2] F

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA:
DE MEXICO

wavi Vi -\-
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA /< t

“TRATAMIENTO DE LA AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO COMPARACION DE
ORCIPRENALINA vs ETILADRIANOL""

S,

BB BCT G [E 215 ERN >1.
£ ARTURGR

T E S 1 S

QUE PARA OBTENER EL TITULO EN:

GINECOLOGIA Y @BSTETRICIA
P R E § E)_;cwé;

DR. AVELINO GUAR’DAbb 'sgmc"_Hez
758 & 5

Gy 4 & I"’ -
[’:\‘ P\ < \~ ¥
TUTQR: DR. M“GUEL‘\ AMBAS ARGUELLE
a ja

1995



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



; TRATAMIENTO DE LA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

COMPARACION DE ORCIPRENALINA vs ETILADRIANOL.

DEFINICION  « + ¢ s o v us

FRECUENCIA & « « ¢ s« o 4o
FACTORES DE RIESGO < - N
FISIOPATOLOGIA + + « o '« s s
PROGESTERONA + + + + . . 1.

OXITOCINA 4 4« v v oiv iin

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

JUSTIFICACION & + « o 0 s nis

MATERIAL Y METODOS © . .7, . O

RESULTADOS + o » « s o ¢ 0 &
DISCUSION Y CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

INDICE
bégina

2
o 4
ce 10
N 13
v 13
o 17
P 24,
o 26
. 31




DEDICATORIAS

A MIS PADRES

POR EL APOYO INCONDICIONAL QUE ME HAN BRINDADO

N AHORA QUE SE LO QUE ES SER ESPECIALISTA, MJ ADM]'RACION POR TI
ES CADA DIA MAYOR AHORA QUE SOY PADRE M] NOR POR TI ES :
CADA DIA MAYOR ESPERO ALGUN DIA IGUALARTE

L V',,GR_{\_CIAVS.‘ 3

A Ml MADRE
MOTOR DE NUESTRA FAMILIA, YUERZA CONSTANTE DE EMPUJE Y
SUPERACION EJEMPLO DE TRABAJO Y SACRII ICIO LO QUE NOS
HAS DADO A TU FAMILIA, EN NINGUN LIBRO LO HABRIA
PODIDO APRENDER.

- GRACIAS,



A MIS HERMANOS LUIS Y RAMON:
GRACIAS POR SU APOYO, COMPRENSION Y

AMOR, SON PARA MI MOTIVO DE ORGULLO. -



A MI ESPOSA:

“PARA TI MI AMOR; NO ENCUENTRO..

 ALOGRADO LA META
& HAS smo INSPIRACION Y A.LIENTO EN :

' ‘MOMENTO AMARGO

TE DEDICO ESPECIALMENTE ATIL

-NO SOLO ESTE TRABAJO SINO ESTOS

TRES ANOS DE ESFUERZO

: ESPERO ALGUN DIA RECOMPENSARTE COMO
TU LO MERECES

CON TODO MI AMO]L AHORA Y SIEMPRE



A MIS HIJOS AVE Y ALEX:

| MI MAS PRECIADO TESORO, ESPERO
| ALGUN DIA ESTEN ORGULLOSOS DE
SUPADRE, COMO YO LO ESTOY DE

 USTEDES.




AMI ASESOR DR, MIGUEL AMBAS
GRACIAS MIGUEL POR TU AM!STAD Y. GUIA, HAS SLDO PARA MI'EL

HERMANO MAYOR QUE NUNCA TUVE

. PARATI, MI AMISTAD.

A MIS MAESTROS: .
PASADOS Y PRESENTES, SIN SUS ENZENANZAS,
CONSEJO Y AMISTAD, NO SERIA LO QUE AHORA

SOY, ESPERO NUNCA DEFRAUDAR SU CONFIANZA.

DR. MANUEL ESPINOZA PEREZ
DR. PLATON DIAZ LUNA
DR. LUIS RIVERA‘RODRIGUEZ

DR RAMON LOPEZ CANSECO

DR, SERGIO VALENZUEL | f; ,

DR CARLOS QUE ;
DR ANTONIO ZALDIVAR NEAL
DR, SAMUEL KARCHMER KRIVITSKY




AL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA:

M1 CUNA, SOY SEMILLA DE UN‘GRAN ARBOL

GERMINARE Y DARE’ FRUT GRACIAS A LA
SAVIA QUE AQUI HE. RECIBIDO



TRATAMIENTO DE LA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
COMPARACION DE ORCZPRENALINA vs ETILADRIANOL

1,

PARTO PRETERMINO

Las’ deﬁ clones de pmo pretemuno dxﬂeren dependlendo de la fuente que se

a Ia Orgnmzzcxon Mundlal de - Salud,(OMS) el nacumento

pretmmno es aquel que ocurre antes de las 37 manas e gestam (.

duracxon acompaﬁada de modxﬁcac:ones cervicales antes- de las 37 semanas completas de

embarazo (2594dms) @

~El hmne mfenor de lo que se debe consnderar como parto pretermmo es.de 20

semanas de ﬂcuerdo a la gran mayoria de las opuuones ( 1-3)
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2.

