o (120

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E INVESTIGACION

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

TESIS DE POSTGRADO:

AMINOFILINA COMO INDUCTOR DE MADUREZ
PULMONAR EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 1, 2 Y GESTACIONAL.
RESULTADOS PERINATALES.

TRABAJO DE INVESTIGACION
Q U E PRE S ENTA

LA DRA. MARIA ANT'ONI'ETA@_AEIIIREZ FERNANDEZ
PARA  OBTENER EL  DIPLOMA  DE:

LA ESPECIALIDAD DE:
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

lSSS’l‘E MEXICO, D. F, AGOSTO DE 200

TESIS GO
FALLA DE ORIGEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
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 imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd 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,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DESARROLLO E INVESTIGACION.

PROFESOR\JITULAR PEL CURSO.

-

e UBBTSHOR B ESPR I i
BIVISION DE £47UDi0S DE PUSGRABE

FACULTAD DE MED{ INA
U. N. A, M.

TESIS CON
FALLA DF CRIGEN




(2

—

DRA. MARIA DE LA PAZ DEL VILLAR CASO.

ASESORA DE TESIS.

DR. RAUL RARRETO VILLANUEVAI 3, 7 e

:

HOs ) TF\JI: ;l\‘.f 1

g LiC. Anovep gy
' i
'] \:}gf‘? —

WRED 2> e

'l”',-I_-‘ -
HE7- ETATE &

\ YN Dl v

I 'tqg‘\/’:i}.}”ﬂ

|§'Mlh - "
l-;‘::-:TJHI:;I" BT e e

MINAL ;
¢ MATEDS |3
11

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




AGRADECIMIENTOS:

» AMIS PADRES:

PORQUE GRACIAS A SUAPOYO Y CONSEJO
HE LLEGADO A REALIZAR LA MAS GRANDE
DE MIS METAS LA CUAL CONSTITUYE LA
HERENCIA MAS VALIOSA QUE PUDIERA RECIBIR.
CON ADMIRACION Y RESPETO.

e A MIS HERMANOS CON CARINO.

e A mi tio el Dr. Angel Fernandez Garcia con admiracion y

Respeto.

* A MIS MAESTROS : GRACIAS POR SU ENSENANZA.

TESIS CON
FALLA DE ORIGE




Resumen

Introduccion

Material y Metodos

Metodologia

Resultados

Discusion

Conclusiones

Anexo , cuadros y
Gréficas

Bibhografia

INDICE:

Paginas:

1

10

11

13

17

19

20

53

FALLA e




RESUMEN:

Durante el embarazo son frecuentes las alteraciones del metabolismo de los car-
bohidratos, y en el 1 a 3 % de todas las gestantes muestran intolerancia a la glucosa

o desarrollan diabetes mellitus gestacional . EI mejor conocimiento de la fisiopatologia de
ia diabetes asociada al embarazo asi como el tratamiento con insulina para lograr niveles
normales de glucosa en la madre, han logrado abatir casi por completo la mortalidad
materna, no obstante la morbimortalidad perinatal en la actuahidad a nivel mundial,
continda siendo alta, alrededor del 2 al 5% E!l sindrome de dificultad respiratoria es
cinco veces mas frecuente en hijos de madres diabéticas, debido a la interferencia de la
glucosa en la formacion de glicerol y al efecto inhubitorio de fa insulina sobre enzimas que
intervienen en la produccion de surfactante pulmonar por lo que es necesario la
prevencion del mismo con inductores de madurez pulmonar

El objetivo del estudio fue valorar la utihdad de la aminofilina como inductor de madurez
pulmonar en las pacientes embarazadas con diabetes gestacional o pregestacional,

asf como el analisis de los resultados perinatales

Material y métodos: para ello se realizd un estudio retrospective parcial en 1,500
expedientes del servicio de pernnatologia del Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez
Mateos, desde Diciembre de 1996, a Diciembre del afio 2000, se consideraron como
cntenos de inclusidn, pacientes embarazadas con el diagnéstico de diabetes gestacional
o pregestacional, que mniciaron su control prenatal a mas tardar con el inicio del tercer
tnmestre de gestacidn , sin ningin manejo anterior para maduracion pulmonar fetal

Se consideraron como criterios de exclusidn - pacientes que hubieran recibido un
manejo previo con un madurador pulmonar fetal y a productos con alteraciones genéticas.
Como crnitenos de elimnacion  se consideraron . - el no continuar con su control
obstétnco en este hospital, -que acudieron a la resolucion de su embarazo a ofro hospital
, ¥—la no termmacién del esquema de madurez pulmonar

