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USO DE AMINOFILINA COMO INDUCTOR DE MADUREZ PULMONAR
FETAL EN PACIENTES CON AMENAZA DE PARTO PREMATURO.
COMPARACION CON BETAMETASONA.

RESUMEN.

Pretendemos demostrar la efectividad de la aminofilina como inductor de madurez pulmonar
fetal, estimulando la liberacién de factor surfactante. Se realizé comparativamente con la
betametasona, usado como induclor de maduracién pulmonar fetal. Se estudiaron un total de
98 pacientes que ingresaron al servicio de Perinatologia, del Hospital General de México, con
diagnostico de amenaza de parto pretérming, entre las 28 y 34 semanas; que no cursaron con
alguna endocrinopatia, con edades entre los 15 y 39 afios, sin importar numero de gestas, ni
pérdidas fetales previas, y pacientes con productos sanos. Como criterios de exclusién se
consideraron la amenaza de parto pretérmino con menos de 28 semanas 6 mas de 34
semanas, patologlas que contraindicaran el uso de medicamentos, menores de 15 afios y
mayores de 39 afos, ruptura prematura de membranas, sufrimiento fetal 6 retardo en el

crecimiento intrauterino.

Se captarén pacientes que ingresaron al servicio de urgencias de Ginecoobstetricia con los
criterios descritos, iniciando e esquema de maduracion en la sala de PERINATOLOGIA con
fos siguientes esquemas: Betametasona 12 mg cada 12 horas por dos dias (4 dosis) via
intramuscular, repitiendo et esquema cada semana hasta las 34 semanas. Aminofilina 250 mg
cada 12 horas, por tres dias (6 dosis), via intravenosa diluida en 100 cc. de solucidn fisiologica
a pasar en 1 hora, como esquema unico. Se realizd seguimiento de los dias de manejo
hospitalario ¢ ambulatorio, con control semanal de las pacientes. Se les realizé amniocentesis
entre las 35 y 36 semanas y se determind la maduracion pulmonar fetal mediante las pruebas
de las células naranja y la prueba de Clemens. Se dividieron las pacientes en dos grupos: el



Grupo 1, 54 pacientes tratadas con betametasona (54.5%) y el Grupo 2, 45 pacientes tratadas
con aminofilina {45.4%). En el Grupo 1 se realizaron un total de 30 amniocentesis, resultando
para la Prueba de Clemens 8 pacientes Transicional (8.01%) y Maduros 22 pacientes (22.2%),
Para las células naranja resultaron 9 pacientes inmaduros (9.09%) y 21 pacientes Maduros
(21.2%). Para el Grupo 2 se realizardn un total de 13 amniocentesis, siendo para la Prueba de
Clemens 5 pacientes transicional (5.05%) y 8 pacientes maduros {8.01%). Para las celulas
naranja se obtuvieron 5 pacientes inmaduros {5.05%) y 8 pacientes resultaron maduros
(8.01%).No existieron complicaciones en ninguno de los casos. Los efectos adversos
observados fueron minimos. Se analizarén los resultados con la Prueba de McNemara para la
comparacién de proporciones de poblaciones con muestras apareadas, siendo p<0.05 e

incluso p<0.01, siendo altamente significativa la diferencia estadistica.



ABSTRACT,

We sought to demonstrate the effectiveness of aminophylline as an inducer of fetal pulmonary
maturation, stimulating the liberation of surfactant factor. The study was carmied out comparing
this drug with betamethasone, which is used as an inducer of fetal pulmonary maturation. A
total of 99 patients aged between 16 and 39 years were studied. They entered the Perinatology
service of the Hospital General de Mexico dignosed as being at risk of giving birth prematurely
between 28 and 34 weeks, and that did not have with any endocrinopathology. The number of
previous loss of fetus, and number of healthy births before 28 weeks or afier 34 weeks,
conditions in which the use of the drugs were contraindicated, premature rupture of
membranes, fetal suffering, intrauteral growth retardation, or the age of the patient was less
than 15 years or greater than 39 years, they were excluded from the study.