FRECUENCIA:

E! pano pretérmmo es uno de los temas mas lmponantes en medlcma de la

reproduccnén Es dxrectameme responsable del 75 al 90% de las muertes neonatales no

inmadurez ‘mu a s inversamente

proporqional alaedad gestacional (1-4

onatal en los pretérminos s

Las principales causas de rﬁqrbnmort_:;lldad

o S[NDROME DE msms RESPIRATORIO
o mspmsm BRONCOPULMONAR
» ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE .
* HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR
* SEPSIS NEONATAL (1).. ‘
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3.

Ademas el bajo peso al nacimiento, espec:almente cuando esta desproporcxonado con
la edad gestacnonal consmuye uno de los factorcs de nesgo mas 1mpor1ames de la paralisis

cerebral mfanul

_También se ha observado incremento en trastornos emocionales; inadaptacion social

: reponan una tas de‘ a_|o pes nacimiento de 6,9% 'y la tasa de’ parto; retermmo en g

10. 2% (6). En Mextco S dlﬁc:l contar,con fras on| able pero el Dr Pérez Segura cita

una frecuencua entre lO y IZA en nuestro paxs (4)
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4.

En nuestra mstltucxén se reporlan tasas anuales para el pefiodo 1990—]992 de 10 3,

155y 13% respectxvmnente (7) Tambxen en nuestra msutuclon se repona una mor!alldad !

de 73% en estos neqnatos (4)

FACTORES DE RIESGO:

:_LOJS :fddtoies" de’ riesgo .se. han - agrupado eni'prediébon;?ﬁtes;"» mecjiadofes y

determinantes.

Entre los pnmeros se encuentr los demograﬁcos que ‘como ‘se’ ha menclonado'

amenormente no  son facxlment explxcables Dentro de lo que se acepta umversa]mente

encontramos la edad malema, aumentando el nesgo en los extremos de la vxda reproductlva :

@®).
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5.

Asimismo, el estado socioeconomico ‘én.donde se encuentra una correlacién entre

bajo ingreso y parto pretérmino. También se ha encontrado asociacion epidemiologica entre

el nivel'nutrig:iomil y las toxicomanias: con un riesgo aumentado para parto“pretemund, En’

infecciones cervicovaginales se ha comprobado como un factor

mediador del parto pfetermmq. -
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6.

Dentro- de . los icroor ganismos unplicaridésii‘se’ incluyeﬁ Gardm_érellg vaginales,

Streptococos del grupo B, hlamydia uachpma;ié entre olros (10).

El segundo de los factores m‘ dladores ampliamente esrudxado es la mfecclén de vlas :

enuna asmmmahca Esta relacion se conoce desde hace més de :

! mecamsmo por el efecto de endotoxmas sobre el~amb'ente :

genital, por activac de prostaglandmas

En este’ grupo de patologfas sc ‘asocian pﬁncipalhignte los’ nﬁcm—diganismos'éram

negativos.

Tambxen como- pane de este fector se suele conSIderar a presencm de cualquler

infeccion de tipo sxstmco grave como pueden er- apendncms, coleclsnus neumoma etc

todas las cuales'se han vasoc:ado con mcremento del riesgo de pm pretermmo, pero que’.
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urinaria (11);

El tercer factor

medxada por una facllnamén de la colomzncxén bactenana 2 mvel cervu:al de las membranas

(10).
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gran frecuencia al inicio de la actividad utetina prematur

En esta categnna la'pnnclpal causa preclpnante del pano pretenmno es la mpmra :

la ) cual se ’compaﬁa h ta»en

prematura de’ membmnas, 51‘7 de os casos de pano"

pretemuno en las pnmeras 24 horas ostcno s a haber ocumdo la mptura Esm patologlf

cubre un capftulo mu) extenso de ln medlcma pennatal con muluples ramnﬁcacnones en:

cuanto a la morblhdad matema y neonata] ( 1 4 12)
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Otro factor delermmame es e embarazo muluple donde se repona que has‘a el 38% !