Se consideré como un esquema de aminofiina a la admmistracion de 250 mgs de
armincfilna diluida en 100 cc de solucidn hartman para pasar por via intravenosa en una

hora ¢/12 hrs  por 4 dosis En 5 pacientes se presentaron reacciones adversas no
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tolerables por las pacientes (cefalea en dos, diaforesis en una, y palpitaciones en
dos),motivo por el que se usd dexametasona como inductor de madurez pulmonar en
éstas 5 pacientes, considerandose un esquema a la administracién de 8 mgs 1.m. ¢/12
hrs por 4 dosis adminisirada desde las 28 semanas y repitendo el esquema cada
semana hasta las 32 semanas de embarazo

Se obtuvieron un total de 66 pacentes, las cuales se dividieron en 4 grupos el gruo 1
constituido por 16 pacientes a las que se administré como madurador pulmonar
aminofihlna 2 6 menos esguemas de la misma , el grupo 2 constituido por 42 pacientes a
las que se administraron 3 o 4 esquemas (mas de 2 esquemas) , el grupo 3 conshtuido
por 5 pacientes a las que se admnstré dexametasona , y el grupo 4 constituido por 3
pacientes a las que no se adimistrd ningin madurador pulmonar ( se ingresaren al servicio
desde la semana 28 pero no acudieron postericrmente sino hasta la resolucion del
embarazo

Para el andlisis estadistico se cred una base de datos en el programa estadistico SPSS
para windows (version 10), el anahlsis estadistico se realizé por ANOVA con analisis de
diferencias entre las varianzas y diferencias de medias, realizadndose la prueba F de
snedecor, la prueba de tukey para contrastes de medias y la prueba de levene para
igualdad de varianzas, tomandose como valor de p < 05 para ser considerador como
estadisticamente significativo

Resuftados No se observaron diferencias estadisticamente significativas  entre los
diferentes grupos de estudio en cuanto al tipo de diabetes , distribucion por edades,
enfermedad hipertensiva asoclada ( la cual fue de un 25 7%), pesos de los productos y
valoracién de capurro

Se reahzé aminiocentesis a 47 pacientes de las 66, para valoracion de madurez
pulmonar fetal, no observandose diferencias significativas { p> 05) en los resuitados
obtenidos con la administracién de aminofilina y dexametasona

Hay que mencionar , que de las 13 pacientes que tuvieron productos con capurros
menores a 37 semanas, se le realizd amniocentesis a 9 de las mismas, obtermendo muy
buenos resultados con la administracion de aminofilina , ya que se corroboréd madurez

pulmonar fetal, 2 por prueba de clemens y 7 por prueba de perfil de fosfolipidos



En cuanto a las valoraciones de apgar, tampoco hubo diferencias sigmficativas entre el
grupc de pacientes que recibio aminofilina dos o menos esquemas o0 mas de 2 esquemas
{grupo 1y 2), {la puntuacioén de apgar del primero fue de 8 93 en el segundo de 9 16)

con el grupo que recibidé dexametascna (8 8), (p=1, p> 05)y sientre éstos grupos y el
grupo 4 (566) (p=0.23, p 05)

Con el uso de aminofilina se observd una disminucidn impertante en la presencia del
sindrome de dificultad respiratorra, lo que se pudo observar con las valoraciones de
stlverman, siende el promedio para el grupc 1de 0 18, para el grupo 2 de 0 023.

No hubo diferencias significativas en los resultados de estos dos grupos , ( p= .5, p> 05)
y si entre estos grupos y el grupo 3 (promedio de silverman de 0.75), ( p = .023 , p< 05).
Asi como también entre grupo 1 ,2,3 y el grupo 4 cuyo promedio de silverman fue de 3,
(p= 001, p<05)

Conclusiones La amineofilina es una alternativa eficaz, para la prevensién del sindrome de
dificultad respiratoria, en pacientes con diabetes pregestacional o gestacional , por inducir
adecuadamente la madurez pulmonar, no siendo necesano la administracion de mas de 2
esquemas de la misma ; la aminofiina no provoca efectos adversos a nivel fetal, y

permite un adecuado control metabdlico en estas pacientes.