Patients that entered the emergency services of Gynaecology and Obstetrics and conformed to
the above criteria begun the maturation scheme in the Pefinatology ward under the following
treatments : Belamethascne, 12 mc each 12 hours for two days (4 doses) given
intramuscutarly, repeating this treatment each week for 34 weeks. Aminophylline : 250 mg each
12 hours for 3 days (6 doses) intravenously during 1 hour, diluited in 100 ml of physiological
solution. The treatments were given during two days of hospital or clinic stay followed by weekly
checking of the patients. Amniocentesis was camied out between 34 and 36 weeks and the
fetal pulmonary maturity was determined using the crange cell iest and by Clemens's test. The
patients were divided into two groups : Group 1, 54 patients treated with betamethasone
{54.5%)y Group 2, 45 patients treated with aminophylline {45.4%). in group 1 30 amniocentesis
were carmed out and by Clemens’s test 8 patients were transsitional (8.01%) and 22 patients
mature (22.2%). By the orange cell test 9 poatients were immature {9.09%) and 21 patients
mature (21.2%). In group 2, 13 amniocentesis were carried out, giving by Clemens's test 5
transitional (5.05%) and 8 mature (8.01%) patients, and by the orange cell test 5 immature

{5.05%) and 8 mature (8.01%} patients. There were analysed by McNemara's tast for the



comparison of population proportions with paried samptes, being p<0.05 and up to p<0.01, a -
higly significant statistical difference.

INTRODUCCION.

ANTECEDENTES

La aminofilina es una metilxantina, sustancia que se forma entre 1a teofilina y la etilendiamina,
su mecanismo de accidn como estimulador de la produccién del factor surfactante esté bajo
estudio, el cuél se cree, se debe a la eslimulacibn en la produccién de écidos grasos
{fosfatidilcolina) en fos neumocitos tipo it por el efeclo de elevacién importante en et AMP
ciclico (s.4). Ya en 1976, Karotkin y cols. Encontraron aceleracién en la maduracién pulmonar
fetal de conejos, aplicando durante 7 dias aminofiina a dosis de 10 mg / kg de peso,
administrado IM repartido en dos dosis (1 ). En 1978, la Dra. Barret y cois. compararcn la
libaracién de fosfatidiicolina en los pulmones de conejos prematuros, previa aplicacion de
aminefiina a dosis de 6.25 mg / kg de peso, por dia y repartida en dos dosis diarias, pero ésta
vez por tan solo tres dias y se le compara con a aplicacion de cortisol a dosis de 2 mg / kg por
dia, demostrando una mayor efectividad en cuanto a la produccién de fosfatidilcolina en los
conejos tratados con amindfilina, esto da pié para que en el mismo afio se esludie la secrecion
de factor surfactante en fetos de conejos, usando dexametasona, aminofilina y solucion salina
comparando resuttados (2). El Dr. Corbet y cols. en este estudio demuestra que la aminofilina
aumenta la secrecién del factor surfactante y que disminuye la tensién superficial alveolar en
mayor grado que el glucocorticoide y con una diferencia muy significativa con respecto a los
resultados con solucién salina; en este estudio la dosis usada fué de 5 mg 1 kg, dosis dnica, 2.5
horas previas al sacrificio de la coneja (3), En 1979, Hadjigeoriou y cols., usaron aminofilina
anteparto como método preventivo del Sindrome de Distress Respiratorio y lo compararon con
un grupo control, encontrando diferencias significativas en el desarrollo del Sindrome de
Distress Respiratorio y por fo tanto en la morbimortalidad perinatal, sin aparicion de efectos
adversos en la madre por el uso de aminofilina (4). En 1984, la Dra. Landers y cols.,