de los embarazos gemelares termma antes de las 37 semanas.

manera proporcnonal al numero de gemelos en un embarazo y asimismo dlsmmuye la edad a’”

la que se presenta el pa_mo (1 0) :

La xnfeccxon intrauterina s, ofro" factor deten'm ante de pano pretemunu en donde

noes requ:s:to indispensable la presencia de mptura prematura de membranas. Se reporta

que hasta 25%, € N’ parto. pre@ermu;o fse'acompaﬂan de datos clinicos o

patologicos de c

EI ulnmo factor detemnnant

mencmnado es el polihidramnios en ¢! cual el

mecanismo aducldo es slmllar a.l del embara.zo gernelar ésto es la sobredistension uterina

(12).

En conclusién yidespués-' de rei;isa‘rf el torrente’ de’ factores a.sociados al parto.

pretémuno nos. debe quedar el concepto de que el conommxento de euos nos pemutu'a lav' .

adecuada- catcgonzac:én de una’ ' poblacién en nesgo Esto nos obhgara a. mstmn.r”un

tratamlento ldealmente previ ntive de‘ apanclon yj oportuno mane)o de los factores -

prevnsxbles ‘asi como el dxagnosuco oportuno de Ia’ comphcncl
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.. ! FISIOPATOLOGIA

La. ﬁsnopa(ologm del parto pretermmo es’ desconocld "‘Esto o es sorprendente'

puesto que el mccamsmo que‘ 'mcna el trabaJo de pano espontaneamen(e en un embarazo de’ "

término tamb:cn es desconocxdo. m emburgo exxste una_exterisa literatura acerca de’ los‘

proceso: blomoleculare involucrados en el trabajo de p rto (l)

Fundamentalmente estos mecamsmos deben propiciar la contractilidad uterina al

regular larconcentrainon'mtracelular del ca]cxo en la célula miometrial. Cuando esm
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para permitir el proceso contractil de manera independiente.

Otro regulndor clave de la comracnhdad nuometnal es la fosfonlamén delas cadenns o '
hgeras de nuosma La fosfonlacmn ‘se relaclona con la contracnhdad la defosfonlacxon‘ con

la relajamon de la ﬁebre mxometna.l El control enzxmatxco es directamente proporclonal con o

la cinasa de la cadenn hgera e inversamente proporcmnal ala actividad de 4la qufatasa de‘ s
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Exi;t’eﬁ"tr‘ ;
calcio, céimocf

relacionados co

regulaciéﬁ'po,r AMPc de Ia tinasa de cadena ligera, Ia regulacion de lés niveles intracelulares

de calcio YIﬁ regulacion de la actividad de adenilciclasa: La: secueﬁcia exacta de los procesos

de regulaclon mxometnul es desconocida. Existe Cuando menos tres teorfas populares acerca

del i lmcxo del traba_]o de part

. La teorla de supres16n‘de prog'est.erona“ X

o La teona de In o'cnocxna y e

‘. La teona de comumcamén entre organos (1)
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13.

SUPRESION DE PROGESTERONA.

En la oveja preﬁada mu; ino, exme una dlsmmucmn de la

concentracmn de progesterona y un .incremento marcado en la de estrégenos Aparecen )

receptores nuometnales para ox:tocm as como puemes de umén y sc inicia Ia maduracxon .

cervncal (2)

La supre on de progesterona n0 es una teona aceptada en_humanos actualmente

especlalmente porque no se h Y observado alterac:én en_la relaclén progesterona/estrogeno‘ n

serico en la mujer Sin embarg

paracnno ‘aun no id ntifica

en la gran imz‘ayo

presentacién en humanos (1 )

OXITOCINA

La segunda teoria del parto es la de la oxitocina: Se sab ¢

e una: mﬁxsnon de:

oxxtocma cerca del térmmo del embarazo puede produmr contractxhdad utenna, pero existe
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poca ewdenc:a de que los mveles sencos de ‘oxitocina matema se elcven antes del parto 55

miometrial (1, 2,12)

COMUNICACION ENTRE ORGANOS.

inicio del trabaJo de parlo
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Las células déciduales tlenen pf@pie&;deé »

activacion de estas' células se relﬁcidna con'el. inicio del parto En contraste con la gran

acnvxdad bxoqmmxca durante el parto el sxlencxo ﬁmcxonal en el estado no esnmulado es

mantemdo durante la gestacno

 fndamental a Ia activacién de 1 bl decidual es Ia hberaclén de

dcido araquxdomco la smtesls de prostagland as factor acnvador de plaquetas y cltoqumas