(O]



INTRODUCCION:

ANTECEDENTES-

Durante el embarazo son frecuentes las alteraciones del metabolismo de
los carbohidratos, y el 1-3% de todas las gestantes muestran intoleranciaa la
glucosa, o desarrollan diabetes mellitus gestacional (DMG) , teniendo un riesgo posterior
al embarazo de desarrollar otro tipos de diabetes (principalmente DMNID) (1)lo cual
muestra similitudes en el tipo de patogenia de ambas alteraciones(2).
La mayoria de estas pacientes son mujeres con predisposicion genética o metabdlica a
la diabetes, incapaces de compensar adecuadamente los efectos diabetogénicos del
embarazo (diabetes gestacional), un grupo menor de pacientes esta formado por mujeres
con diabetes ya diagnosticada antes del embarazo (diabéticas pregestacionales ,DMNID y
DMID).
Antes de 1856 no se encuentran comunicaciones sobre la aseciacion de diabetes mellitus
y embarazo; se pensaba que no eran compatibles, debido, entre ofras causas, a una
probable “atrofia del Utero v los ovarios” que explicarian la “menopausia prematura” que
era comiin en mujeres con diabetes A partir de 1882 y hasta antes del descubrimiento de
la insulina, aparecieron algunas comunicaciones scbre los resultados de embarazo vy
diabetes y, para ese entonces, la mortalidad maitemna era de alrededor de 30% y las
pérdidas reproductivas, abortos , 6bitos y muertes neonatales, cercanas a 75% .
Se observé un 25% de muertes maternas dentro de los 2 afios siguientes a la terminacion
del embarazo, principaimente por cetoacidosis diabética (3)
El mejor conocimiento de la fisiopatologia de la diabetes asociada al embarazo, asi como
el tratamiento con insulina para lograr niveles normales de glucosa en la madre , han

logrado abatir casi por completo la mortalidad materna.



No obstante, la morbimortatidad perinatal en ta actualidad a nivel mundial continda siendo
alta , alrededor del 2 al 5% ; pudiendo presentarse asfixia y taquipnea transitoria con una
frecuencia 3 veces mayor que en un embarazo normal (4 ).
Las malformaciones congénitas en hijos de madres diabéticas son de dos a tres veces
mas frecuentes que en la poblacidén general (5).

El sindrome de dificuitad respiratoria es cinco a seis veces més frecuente en hijos de
madres drabélicas, debido a la interferencia de la glucosa en la formacién de glicerof y

al efecto inhibitono de la insulina sobre enzimas que intervienen en la produccion del
surfactante pulmonar. (6}
Por lo que es necesario la prevencion del mismo con el uso de inductores de madurez
pulmonar fetal
La aminofilina es una metilxantina, sustancia que se forma entre la teofilina y la
etilendiamina usada ampliamente en el tratamiento de la apnea en nifios pretérmino (7) su
mecanismo de accién como estmulador de la produccion del factor surfactante esta bajo
estudio, el cual se creé se debha a la estimulacién en la produccion de dcidos grasos
(fosfatidilcolina) en los neumocitos tipe Hl por el efecto de elevacion importante en el AMP
ciclico( 8, 11).

Ya en 1976 , karotkin y colaboradores, encontraron aceleraciéon en la  maduracion
puimonar fetal de conejos, aplicando durante 7 a 10 dias aminofilina a dosis de
10 mg por dia i.m. por kilogramo de peso repartido en dos dosis (8) .En 1978, la Dra.
Barrett y colaboradores compararon la liberacién de fosfatidilcolina en los pulmones de
conejos prematuros(9), previa aphcacion de aminofilina a dosis de 6.25 mg por kg por dia
repartida en dos dosis dianas pero esta vez por solo tres dias y se le compara con la
aplicaci6n de cortisol a dosis de 2 mg por kg por dia, demostrandoe una mayor efectividad
en cuanto a produccion de fosfatidilcolina en los conejos tratados con aminofilina, esto da
pié para que en el mismo afio se estudie la secrecion de factor surfactante en fetos de
conejos, usando dexametasona , aminofilina y solucién salina comparando resultados
(7}
Ei Dr Corbet y colaboradores en este estudio demuestra que fa aminofilina aumenta la
secrecion del factor surfactante y que disminuye la tensién superficial alveclar en mayor
grado que el glucocorticoide y con una diferencia muy significativa con respecto a los



