del grupo 2,·tambi.Ín 3 pacientes presentaron 11teroinhlbiciÓ~ fallida en· su 



TRATA.\IIENTO DE LA AMENAZA Dfi. PARTO PliEttRi1iso 
COMP~CION DF. ORCJPRENAJ..JNA \'IETll..AORJANOI~ 

36, 

primer intemanúcnto. por lo que se interrumpieron en ése ingreso, De ellas. 2 fueron por vía 

vaginal y 1 por cesárea por presentación pélvíca. 

Debido a ésto se encontnÍron a las 24 horas· 11 pacientes en el Grupo 1 y 13 

pacientes en el .Grupo 2. 

. - .. · . "'-- ; ,_. '· _. 
A partir de estas ·pacientes y ·su evolución pósterior se proc~ió a aplicar el método 

de Kaplan-Meir para el cál~~I~ ~~la tasa~i~ade ;eniisión para ambos gru¡ios. Lós 

resultados de éste cálculo se ~~e~tran enlaTabla 2 ¡Íaia el gri,J!ol y Tabl~ 3 paraCI Grupo 

2. 

Se puede observar una tasá de remisión a las 24 horas de 91% para el Gnlpo 1 

~ontra 92% para el Gru¡;;, 2. · 

A los 7 dias postratanúento ;e calCtJló. una tasa de remisión. en el Grupo 1 de 63% 

contra 84% para el Grupo 2. 

Al prolongar. cl. lapso de estudio se calculó que Ja tasa de renúsión a los. 14 días 

postratamiento para el Grupb J fue de54% micmras que para el Grupo 2 fue de 67% 
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En la tabla 4 se pueden observar las curv~~ .ci¿ rerru;ión, elaboradas 'con las tasas 

calculadas. 

En la Tabla 5 se ~bservanios d~iosd{~ompara~ió~··áe e~as curvas de remisión por 

medio del método de "Log-r~". o.bte~éndÓ~~ ~~mci r~suÍÍado :u.na X2 de 'o.5670 con un 

grado dé libertad, lo cual no es significativÓ. ·: · . 

Esto es, no se pudo dem.oStr.· ar qué t~ curv~ de remi;ión para pacientes tratadas con ' .... - . ..... . ... 

Orciprenalina o con Etinil-Ad~anot ~an difere~tes; ka~ lo tilllt~ I~ liipÓt~sis de· que tos dos 

tratamientos tienen tasas de remisifoi!!llales' 5e pudo comp~~bar'desdeel punt~ de vista 

estadístico. 
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Intervalo VIH al inicio Recurrencias Censadas Expuestas · Tasa Remision 
(días) . del il1teníaio final Intervalo principio Intervalo Riesgo % 

o:- 1 11 . 1 o 11 91 

1 - 2 ; ·10 o o . · 10 91 

2- 3 . 10 1 o 10 82 

3'- 4 9 1 o .9 72 

4~ 5 8 1 o 8 63 

5- 6 7 o o 7 63 

e~ 1 7 o o 7 54 

7 7 8 7 1 o 7 54 

8- 9 6 o o 6 54 

9-10 6 o o 6 54 

10~ 11 6 o o 6 54 

11-12 6 o o 6 54 

12-13 6 o o 6 54 

13-14 6 o o 6 54 



CALCULO DE TASA DE REMISION SEGUN METODO DE KAPLAN-MEIER 
ORCIPRENALINA (TABlA No. 3) 

Intervalo VH al inicio Recurrencias Expuestas Tasa remisión 
(Días) del Intervalo Final Intervalo Riesgo % 

o - 1 13 1 13 92 

1. - 2 12 1 12 84 

2- 3 11 o 11 84 

3 - 4 11 o 11 84 

4- 5 11 o 11 84 

5- 6 11 o 11 84 

6- 7 11 o 11 84 

7- 8 11 1 11 75 

8 - s 10 75 

9 - 10 75 

10- 11 75 

11~ 12 75 

12- 13 75 

13- 14 10 1 10 67 
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DISCUSION Y CONCLUSIONES 

Como se comentó en la justificaéió.n, no. co~tamos con 'articúlos previos para 

comparar nuestros resultados. 

Podemos .cÍ~ir que 1bs daí~; d~scripUv~i d; ~bos grup~s estÚ~iados demostraron 
~ -'· '. . : - .. . e.• ,•f· -._,.,, -. ) . • ,. ·. -· - , 

que no existe difeiencia si&n;fi~ti~~ ~n{~~ ~ilo;, . 
:.'/_•: .·-,·<.-_. - ·~·- . ----·-

Los re~liaélos;de I~ i~ibi~ión'en 
. ~;.1' ) :: ~ 

otros estudios realiZados en ~uestra histituci6n como el. comentad.o P,ºr. Pé~eZSegura de 

1988 con porcentaje aunaseinarÍáíle 65.% contraei reportado por esté estudio quefüe de 

75% (4): 

Podemos concl~ir que ii E,t~iles~id¿I es'ÚefDivfcomj~terofuhlhi~or ~mo la 

Orciprenallna. de a~~rcl~ al a'iillisisest~disti~ ;~ii'rtad~·~n ~I ;~reie'nÍe: ~ello. Asimismo, 
- ·.-- .. ,. ' .. ··- .·. . , .. ·; .. ' -

-· .. 
. . 

De Ja misma forma, no se presentó otro efeeto secundario atribuible al medicamento. 



TRATMlffiNI'ODEl.AAMENAZAOEPARTOPRETERMNO 
COMPARACION DE ORCIPRF.NAIJNA \li ETil..\DRli\NUL 

Las diferencias ()bservadas emre los ne()na.tos .de ani~os grupos, con ~espécto a la 

calificación de Apgar no tuvieron significanciá'~st~d!stica,'ya~llqu~exisiióuna .t~ride~cin 

hacia un Apgara los S min~tos nierior eri el oilipo 1,pe~~()~;~ü~~e0

~~;JicapClrla mayo~ 

dificultad en la obte~ción de ;st~i ~rocfuc~~s. .· • 

Finalmente, p~nsamC>s ~~e lo~ res~lt~cÍos' obt~nid_~s ju~tiftéa.iÍ la realiza~ión. de un 
- ' ,• .' ·:·~·.,, ---_ .. '.·,:~·-,~',.'~.-.''. ·::<·:-_ '.':"_,- ·'.o'::·::-_::. ·---·_ ·.'·:·._ . : . ' 

estudio más amplio, d~nd~ ;e i~cluyan grupos de ~sttídio'idénticos, ra.qu~ creeÍÍJ~s qúe se 

ha demostrado ad~~ad~n°iente la ef~ividad·y la s~giiridád d~'el EÍÍnil Ádrl~ol como 

uteroinhibidor no sól~ parael trntantÍento ~e· fa am~~~ d~ p~rt~ pretérinin~ e~ pacie~tes : ·- - . ' .. :" :'· ·.·:·_ " .-' _. 

con inserción baja de placenta, sino en cualquier paciente que présente actividad uterina: 
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