Las mtoqum&s a su vez wumulan aun més_ este proccso, perpetuéndolo Y. ma:nemendo]o'

Durame e parto exlste u n.de prostaglandmas pn el

liquido ammétxco y conf 'rme avanza el parto, esta concentracxén sumenta aun més :

El sitio anatdmico del sistema de comunicacion entre drganos es la'interfase entre Ia

decidua y el di;rion que’

ambién’ donde’se’ ponen_en contacto los tejidos maternos 'y

seflala a las cnoqumas como medladores moleculares importantes en el uucxo del traba;o de :

parto pnnclpalmente en relaclén con mfeccxon intra ammotxca. La hberaclén de cltoqumas se.
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considera un evento normal antela agresrén de un tejldO por factores mﬂamatonos El tepdo

que genera esta respuesta bi

Las cltoqumas esnmuladoras de la actlvxdad rruomcma] son la mterleucma-) la

mterle.:cma 6 y el fnmor de necrosns tumoral Tamblen se’ han descnto cnoqumas

estas mcluyen la inleucina-4 y el alfa- mterfcron

La interfase coriodecidual es una estructura anat()mica ﬁhica 'que‘paréce ser el

sustrato de interacciones paracrinas, e mmunologlcas Y. probablemente sean la clave pdra el

entendimiento de la fisiologia del parto normal y la ﬁsxopatolog del parto pretcrmmo (15)
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De acucrdo a las Normas y Pr

se dlagnostlca amenaza de pano pretérnino ante la presencia de los sngmentes dato y

e Gestacion entre 20'y 36 semanas a partir de la fecha de la (lltima

menstruacl‘ n confiable (en caso de ignorarse esta, se hara apreciacion por metodos o

'clinicos y ulrrasonograﬁcos) posteriormente corroboracion por u{trasomdo senado,

o Presencia de contracciones uterinas en nlimero de seis 0 més en una hora

(monitorizacién clinica o tocografica

« Modificaciones cervicales (borramiento o inicio de dilatacidn).
Datos complementﬁoé en caso de no poder p_reclsa} signos capitales, éstos son: -’

. Fondo'inerind menor a 29 cm

. Dxémetro blpanetal menor a 90 mm

. Percepc n molesta de la pelvis (pesantez)

. Dolorde irradiacion lumbar inte

. Pérdidas

ylentas por via 1 o expulsion del tapén mucoso.
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Los antecedemcs onentan tambxen al dlagnostlco cuando exlste historia de ruptura

prematura de memb*anns dxstenswn utcrma, panos pretermmo prewos y patolognas

obstetncas (placentas pre\nas, p: ecl

|stm|co ‘cervical, etc.), o trabajo

fisico intenso. -

Una vez reﬂb&o el di g‘n4 co se dcbera \valorar la pOSlblhdad de uteromhlblcxon.

Para ello se cmm a conn uacmn las contrmndmacnonee para este procedlmlento (3)

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS.

1.- Trabajo dé»p’:;n‘o avanzado (dilatacion cervical de 4 om) -

2- Rup'tylrxri‘&e':mémbrarnas

3- Infeccnon conoammouca

4 Hemorragn. severa dela segunda mitad del embarazo
5.~ Retardo de!a creclmlento fetal severo ‘

6.~ Suﬁ'imientg fetal agudo

7.- Mueﬁe fetz! ‘ :

8.- Madurez :eual pulmonar documentada

9.- Enfermedm. cardxovascular severa

10.- Pre eclamnsna severa ° eclampsna
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11.- Diabetes descompensada

12.- Cardiopatia descompensada
CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

1.- Hipertensién controlada-

2- Diabétég controlzida -

4- Plaééntg prévia

5.< anomalias uterinas "

Las medidas ¥ medlcamentos admxmstrados estaran en funcxon de las mdtcacxones y

contramdlcaclones en cada [ funda.meméndose en los sxgu ntes pn cnplos generales

como tocolitico.
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De esta s repona que puede controlar el inicio de una amenaza de pano pretermmo

hasta en un 60% de los casos y en Ia practica constxluye una mednda scncn]la y barata en el

manejo inicial de estas pacxcntes (4 7).

m‘stijqu DE ESTIMULOS A LA MIOFIBRILLA.