resultados con solucén salina, en este estudio la dosis usada fue de 5 mgs por kg. dosis
umca , 25 hrs Previas a sacnficio de la conga (10). En 1979, Hadjigeonou y
colaboradores usaron aminofiina anteparto como método preventive del sindrome de
distress respiratorio y lo compararen con un grupo control, encontrando dferencias
significativas en el desarrollo del sindrome de distress respiratono, y por lo tanto en la
morbimortalidad pennatal, sin aparnicién de efectos adversos en la madre por el uso de
amunofilna (11) En 1984, la Dra Landers y colaboradores demostraron que la
aminofiina mejora la liberacidn de factor surfactante y también acelera el desarrollo
anatomico pulmonar en general { 12, 13) En 1986 Cosmi ¥y colaboradores disminuyen
tiempo y dosis de administracidn de ammnofiina en conejas embarazadas, logrande
resuitados favorables (14}

Ese mismo afio Papageorgiou ¥ Stern, estudian los nesgos benefictos materno-fetales de
la aminofilina en comparacion con ambroxol, esteroides y hormonas tiroideas ( 15) .En
1987 Luerh y colaboradores propone a la aminofilina como medicamento alternativo de la
betametasona previmiendo los efectos adversos de los glucocorticoides {18). En los afios
reclentes se ha estudiado mucho la mejoria del sindrome del distress respiratorio en
neotatos prematuros En 1992 Annibale y colaboradores ; y en 1993 Barrington y colabo-
radores demostraron mejoria de la funcidn pulmonar en neonatos afectados con distress
respiratorio aunque los neonatos hayan requendo manejo de ventilador al nacimiento (17,
18), asi como Abbas Al Omran et all 1997muestran un efecto benéfico del uso de la
amnofilina en neonatos pretérmino en cuanto a la mejoria de la funcién pulmonar,
concluyendo que dosis simitares de aminofilina intravenosa y teofilina oral mantienen los
mismos niveles de concentracién de teofilina en suero terapéulicos

En México en el Hospital General de México en 1995 se liev6 a cabo un trabajo que tenia
por objetivo demostrar la eficacia de la ammnofilina como inductor de la maduraciéon
pulmonar fetal en embarazos de 28 y 34 semanas sin enfermedades cronicas agregadas
en 24 pacientes en comparacidn con 23 a las que se administré betametasona como
inductor de madurez pulmonar fetal, concluyéndose que ambos medicamentos tenian
efectos similares en cuanto a la induccién de madurez pulmenar fetal, y que la ammnofilina
era un medicamento efectivo como preventivo del sindrome del distress respiratorio del

recién nacido, Induciendo adecuadamente madurez pulmenar (21)



-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA®

La aminofilina , denvado de las metilxantinas , se ha visto tiene vanas propiedades
farmacologicas , ultimamente se ha usado en apnea de productos pretérminos, y como

inductor de madurez pulmonar fetal en algunos estudios{21)

El sindrome del distrés respiratorio es cinco a seis veces mas frecuente en hyos de
madres diabéticas Hubell y colaboradores han reportado una incidencia de este sindrome
del 27%, {19) en estas pacientes existe una contraindicacién relativa de los esteroides
como inductores de maduracion pulmonar fetal por su efecto de aumentar el cortisol

circulante y provocando hiperghcemia marcada (20)

De ahi el beneficio del uso de la ammofilina como alternativa en el embarazo de alte
nesgo complicado con diabetes mellitus donde existe una contraindicacion relativa del uso

de esteroides

. -HIPOTESIS

*HipStesis afterna  Dada la contramndicacion relativa de los esteroides en la induccién de
madurez pulmonar fetal , y el elevado indice del sindrome del distrés respiratorio (27%) en
estos productos por inmadurez pulmonar fetal independientemente de la edad
gestacional, el uso de aminofilna tendrd un efecto benéfico en cuanto a resultados

pernatales como inductor de madurez pulmonar

*Hipétesis nula El uso de aminofilina como inductor de madurez pulmonar fetal no tendra

ningun efecto benéfico en cuante a resultados perinatales



-OBJETIVOS®

*Contar con otra altemativa de manejo para prevenir el sindrome del distress respiratorio
en los productos de madres con alteraciones del metabolismo de fos carbohidratos en las
cuales existe una contraindicacion relativa del uso de esteroides

*Mejorar la mortimortalidad neonatal en los productos de pacientes con alteraciones del
metabolismo de los carbohidratos, al disminuwr el porcentaje de productos con inmadurez
pulmonar fetal con el uso de aminofilina como inductor de madurez pulmonar fetal.