demostraron que la aminofilina mejora la liberacion de factor surfactante y también acelera el
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desarrollo anatémico pulmonar en general (s, 6). En 1986, Cosmi y coli., disminuyeron tiempo y
dosis de administracién de aminofilina en conejas embarazadas, logrando resultados
favorabies (7). Ese mismo afio Papageorgiou y Stern, estudian los riesgos-beneficios materno-
fetales de la aminofilina en comparacion con ambroxol, estergides ¥y hormonas tiroideas (s). En
1987, Luerti y cols., proponen a la aminofiina como medicamento altemativo de Ia
betametasona, previendo efectos adversos a los glucocorticoides (%). En los afos recientes se
ha estudiado mucho Ia mejoria del Sindrome de distress respiratorio en neonatos prematuros.
En 1992, Annibaie y cols., y en 1893, Barrington y cois., han mostrado mejoria de Ia funcion
pulmonar en neonatos afectados con distress respiratorio, aunque los neonatos hayan
requerndo manejo de ventitador al nacimiento (10, 11).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La aminofiina, derivado de las metilxantinas, tiene varias propiedades farmacologicas
estudiadas; se ha utilizado en e} tratamiento de asma bronquial, en la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica Yy en especial en las crisis asmaticas refractarias a betaagonistasg
adrenérgicos, Gtimamente se ha usado en apnea de los productos pretérminos y ha
demostrado que a dosis de 2 mg / kg revierte efectos de narcosis inducida por derivados
morfinicos, su absorcién es adecuada tanto por via parenteral como enteral (7.12,15).

La morbimortalidad perinatal es muy alta debido a la prematurez en los parlos. En productos
entre las 24 y 26 semanas, con pesc aproximado de 500y 750 gr., la supervivencia es de
apenas 5%; conforme avanza la edad gestacional y el peso, aumenta la supervivencia, siendo
de las 32 a las 34 semanas del 59% {14). El sindrome de distress respiratorio del recien nacido
¥ la Hemorragia Intraventricular, son los dos problemas mas importantes como causa de
morbimortalidad en el producto prematuro (16). Al revisar la casuistica de los dltimos 15 afios
del sindrome de distress respiratorio, varios estudios reportan porcentajes desde ef 3 hasta el

20% (14.16) asociados con parto prematuro.
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Esto se incrementa Cuando la paciente presenta alguna endocrinopatia, en especial Diabetes
Mellitus, en astos casos, Hubell y cols., han reportado una incidencia de éste sindrome del 27%
(14}; en este tipo de pacientes estan contraindicados los glucocorticoides como inductores de
maduracién pulmonar fetal por su efecto de aumentar el corisol circulante y provocar
hiperglicemia marcada (1517). Existen estudios comparativos entre la betametasona y los
placebos como preventivos del Sindrome de distress respiratorio, dende Anderson y cois,
reportaron porcentajes de ésta patologia en relacién a la edad gestaciona! de los productos -
en produclos menores de 30 semanas se presento la dificultad respiratoria, en aquellos
tratados con betametasona en el 27.8% y las del grupo placebo en el 57%; mientras que los
productos que se encontraban entre las 32y 34 semanas, los tratados con betametasona no
presentaron distress respiratorio y los tratados con placebo hasta en un 12.9% (18-19).

Los beneficios que encontramos en e uso de la aminofilina, es tener una alternativa de manejo
en los productos de pacientes con embarazo de alto riesgo que requieren induccién de Ia
maduracién pulmonar fetal ¥ en las que estén contraindicados los esteroides (1s-21).

HIPOTESIS

La aminofilina, utiizada como estimulador de |a maduracién pulmonar fetal en pacientes con
amenaza de parto pretérmino entre las 28 y 34 semanas, sin enfermedades crénicas
agregadas, tiene efeclo preventivo para e! Distress Respiratoric en el recién nacido de forma

similar a los glucocorticoides.




CBJETIVOS

Demostrar la eficacia de {a aminofilina como inductor de la maduracién pulmonar fetal.

Demostrar menor namero de efectos adversos en la madre con amenaza de parto

pretérming tratada con aminofilina.

Mejorar la morbimortalidad neonatal en los productos de pacientes tratadas con

cualesquiera de ios dos esquemas.

Contar con ofra alternativa de manejo para prevenir el Sindrome de Distress
Respiratorio en los productos de madres en las cuéles esté contraindicado el uso de

glucocorticoides.

Comparar la eficacia de aminofilina con los glucocorticoides, como inductores de la

maduracién pulmonar fetal,

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con amenaza de parto pretérmino entre las 28 y 34 semanas; amenorrea
confiable, sin patologia endocrina asociada, ¢ patologia que contraindique e! uso de

medicamentos.



Pacientes embarazadas cuyas edades fluctien entre los 15 y 39 afios, sin tomar en

cuenta el numero de gestas ni pérdidas fetales previas.