La sobreesumu]acxon de la membrann celular genera despolanzaclon que en conjunto

presenta aumento de la contracuhdad uterina. Algunos factores asocmdos a) emba.razo

facilitan este estlmulo como la sobredlstensmn utenna y Ta acn 'dad ﬁsxca

El manejo de este faclor esté detemnnado pnmordlalmente por el reposo

prefenblemente en decublto latera! 1zqu1erdo o

Esta es otra med:da in
DISMINUCION DE LA SINTESIS DE PROSTAGLANDINAS

Las prostaglaﬂdﬁnas»(PG)" haﬂisid mphcadas en e] mcxo de las contracciones

' la‘m}ublclo de la ademlcnclasa ¥y por,

uterinas 4 diversos. niveles,. uno - de estos
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consiguicnte disminucién del AMPc cuy efecto neto s aumentar la concentracion de Cat+

intracelular.

zdlsmir‘luyeir:)‘ ,dg, un 70 a

tacina és a qﬁe tiene

ntado amphamente

acerca de la posibilidad de cierre prematuro del 'conduc!o enoso “sobre _todo deSpues dela

34.de iz{

on.: En’nuestra msmuclén se cuenta’ con_enorme expenencla ‘en‘el

manejo de Ia mdometacma ynose han reportado efectos deletenos sobre el feto.. Se emplea :

a dosis de 100 mgs V|a rectal cada 12 horas por : 3 horas ( 1 4)

LIMITAR LOS NIVELES DE CALCIO.

La contracnhdad uterina’ esta medmda por calclo El lmpedzr el: ﬂu;o de calcxo

extracelular al mtenor de la: membrana ayuda a. d:smmulr la’ acuwdad contractd de la

miofibrilla. -

"mecamsmo se han empleado firmacos bloqueadores de los

Eprovechando cs -

canales del calcm con- buenos efectos uteromhlbldorcs En un estudxo reallzado por

Fem&ndez Alba en el INPer se demostro este efecto
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También afectando las concentraclones de calcro extracelular f'unclona el sulfato de

magnesio, por competencia con el mctabohsmo del mlsmo (4)

AUMENTO DE LA SINTESIS DE AMPc. -

‘Los betamiméticos np‘o B2, s¢ 'uhcn aun receplor especifico dela membrana celular,

produciendo un comp _]0 ﬂ.ntagomsta recepror ‘que-a- nivel mtracelular activa la enzima

adenilciclasa ]a cua] la conversrén de adenosns tnfosfato (ATP) a adenosxs,i

monofosf‘ato cxchco (AMZPs) La concentraclon de AMPc txene una relaclon mversa con la:',

concentracion de Ca-H- mtracelular por lo que al lncrcmentarse se abate Ia contracuhdad S

miometrial (1)

Los estlmulantes adrenergxcos npo BZ han sndo los compuestos de eleccwn desde

hace més de dos decadas debxdo su mayor efecuvx ad para abanr la actmdad utenna

Ademds de su efecto sobre el ut o, praduce dlsmvmucmnvdelrton_o,vascular y bronquial, sin

embargo éstos compuestos 'no estan e os de efcéto Bl de los cuales la taquicardia es el

més pcrceptlble ¥ que" umdo hlpotenston (por ddataclon vascular) ancnal e

hipoglucemia (al mcrementar la: glucogenohsxs) represcntan sus mas 1mportan!es nesgos

Debido a ello se han reponado casos‘de edema agudo pulmOﬂal' y muerte materna por_
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colapso circulatorio, principalmente en pacientes cardiopatas Asi

mismo su empleo en

pacientes con alteracnoncs del metabolismo de los carbohxdratos es muy hmm, do a S

Asimismo, en pacientes con hemorragia génita]f el efect,

aumentar el sangrado,

Todo esto limita su uso hasta en un'20% de las pacientes enla que estd indicada la

inhibicion (4).

En nuestra mstuucxon se emplea actualmente la orcxprenalma, pero se cucma con .

experiencia con tcrbutahna f noterol

En términos generales. su’ efectividad s muy ‘similar, asi” como sus - efectos’

secundarios (4).

En los casos en que por estos efectos no-.es aconsejable el empleo de un
betamimetico, . en’ nuestra ins tuc:on se emplea ¢l etinil-adrianol, adrenerg:co con efecto

mixto alfa y beta con ‘menor efecto hipotensor e hlperglucemlante 3, 4)
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A7 Lo, JUSTIFICACION

Si bxen se. ha mshdo extensameme en la necesndad de s prevenclon del parto

pretérmino, no e‘usten hasm la fecha mdlcadores conﬁables ‘de las pacxentes que‘

desarrollarén esta comphcac n

Asi pues_} élvc[ihigo'se a menudo enﬁ'entado a la amenaza de pario pretemuno y

cuenta para “su” atencion: con un:, arsenal de agentes fnrmacologlcos de efecuv:dad‘