*Precisar el momento 1déneo para [a interrupcion del embarazo con alteraciones del
metabolismo de los carbohidratos de acuerdo a los resultados de la amniocentesis en
cuanto a la determinacién de madurez pulmonar fetal.

- JUSTIFICACION:

La Diabetes es una complicacién médica que se presenta en el 7 al 12% de los
embarazos en México con una morbimortalidad perinatal elevada del 2 al 5% & nivel
mundiai (8).

Siendo la segunda causa de ingreso en la UCIFEM del Hospital Regional Licenciado
Adolfo Lopez Mateos (H.R.L.A.LM) . siendo uno de los factores importantes en la
mortimortatlidad de estos preductos la inmadurez pulmonar fetal independientemente de
la edad gestacional.

De ahi el beneficio que tendria el uso de la aminofilina con inductor de madurez pulmoar
fetal como alternativa al uso de esteroides contraindicados relativamente en e} embarazo

de una paciente diabética.



- CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes embarazadas con diaghdstico de diabetes gestacional o pregestacionat (fipo 1 y
Il) que se encuentren en el inicio det tercer trimestre de gestacion sin ningdn manejo

anterior para maduracion pulmonar fetal.

- CRITERIOS DE EXCLUSION:

*Pacientes embarazadas con diagnédstico de diabetes gestacional o pregestacional con

algiin manejo previo de maduracién pulmonar fetal,

*Pacientes en los que el resultado de amniocentesis demostré alguna alteracién

genética.

- CRITERIOS DE ELIMINACION

*Pacientes que no continuaron su control en este hospital.
*Pacientes que acudieron a {a interrupcién de su embarazo a otro hospital
*No terminacion del esquema propuesto para maduracion pulmonar fetal.



MATERIAL Y METODOS:

Se realizé el estudio en pacientes embarazadas del servicio de perinatologia del
Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos, a las que se les diaghosticd diabetes
gesicional y pregestacional antes de las 28 semanas de embarazo , las cuales fueron
valoradas semanalmente con registro cardiotocografico  (cardiotocégrafos marca
Advanced Medical Sistems ) y ultrasonografia { USG general electrics 3T 3000), las
determinaciones de las glicemias de control se realiaron en el laboratorio de este
hospital.

La realizacién de amniocentesis para determinacién de madurez pulmonar fetal se realizd
entre las semanas 35 y 36 de gestacion , ésta se realizé en 25 pacientes en éste hospital
con la técnica habitual y gufa ultrasonografica, para [a determinacion de madurez
puimonar fetal con prueba de clemens; se usaron agujas espinales calibres 22, y jenngas
desechables de 20cc, y tubos de ensaye de 5cc, con tapones de hule para agiacién
posterior de las diluciones . Se considerd madurez pulmonar fetal :clemens positiva 1:4 ,
madurez pulmonar en transicién :clemens positiva 1 2 , e inmadurez clemens negativa

a 22 pacientes se les envi6 al Centro Médico Nacional 20 de Noviembre para la
determinacién de la risma  por determinacion de perfil de fosfolipidos, considerandose
como madurez pulmonar fetal: relacién lecitina’/esfingomielina (L/E) :> 2, fésforo de
lecitina :>_3 , fosfatidilghcerol : presente,> 10%. Como madurez fetal en transicion:
refacion L/E . 1.5 -1 9 , fosfatidilinositol -presente fosfatidilglicero! ausente Y come
inmadurez : relacidon LYE' <_ 1.4, fosforo de lecitina < 0.4 | fosfatidilinositol ; ausente,
fosfatidiighcero! ausente.

La aminofilina y la dexametasona utilizadas se obtuvieron de la unidad por ser parte del
cuadro basico de medicamentos, !a aminofilina en ampulas de 250 mgs. / 10 ml, y la
dexametasona en ampolletas de 2 mi con 8mgs.



METODOLOGIA:

Este estudio es retrospectivo parcial, longitudinal , comparativo y observacional, se
recabd la informacién de 1,500 expedientes, de diciembre de 1956 a diciembre del afio
2000. Con los criterios de inclusion ya mencionados, quitando para este estudio aquellas
que tenian los criterios de exclusién y eliminacion ya mencionados.