Pacientes embarazadas, bajo las condiciones antes descritas, sin ningdn manejo previo

para la maduracién pulmonar fetal.

Pacientes con productos sanos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con amenaza de parto pretérmino menor de 28 semanas & mayor de 34

semanas.

Pacientes que desarrallen endocrinopatias 6 cualquier patologia que contraindique el

uso de los medicamentos.

Pacientes menores de 15 afos & mayores de 39 afos.

Pacientes con manejo de maduracion pulmonar fetal previo.

Pacientes con efectos adversos a los medicamentos empleados.
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Pacientes con ruptura prematura de membranas, con sufrimiento fetal agudo 6 retardo

en el crecimiento intrautering.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que no cumplan con el esquema propuesto para la maduracidn pulmonar
fetal.

Pacientes que presenten sufriimiento fetat agudo.

Productos en los cuales sa detecte algun tipo de patologia.

Falta de seguimiento ¢ perdida de la paciente.

JUSTIFICACION

La morbimortalidad perinatal es alta en ios Productos obtenidos de parto prétermino,
considerando una supervivencia del 50% de los productos afeclados. El sindrome de distress
fespiratorio es uno de los problemas mas importantes como causa de morbimortalidad en
productos prematuros, con una incidencia de un 20%; aumentando en madres con
endocrinopatias, como la diabetes mellitus hasta en un 27%.
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Se han realizado estudios donde se muestra que la betamstasona es un buen inductor de 1a
maduracion pulmonar fetal, sin embargo, éste estudio analiza la aminofiina como una
alternativa en comparacién con el glucocorticoide, demostrando su eficacia como inductor de |a
maduracién pulmonar fetal en pacientes con embarazo de alto riesgo que presenten amenaza
de parto pretérmino entre las 28 y 34 semanas de gestacion. Se trata con este estudio de
contar con atemativas de manejo en los productos de pacientes con embarazo de alto fiesgo
que requieren induccidn de la maduracién pulmonar fetal y que ei uso de glucocorticoides esté
contraindicado en su protocolo de manejo.




MATERIAL Y METODOS

Se tomaron dos grupos de pacientes del servicio de Perinatologia. E! Grupo 1 fué manejado
con betametasona y el Grupo 2 con aminofilina. Se les realizéd amniocentesis entre las 35 y 36
Sémanas, con la técnica habitual y guia ultrasonogréfica; se utilizd aguja fina no.22, jeringas de
10cc desechables y tubos de ensaye de 5 cc: tapones de hule para agitacion posterior a las
diluciones. Se realizarén pruebas bicfisicas, como la de Clemens, en ia cual se diluye liquido
amnidtico con etanol af 95% y solucién salina al 0.9%, tomando comao resultado de 5 tubos
posibles.

Inmaduro: formacidn de halo de burbujas en 1-2 tubos.

Transicional: Formacién de halg de burbujas en 3 tubos.

Maduro: cuando se formo halo de burbujas en 4-5 tubos,(21)

Se efectud la prueba de células naranja, colocando dos gotas de liquido amnidtico en un
portaobjetos, diuyéndolo con dos gotas de colorante azul de nilo y observindolas at
microscépio; tomando como resultado:

Maduro: La tincidn de células mayor al 30%.

Inmaduro: La fincién de las células menor al 30%. (21-22).

La aminofilina utilizada se obtuvo de la unidad de Ginecoobstetricia, ya que se encuentra en e
cuadro basico de medicamentos, en presentacion iV en ampulas de 250 mg /10 ml . La
betametasona se obtuvo de los propios pacientes guienes surtieron el medicamento bajo su

consentimiento voluntario.