Como se. ha comentado los medlcamentos mas empleados con esle ﬂn son los ™~

adrenérgicos BZ con los que se cuenta con ampha expencncna Esta expenencm tamblén L

incluye sus efectos seoundanos ya comentados enel capntu]o anterior.

o
En nuestra ormas y Procedimientos se mencnona enel’ punto 323 que ‘Elr
Etiladrianol podra ser empleado en aquellas pacientes que acusen hxpotenslon severa..." para

obtener un efecto uteroinhibidor.
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Asi,. hemos observado en miltiples ocasiones el tratamiento exitoso de pacientes
> . ‘ H T

diabéticas o con insercién’ baja de placenta en donde los Vef‘eqt,ors»déﬂva’spdilata:cién e

hiperglucemia de los adrenérgicos B2 no son bienvenido‘s,"covn ‘este medicamento,” Esto” .

motivo que realizéramos una busqueda de bibliografia que explicara una experiencia similar.

No se pudo localizar ningin efecto ni en la literatura nacional ni'en la extranjera quev

si_existia

_como

K negatxvameme la dxlatacxon vafcula; (l§). ’
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MATERIAL Y METODOS

El preseme estudio consistio en la comparacnon dc dos ut omh:bxdores parenterales

Para ello se planted un esquema prospectivo con Ia forma do ‘grupos EI pnmer ¥

grupo que ﬁ:e el de estudio, consistio en paclen(es con embarazos entre las 28 y 36 semanas

de gestacnon compluados con Insercion Ba_;a dc Placenta y que presentaron Amenaza de

: Parto Pretemuno Estas pacientes fueron captadas en el Serv:cno de Urgenmas del Insututo
_’Naclonal de Perinatologia entre el 1 de_enero de 1994 y el 30 de Jumo del mismo aﬁo EI :
o gmpo control consistio en pacientes con la mxsma edad gestacxonn] y que acudleron con‘

AmenaL. de Parto Pretérmino, pero sin mnguna otra patologxa agregada

Las pacremes de ambos grupos ﬁxeron lra(adas en cl sennclo de la r‘nism’arfdnna,r— 3

; mantemendose en reposo en decublto lateral 1zqu|erdo recnblendo hxdratacwn parenteral con‘f

_un bolo de 300 cc de soluclon glucosada al 5%'e mdometacma a dosis d 100 mgs por via.

-~ rectal, Se mantuvx-‘ron en obsen'aclon por espnclo de 30 minutos, ‘durant

'Vlgllo la acnwdad utenna Si se lograba control de la actmdad ut_ na se egrc aron asu

-ldormclho de lo contrano se mternaron a Ia Umdad de Toco-Clmgla para ser mane)adns con

u(eromhlbldores paremerales
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Las pactentes del Grupo I (con Inserclén Bﬂ]ﬂ dc Placenta) se; manc aron con Enml«

Adrianol (EA) por VIa endovenosa empleando 'olucuSn de: 75 mgs en250° ml de solucxon'

mcgs/nunuto con incrementos cada-30 minutos hasta 20 mcgr/mmuto El'resto del mane]o

fue idéntico al def primer grupo.

i ifi actividad uterina
Se conS|der6 exlto del: tratarmemo el:mantener _,pacngnte sin :acr_tbm;dac‘i! uteri

regular, Este se evalué a las 24 horas y.a a los 7 dlBS
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Para realizar el andlisis de los datos obtenidos, se realizs estudio descriptivo de las

variables demografics mediante pruebas de tcndencia‘c'ent

Para I comparacion de los dos tratamientos (EA vs Or)'se’escogié como criterio el -

6 cl método de aniversario, esio es, se

Para-el reg15tr0 “dela ml‘ormaclon se SI

registro la condlcnon a las 24 horas y & los 7 dlas‘ de_ haber recibido tratamxento Sm o

embargo, para no perder la informacion de’ los ‘casos’que; recurren; entre ‘el segundo y

séptimo dia y de los cuales se conoce el imel_'valo' transcurrido entre‘el,tratamlento y lg

recurrencia. Se calcularon las tasas de remision ;egﬁn el método de Kaplan Mei

El método de Kaplan-Meir esta basado en el calculo actuanal de las tablas de vida,

Segiin el método actuarial, las. tasas de sobrewvencna para un perwdo n esta “dado DOF lﬂ

formula;
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Sn=S1xS(12) xS (23)xes § (oha)

Donde cada S1'es la tasa de sobrevida en periodos anteriores al periodo considerado.