El madurador pulmonar a estudiar fue fa aminofilina, la cual se administré de la siguiente
manera: se considerd como un esquema de la misma a la administracion de 250 mgs, de
aminofilina diluida en 100cc. de solucién hartman para pasar por via intravenosa en una
hora cada 12 horas por 4 dosis. En 5 pacientes a las gue se les administrd 1a misma
presentaron reacciones adversas no tolerables por las pacientes (cefalea en 2 pacientes,
diaforesis en una, y palpitaciones en 2) motivo por lo que se usé dexametasona en estas
5 pacientes como inductor de madurez pulmonar, consklerandose un esquema a la
administracion de 8mgs, i.m. ¢/12 hrs por 4 dosis administrada desde las 28 semanas y
repitiendo el esquema cada semana hasta las 32 semanas del embarazo.

Se obtuvieron un fotal de 66 pacientes, las cuales se dividieron en 4 grupoes, el grupot
constifuido por 18 pacientes a las que se administré6 como madurador pulmonar
aminofilina 2 o menos esquemas de la misma ; el grupo 2 constituido por 42 pacientes a
las que se admimstré comeo madurador pulmonar aminofiina mas de 2 esguemas de la
misma { 3 6 4 ,nunca mas de 4 esquemas) ; el grupo 3 constitindo por 5 pacientes, alas
que se administrd como madurador pulmonar dexametasona ( por presentar reacciones
adversas por la administracion de aminofilina) ; y el grupo 4 constituido por 3 pacientes a
las que no se administrd ningtin madurador pulmonar ( se ingresaron al servicio desde las
semana 28, pero no acudieron postenormente, sino hasta la atencion de la resolucion del

embarazo) .

Se cred una base de datos en el programa estadistico SPS8S para wandows (version 10),
definiéndose para cada uno de los siguientes datos variables. tipo de madurador



pulmonar usado , distribucion por tipo de diabetes segun clasificacion de Priscilla
White,distnbucién por edad, resultados de clemens y perfil de fosfolipidos, via de
resolucién del embarazo, pesos de los productos al nacer, resultados de apgar al minuto
y a los 5 minutos, silverman, valoracion de capurro, efectos adversos por aminofilina,

complicaciones perinatales como sufrimento fetal agudo, sufrimiento fetal crénico,
presencia de 6bito, y por dltimo la presencia o nd de enfermedad hipertensiva asociada al

embarazo,

Para el analisis estadistico, se reahzé por ANOVA con anéliis de diferencias entre las
varianzas y diferencias de medias , realizandose la prueba F de snedecor, realizandose
contrastes de medias dos a dos de tukey y la prueba de levene de igualdad de varianzas,
tomandose como valor de p < 0.05 para ser considerado como estadisticamente
significativo, Para poder realizar éstas pruebas , se hallaron los estadisticos descriptivos
de cada grupo
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RESULTADOS:

Se estudiaron un total de 66 pacientes embarazadas con diagnéstico de diabetes

gestacional o pregestacional { tipo 1 y 2 ), cuyo diagnodstico se realizd antes de las 28
semanas de embarazo y sin ninguin manejo antertor con medicamentos para inducir la
madurez pulmonar fetal, ingresadas al servicio de pennatologia del Hospital Licenciado
Adolfo Lépez Mateos desde diciembre de 1996 a diciembre del afio 2000.
Se dividieron en 4 grupos: El grupo 1 conformado por 16 pacientes que fueron tratadas
con 2 o menos esquemas de aminofilina ; el grupo 2 conformado por 42 pacientes
tratadas con mds de 2 esquemas de aminofilina ( 3 0 4 esquemas nlnca mas de 4) ; el
grupo 3 conformado por 5 pacientes que presentaron reacciones adversas a una ¢ 2
dosis de aminofilina , por lo que se usd dexametasona como inductor de madurez
pulmonar fetal, y el grupo 4 conrformado por 3 pacientes que no recibieron ningidn
madurador pulmonar fetal (se ingresaron af servicio dede la semana 28, pero ho
acudieron posteriormente sino hasta la resolucién del embarazo). (cuadro 1, Grafica 1)

En cuanto a la distribucién de las pacientes por tipo de diabetes segun la clasificacién de
Pnscilla White, 17 pertenecian al tipo A1, 14 al tipo A2, 25 al tipo B, 7 al tipo C, uno al tipo
D, v 2 al tipo R (cuadro 2, Grafica2 ).