Los metodos estadisticos usados fueron promedios y medias con porcentaje y la prueba de
McNemar para la comparacién de proporciones de Poblaciones con muestras apareadas para

el anélisis estadistico.
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METODOLOGIA

Del 1 de julio de 1995 al 31 de octubre de 1997, se captaron las pacientes que ingresaron a
urgencias de la Unidad 503 de Ginenecologia y Obstetricia del Hospital General de México con
idiagnéstico de amenaza de parto pretérmino que requirierdn internamiento en Perinatologia;
tomando en cuenta los siguientes criterios de inclusidén : pacientes de 15 a 39 afios con
amenaza de parto pretérming entre las 28 y 34 semanas de gestacion, sin endocrinopatias o
alguna patologia que contraindicara el uso de los medicamentos y, que no hubieran recibido
iratamiento previe para maduracién pulmonar fetal, asi como pacientes con productos sanos.
Se excluyeron las pacientes que no cubrian éstos requisitos. Se dividierdn en dos grupos
aleatoriamente, al primero se le administré betametasona a dosis de 12 mg cada 12 horas por
2 dias {4 dosis) via IM, repitiendo el esquema cada semana hasta las 34 semanas de
gestacidn; al grupo 2 se le administrd aminofilina a 250 mg cada 12 horas por 3 dias (6 dosis)
via IV a pesar en 1 hora como esquema unico. Se realizd amniocentesis entre las 35 y 36
semanas y se determinaron las células naranja y la prueba de la burbuja (Clemens), para
determinar el efecto de los medicamentos sobre la maduracién pulmonar fetal. Valoramos
clinicamente el estado pulmonar de! producto a! nacimiento, tanto en caso de prematurez

como a términe, con los parametros de Apgar y Silverman.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 99 pacientes con amenaza de parto pretérmino entre las 2B y 34
semanas de gestacién, ingresadas al servicio de Perinatologia del Hospital General de
México.Se dividieron en dos grupos: el GRUPO 1, conformado por 54 pacientes, fueron
tratadas con betametasona, 12 mg. cada 12 horas aplicados por via intramuscular durante dos
dias (4 daosis), repitiendo el esquema cada semana hasta las 34 semanas. El GRUPO 2,
conformado por 45 pacientes, fueron tratadas con aminofiina 250 mg. aplicados por via
intravenosa diluidos en 100 cc de solucion fisicldgica a pasar en una hora, cada 12 horas

durante 2 dias {6 dosis) como esquema Unico.

El rango de edad fué entre los 15 y 39 afios, con un promedio de edad en el Grupo 1 de 25.6
afios :y en el Grupo 2 de 23.8 afios.El nimero de embarezos promediado para el Grupo 1 fué
de 2.4 y para el Grupo 2 fué de 2.3. El promedio de edad gestacional en el cual se presentd el
cuadro de amenaza de parto pretérmino fué muy similar en ambos grupos, siendo para el
Grupo 1 de 31.5 SDG y para el Grupo 2 de 32 SDG.

Se realizd amniocentesis a un fotal de 43 pacientes (43.4% . del folal de las pacientes),
correspondiendo al Grupo 1 un total de 30 pacientes (30.3 %) y al grupo 2 un total de 13
pacientes (13.1 %). No se presenté ninguna complicacion durante el procedimiento de

amniocentesis en ningun caso.

Los resultados de la amniocentesis mostraron para el Grupo 1 prueba de Clemens transicional
en 8 pacientes (8.08%) y maduro en 22 pacientes (22.2%); para la prueba de células naranja
se obtuvieron 9 pacientes con resultado de inmaduro (9.09%) y 21 pacientes con resuftado de
madurc (21.2%). En el Grupo 2 se abtuvo para la prueba de Clemens resultado transcisional
en 5§ pacientes (5.05%) y maduro en § pacientes (8.08%). Para ia prueba de células naranja se
enmntr?mn 5 pacientes con reporte de inmaduro (5.05%) y maduro en 8 pacientes (8.08%).
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La forma de resolucién del embaraze en el Grupo 1 fué por parto eutdcico en 29 (29.2%);
cesdrea en 24 (24.2 %) y forceps en 1 (1.01%). Para el grupo 2 parto eutdcico 23 (23.2%);
cesarea 20 (20.2%) y forceps 2 (2.02%).

Las indicaciones para la interrupcion del embarazo por via abdominal fueron, para el Grupo 1,
las siguientes : DCP en 10 (10.1%); Distocia de pares blandas , 2 (2.02%); Dislocia de
contraccion en 1 {1.01%); Distocia 6sea en 1 (1.01%); Variaciones en la FCF en 1 (1.01%) y
Cesarea lterativa en 9 {9.09%).