Asi pue's,‘cori el método empleado (Kaplan-Meir) se calcula para céaé intervalé, iguz’albv -

(sobrevida), 1a tasa ‘de remision o’ sobrevivencia correspondiente. Las tasas de remision se

calcularon tomando en " cuenta’el nimero_de recurrencias’ ocurridas orrespondiente -

niimero de sujetos expuestos al riesgo. Estos se calcularon como el numero inicial de sujetos .

menos el nimero de recurrencias o sujétos perdidos en los periudos anteriore:

Se considerd como sujeto’ perdido®aquellas - pacientes que durante. el pe"od'd}: de

observacion haya sufﬁdo una internpcion del embarazo por factores diferentes que APP,

Una vez calculada Ja' tasa diasia’ de remision se construyeron las correspondientes

curvas de remision y se procedio a compararlas m.édianté: Ia ;‘ifqeba‘de "lohg-(ank" conel ﬁn :

de buscar signiﬁcéixcig (i %) S
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CRITERIOS DE INCLUSION GRUPO 1:-

. Embaré.zos "‘ent_'re‘ZS ¥.36 semanas de gestacio

baja’". por estudio

Feto vivo y sin ev:dencxa de compromxso

No presemar otra patoloya_a;,regada : S

CRITERIOS DE INCLUSION GRUPO 2:'

. Embarazos ent 28 y 6

. Acuvxdad utenna regular, deﬁmda como en gnxpo 1

«  Fetovivo y sin compronuso :
e Sinotra patologm agregada
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Toda pacxente que 1o cumpla con los cmenos de mclusmn
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paclentes mchudas en el estudlo

B e o
La edad promedio para el Grupo 1 fue d¢ 30.5 aflos con un rango de:24 ‘.M

Para el grupo 2 fue dev27.245:a’ﬁo§ con un rango de23adl aﬁos.
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Los antecedentes obstétricos' fueron” similaresenire “ambos gru 6sﬁ"Gmba 1°con’

promedio para el grupo 2.

La comparamon de la edad geslaclonal al momento del mgreso por amenaza de parto

prelcrmmo es similar ts.mblen snendo de30.95 para el Grupo 1 y 31 80 para el grupo 2 S

La edad gestacxonal ala que s¢ resolwo el emb azo fue en ambos casos muy sumlar;'

con s6lo una semana de dnfgrencxa, para el grupo 1 e de tra 34.5 para el gmpo 2 o

los 7 cm del orificio ce-'wcal por lo que se decndxo optar por un parto vagmal
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Enel grupo 2 hubo mayor numero de nacxm:entos vagmales: aunque tamb:en aqun el .

porcentaje de operacnon cesarea fue elevado tal v ! d gestaclonal menor de o

estos embarazos En este grupo se reﬂllzaron 9 ces{ueas (56 3%) contra 7 partos vagmales :

(43.8%).

| la edad gestacnonal pareclda “

analizar més midadosaménte esta variable. -

fuede2688 S
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Asi, encontramos que mlemras cn el Grupo 2 no' se presemaro
menor de 7-a los 5 mmutos en cl Grupo 1. encontramos’ tres neonatos’

menores a 7. Se presento un onato con 3; uno con 4 y otro con 6 puntos a los 5 mmutos '

y mientras en el Grupo un total de'14 recién’ nacidos se calificaron con 9.a'los'S mmutos o

sélo 7 del grupo 2 obtuvieron'éste puntaje.Esta disparidad se atribuy pnmordmlmeme a"v"

que la reahzacnén_ ‘de Ia’operacion’cesdrea en’ étos casos representa mayores comp! ciones -

parala extraéciéry asi como a que en miichos casos se realizaron bajo anestesia general

Den'tio' de las Cdniphcamoncs maternas se presentaron tres casos en los que se realizo

Enel gmpo l se uuhz una dosns promedlo de 235 mcgrs/mxn con rango entre 150 y

375 mcgrs/mm el nempo promedlo de uteromhlblclon parenteral fue de 261 78 mmuws .