El promedio de edad de las pacientes en el grupo 1 fue de 33.3 afios, en ¢! grupo 2 de
38.3 afos, en el grupe 3 de 33anos, y en el grupo 4 de 35 aftos. (cuadro 3, Gréfica 3)

En cuanto a la valoracion de capurro 13 productos tuvieron menor de 37 semanas (4 del
grupo?, 6 del grupo2, 1 del grupo 3, y 2 del grupo 4) . Y 53 productos més de 37
semanas , (12 del grupo 1, 36 del grupo 2, 4 del grupo3, y uno del grupo 4 ).

(cuadro 4 , Gréafica 4)

Se realizé amniccentesis a 47 pacientes de las 66 pacientes estudiadas (71 21%) : -10
paciertes del grupo 1 {62.5%), -32 pacientes (76.19%) del grupo 2, - y 2 5 pacienies
(100%}) del grupo 3.



No se realizd ammiocentesis a 19 pacientes ( 28.78%), en 13 pacientes por interrupcion
del embasazo antes de la fecha programada y en 6 por dificultades técnicas
(amniocentesis fallida)

Los resuitados de la ammocentesis, mostraron

*para el grupo 1 1) prueba de clemens transicional en una paciente (10%) , 2} prueba de
clemens maduro en 4 pacientes (40%), 3) prueba por perfil de fosfolipidos transicional en
una paciente { 10%) y 4) prueba por perfil de fosfolipidos maduro en 4 pacientes (40%).
*para el grupo 2 1) prueba de clemens maduro en 16 pacentes ( 50%), 2} prueba por
perfil de fosfolipidos transicional en 4 pacentes (12 5%) vy, 4) prueba por perfil de
fosfolipidos maduro en 12 pacientes ( 37.5%)

*para el grupc 3: 1) prueba de clemens transicional en 2 pacientes (40%) , 2) prueba de
clemens maduro en 2 pacientes (40%) y, 3) prueba de perfil de fosfolipidos transicionai
en una pacente (20%), no habwendo dierencias estadisticamente significativas entre el

grupo 1y el 2, ni1 entre éstos y el grupo 3 con una p> .05 (cuadro 5, Grafica 5)

Cabe mencionar que se fe realizé amnrocentesis a @ pacientes de las 13 que tuvieron
productos con capurros menores a 37 semanas, siendo los resuitados -clemens maduro

en 2 pactentes y prueba por perfil de fosfelipidos madure en 7 pacientes. (cuadro 6)

l.a distribucion de los productos por sus pesos al nacimiento, se cbserva en el cua-

dro 7 {grafica 7) , el promedio de los pesos de los productos al nacer, fue de
3,336 77/mgs paraeigrupo 1y 2, de 2,895 mgs paraelgrupo 3, y de 3,562 5 mgs.
para el grupo 4 (cuadro 8)

El promedio de apgar al mimuto para el - grupo 1, fue de 7 81, para-el grupo 2 de 8 09,
-paraelgrupo3de7.4 ,y para -elgrupo4de 466 (cuadro 9 y12, Grafica )

No habiendo diferencias significativas en el puntaje de apgar al minuto entre el grupo 1y
el grupo 2 (p> 05 p= 987}, ni entre el grupo 1 y el grupo 3 (p> 05 p=.83}, ni entre el
grupo 2y el grupo 3( p> 05 p= 67}

Hablendo diferencias significativas entre el grupo 1, 2y3 conel grupo4 (p< 05)

El promedio de apgar a los 5 minutos fue -paraelgrupo 1 de 8 93, - parael grupo 2
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de 9.16, - de 8.8 para el grupo 3, y —de 5.66 para el grupo 4 (cuadro 10y 12, Gréfica 12)

No habiende diferencias signifficativas entre e grupo 1 y el 2 (p> .05, p=1) ; ni entre el
grupotyel3(p>.05,p=9), nientreel grupo2yel3 {p<.05, p= .9).

Habiendo diferencias significativas entre el grupe 1,2 y 3 con el grupo 4. { p < .05)

Eil promedio de valoracién de silverman fue , - de 0.18 para el grupo 1, -de 0.023 para el
grupo 2, -de 0.75 para el grupo 3, y -de 3 para el grupo 4 . (cuadro 11 y12, Grafica 11)

No habiendo diferencias significativas entre el grupo 1 y el grupo 2 (p> .05, p= .5) .
Habiendo diferencias significativas entre los siguientes grupos:

1) entre el grupo uno y el grupo 3 {( p < .05, p= .023) ; 2) entre entre el arupo uno y el
grupo 4 { p< 05, p= 0001); 3) entte el grupo 2 y el grupo 3 (p< .05, p= .001) ; 4) entre
el grupo 2 y el grupo 4 (p< .05, p= .0001) ; 4) entre el grupo 3 y el grupo 4 (p< .05,
p=.001) .