Para el Grupo 2, las indicaciones de interrupcion del embarazo por via abdominal fueron las
siguientes : DCP en 10 (10.1%); Variaciones en la FCF en 1 (1.01%) y Cesarea lterativa en ¢
(9.09%).

El peso promedio al nacimiento del producto fué para el Grupo 1 de 2841 gr, y para el Grupo 2
fué de 2717 gr. El promedio de la valoracion de APGAR para el Grupo 1 fué de 8, al igual que
para el Grupo 2. El promedio de valoracién de SILVERMAN fué de 0.25 para el Grupo 1y 0.39
para el Grupo 2. La valoracién de CAPURRO para el Grupo 1 fué de 39.1 sem y para el Grupo
2 fué de 36.6 sem,

£n cuanto a los efectos adversos se encontraron cefalea, diaforesis, palpitaciones y edema
ligero en 10 pacientes del Grupo 1 (10.1%} y en el Grupo 2 se presentd en 12 pacientes
{12.1%}. En ninguno de los casos fué necesario interrumpir los medicamentos.

Se realizd analisis estadislico de los resultados con prueba de McNemar para la comparacion
de proporciones de poblaciones con muestras apareadas, con los parametros obtenidos de la
amniocentesis, se obtuvo para la Prueba de Clemens una p=12. Para la prueba de las Células
Naranja se obtuvo una p=12.4. El valor normal de p en la tabla, con un nivel de significacién a

0.05 y con grados de libertad = 1 es : p=3.84, por lo que en ambos casos se concluye que
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p<0.05 e incluso es mayor con un nive!l de significacidn de 0.01 (p=6.64) por o gue se concluye

que es altamente significativo.

DISCUSION.

Es por todos bien conocide que los corticoides han sido usados como inductores de la
madurez pulmonar fetal, debido a su eficacia ya demostrada en estudios anteriores. En el
presente estudic hemos encontrado que la aminofilina, una metilxantina, de facil accesibilidad,

reporta resuliados similares a los cbservados con betametasona.

El resutado de valoraciones come el APGAR y SILVERMAN, demostraron que la aminofilina
es eficaz para prevenir el desamollo de enfermedad de membrana hialina en productos
pretémino, ya que los resultados son similares a los obtenidos con la betametasona y no se

encuentran diferencias significativas.

Se encontrarén resuttados similares,en parametros como edad de fas pacienies, nimero de
gestas, edad gestacional al presentar amenaza de parto pretérmino, peso y capurro, sin
enconirarse diferencias significativas entre los dos medicamentos.

El sindrome de distress respiratorio junto con la hemorragia intraventricular en el recien nacido

ocupan las principales causas de muerte en los produclos, lo que hace de mayor importancia
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el seguimiento y uso de aminofiina para el manejo de la membrana hialina, asi como para
pader ofrecer un medicamento que en forma eficaz cubra la prevencion de ésta patologia, en

caso de contraindicacion de administracidn de esteroides en la madre.

Dentro de lo observado se determina que el nimero de embarazos, asi coma las pérdidas
fetales previas 6 vias de resolucion de los embarazos anteriores y de tos actuales, no

influyeron de manera directa en el pronéstico al nacimiento de los productos.

El sindrome de distress respiratorio puede llegar a condicionar muerte fetal en los prematurcs
menores de 34 semanas superior al 50%. En el estudic no se observé un solo caso de
sindrome de distress respiratorio en los productos de pacientes quienes presentaron parto

entre las 34-36 semanas de amenorrea confiable, con (a administracién previa de aminofilina.

De acuerde a la anterior y por los resultados obtenidos, concluimos que {a aminofiina como
inductor de la madurez pulmonar fetal es una opcién adecuada y eficaz de manejo para
disminuir la incidencia de morbimortalidad fetal secundaria al sindrome de distress respiratorio
en hijos de madres que nacen de forma prematura con efectos adversos minimos y tolerables.
Ademas se tomard como opcién en casos en que se busque madurez putmonar fetal y esté

contraindicado el uso de corticoides por problemas matemo y/o fetal.
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CONCLUSIONES.

1.- La aminofilina es un medicamentc efectivo como preveniivo del sindrome de
distress respiratorio, induciendo en forma similar l[a madurez pulmaonar fetatl en comparacion

con los glucocorticoides.