(4.36 horas) con rango entrev 90' y 740.
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La tension anenal fue, una de las vanables que se consndero como img nantes ya o

que el EA tiene efecm alfa adrenerglco y se‘esperaba un incremento en las cifras'de TA en el -

16 pacnentes del grup

wtamble 23 ‘paclentes presentaron uteromlubicién falhda en. su
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pnmer internamiento; por lo quc SC mterrumpleron en ESC mgres

¢ ells 2 fiieron por via

vaginal y 1 por cesarea por presenlacnén pélwca

Debido ‘a esto se encontraron a las 24 horas lI paclentes en el Gtupo 1 y 13

pacientes en el Grupo RO

A pamr de estas pacnentes y su olucxén po enor se procedm a apllcar el métodof

de Kaplan-Melr para el cal la“tas dlan de renusxén para ambos grupos Los ,

resultados de éste calculo se muestran en la Tabla 2 parael grupo I y Tabla 3 para el Grupo

2,

Se puede obsavar na tasa de remxsxon a las 24 horas de 91% para el Grupo 1
contra 92% para el Grupo 2! '

A los 7 dlas postratmento se caloulé una tasa de remxsnén en el Gn.lpo 1 de 63% :
contra 84% pa:a el Gmpo 2,

i Al prolongar e! lapso de estudno se calculo que la tasa de remxsxén a los 14 dlas

postratamlento para el Grupo 1 fue de 54% mxemras que para el Grupo 2 ﬁxe de 67%
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En la tabla 4 se pueden’observar las.curvas ‘dé remision elaboradas con Ias tasas

calculadas.

En la Tabla S se ébs‘ervm Ios datos de comparacion de estas curvas de remi lén“por

medio del método de "Log-rghk“, bbtemendose como resultado una Xz’ de 0.567@: con un

grado de libertad, lo cualﬁo ‘e':i sigt}lﬁpatyyp

Esto es, no se pixdo demostrar que las curvas de remisién para pﬁcienteé fxiggndas con

Orclprenahna ] con Enml Adnanol sean dlferentes, por,lo taﬁto la hxpétesxs de‘q'Je Tos dbs

tratamientos tienen tasas de remmén lguales se pudo comprobar‘desde el punto de vista

estadistico.



CALCULO DE TASAS DE REMISION SEGUN METODO DE KAPLAN MEIER
ETINIL-ADRIANOL (Tabla No, 2)

lnterb\lalo‘ VIH al inicio - Recurrencias Censadas Expuestas “:Tasa Remision '
- (dias): del; mterva!o final Intervalo  principio Intervalo Rlesgo I %

(I s L b | [ ey 11‘: o1

i 1 0
1-2 . 10 0 0 S g
.,‘2"'.3 : 10 A 0 o T g
34 9 1 0 9 S 72
4 ‘-'5 : ‘8 1' 0 -8 63
5-6 7 0 0 7 63
627 7 0 0 7 54
27208 7 1.0 o 7 54
8-9 ) 6 0 0 6 54'
9-10 6 0 o 6 Cad
40: 11 6 o 0. 6 54
112 6 0 0 6 54
12:13 6 ) 0 6 54
18:-14 6 0 0 6 ‘54



CALCULO DE TASA DE REMISION SEGUN METODO DE KAPLAN-MEIER

ORCIPRENALINA (TABLA No. 3)
Intervalo VH al inicio Recurrencias Expuestas Tasa remisién
(Dias) del Intervalo Final Intervalo Riesgo %
0- 1 13 1 13 92
-2 12 1 12 84
2-3 11 0 11 84
3.4 11 0 11 84
4-5 11 0 Y a4
5-6 11 0 i s
6-7 14 0 11, . 84
7.8 11 t . n. .75
ey 10 T : PR
9. 10 - » - ; 75
10-11 ‘ ’ AT 75
we s
1213 ’ 75

13- 14 10 : 1 10 87



CURVAS DE SUPERVIVENCIA (REMISION)
%

100

L9719

40

1T 238 4 5 € 7 829 10 11

%

100

80

8

8

20

O 1 =28 o S & 78 9D 1T0O 11 12 13 14

(Tabla No. 4
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' DISCUSION Y CONCLUSIONES

" queno exnste dxferencx significativa entre ellos

otros estudlos reahzadose-n nuestra msmumén como eI comentado T Pérez Segura ‘de

1988 con pqrce_maje auna semana‘de 65% coritra ¢l reportado por. ‘este estudio qu-e:,f'ixg de =

75% (4).

eroinhibidor como la~ -

Orciprenalina, de gcqerdo' al anlisis estadisti

co reportado en el presente estudio. Asimismo,

que es un medi@ex}to seguro, ya que el 'el‘ecto,h} pertensor ﬁ1§ ‘de,sprec‘iabl‘

De I misma forma. no se presentd otro efecto se;ﬁxﬁdarid atribuible al medicamento.

v en el grupo control estuwer'n de lo esperado para s
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Las dlfel'encras observadas entre los neonatos ‘de ambo grupos: con respeclo a la .

con mserclén baja de placenta smo en cualqu:er paclente que presente actmdad utenna
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