2.- Los efectos adversos presentados en las pacientes, secundarios a la administracion
de aminofilina, fueron menores y tolerables en similitud con la administracion de

glucacorticoides,

3.- La aminofiina mejora la morbimortalidad neonatal secundaria al Sindrome de
distress respiratorio.

4.- Consideramos a la aminofilina una alternativa eficaz en las pacientes con patologlas

que contraindiquen el uso de glucocorticoides.

5.- No hubo manifestaciones adversas en el feto por administracién de aminofilina y

glucocorticoides.

6.-Existe ventaja técnica en el uso de aminofilina, ya que es dosis Unica, no requiere
dosis subsecuentes semanales, es de facil adquisicibn y mas econdémica que los

glucocorticoides.

7.- La montalidad materno-fetal durante el presente estudio fué de cero.
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8.- £l efecto de ia aminofiina y giucocorticoides como inductores de la maduracién

pulmonar fetal es similar.

g .- La valoracién de APGAR y SILVERMAN fué simitar en ambos grupos, no existiendo

diferencias significativas.

10.- La aminofilina no provoca efectos adversos a nivel fetal.

11- La amniocentesis a pesar de ser un método invasivo, si se reaiiza
cuidadosamente, con técnica aseptica y bajo guia ultrasonografica, no implica riesgo para el

binomio madre-feto.




TOTAL DE PACIENTES

ESTUDIADAS

| No.| %

BETAMETASONA 54 | 53.5

| AMINOFILINA 45 [445
99

100

TOTAL

TABLA 1




GRUPO 1 (BETAMETASONA)

EDAD No.
15-19 7
20 - 24 14
25 - 29 22
30 - 34 3
35-39

TOTAL 55

TABLA 2.




GRUPO 2 (AMINOFILINA)

EDAD No.
15-19 7
20- 24 18
25 - 29 15
30-34 4
35- 39 1
TOTAL 45

TABLA 3.




CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES.

AMNIOCENTESIS

BETAMETASONA |  AMINOFILINA
(n=54) (n=45)
EDAD 25.6 23.8
EMBARAZOS 2.4 2.3
A.P.P. 31.5 32
30 13

TABLA 4.




| RESULTADO DE AMNIOCENTESIS

PRUEBA BETAMETASONA | AMINOFILINA
"~ INMADURO 0 0
CLEMENS | TRANSICIONAL 8 G
MADURO 22 8
CELULAS | INMADURO 9 5
NARANJA | MADURO 21 )

TABLA 5.



RESOLUCION DEL EMBARAZO

VIA BETAMETASONA AMINOFILINA
PARTO EUTOCICO 29 | 23
CESAREA 24 | 20
FORCEPS ) ' 1 ' 2
“TOTAL - 54 * 45

TABLA 6.



MOTIVO DE INTERRUPCION DEL
EMBARAZO POR CESAREA

CAUSA | BETAMETASONA | AMINOFILINA
DCP. 10 | 10
DISTOCIA DE PARTES 2 0
~ ___BLANDAS
DISTOCIA DE 1 S Y ~0
CONTRACCION | ,
L N W I T
DISTOCIAS OSEAS 1 y l. -0
CESAREAFERATNA | 9 | . O
TOTAL | ¥z 70

TABLA7..



VALORACION DEL PRODUCTO.

BETAMETASONA AMINOFILINA
_Peso 2841 gr. 2717 gr.
APGAR 819 8/9
SILVERMAN 0.25 | 039
. CAPURRO 39.18DG. 366 SDG

TABLA 8.




EFECTOS ADVERSOS.

No. | %

“BETAMETASONA |10 | 10.1

—AMINOFILINA | 12 | 121

~ TOTAL | 22 | 2171

TABLA 9.



EFECTOS ADVERSOS EN AMBOS GRUPOS

" SINTOMA | BETAMETASONA AWINOFILINA
< _(n=10) (n=12)

CEFALEA | 2 2

EDEMALIGERO | . 3 | K|

CEFALEAYEDEMA| 5 . | 3 -

DIAFORESIS | 0 4

PALPITACIONES | 0 5

TABLA 10.
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