Dentro de Jas complicaciones perinatales , hubo sufimiento fetal agudo en uno de los
productos del grupo 4 , ( cuadro 13, Gréfica 13) ; sufrimiento fetal crénico en un producto del
grupo uno , en uno del grupo 2, en dos del grupo 3 y en uno del grupo 4 (cuadro 14, Grafica
14)

En cuanto presencia de produto 6bito , de las 66 pacientes hubo 3 ¢bitos:

1) Uno en el grupo 3 (se traté de un embarazo de dificil control metabolico tipo R de
diabetes seguin la clasificacién de Priscilla White , que se complicé con preeclampsia
severa, el producto fue femenino de 29 semanas de edad gestafcional, con circular
apretada al cuelio.

2) Dos en el grupo 4, -uno de ellos producto masculino con edd gestacional de 33
semanas peso de 2,995 grs. Placenta circunvalada, mds circular apretada al cuello
el tipo de diabetes asociada fue et tipo C.

~El otro producto obito de este grupo fue del sexo masculine de 34 semanas de edad
gestacional de 1,800 grs. El tipo de diabetes asociada fue el tipo C.

Habiendo diferencias significativas : 1)entre el grupo uno y el 4, {p < 05}, 2) entre €l
grupo 2 yelgrupo 3 {(p <.05,p= 038), ) entreelgrupo2y4 (p< 05)y4)entre el
grupo 3y 4 (p<.05,p=.001) (cuadro 15, Gréfica 15)
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En cuanto a enfermedad hipertensiva asoclada a embarazo, ésta se observé en el
25 75% de las pacientes , presentandose preeclampsta leve en 14 pacientes (21 21 %),
preeclampsia severa en 2 pacientes (3.03%) , e hipertension crénica en una paciente
(1 5%) no habiendo diferencias significativas entre los grupos (p > 05)
(cuadro 16,Gréafica 16)
La forma de resolucién del embarazo fue;
1) cesarea’ - en 16 pacientes (100%) del grupo 1, - en 39 pacientes (92 8%) del
grupo 2, -en 5 pacientes del grupo 3 {100%) , vy — en 2 pacientes (66 6%) del grupo
4
2) Parte - en 3 pacientes ( 7.14%) del grupo 2, y — en una paciente (33 3%) del
grupo 4 ( Cuadro 17, Gréfica 17}

En cuanto a los efectos adversos con aminofiina, éstos se presentaron en 5 pacientes
(862%) Se encontrd que 2 pacientes (3 44%) tuvieron cefalea, una paciente (1 72%)

diaforesis, y dos pacientes (3 44%) palpitaciones ( Cuadro 18)

Se rechaza la hipétesis nula.

TESIE CON
FALLA DE URIGEN




DISCUSION:

Se sabe que la morbimortatidad perinatal en las pacientes embarazadas con diabetes ,
ya sea pregestacional o gestacional , sigue siendo alta , del 2 al 5% , siendo una de las
causas de la misma , el sindrome de dificuitad respiratoria en estos productos, debido a
la interferencia de la glucosa en la formacion de glicerot y el efecto inhibitorio de la
insulina sobre las enzimas que intervienen en al produccion de factor surfactante
pulmonar,

De ahi la importancia de la administracién de inductores de madurez pulmonar

El uso de los glucocorticoides como inductores de la madurez pulmonar es muy bien
conocido desde los estudios de Liggins en 1972, ( 22} que revelaron una disminucién
significativa del sindrome de dificultad respiratoria , sin embargo se contraindican
relativamente en las pacientes diabéticas por el descontrol metabélico { hiperglicemia) que
pueden ocasionar, de ahi la importancia de valorar el uso de la aminofilina que es una
xantina de facil acceso, y adinistracion, come inductor de madurez pulmonar fetal en este

tipo de pacientes

En este estudio no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los
diferentes grupos de estudio en cuanto al tipo de diabetes, distribucién por edades, enfer-
medad hipertensiva asociada ( la cual fue de un 25.7 %) , pesos de los productos y
valoracién de capurro.

Se realiz6 amniocentesis para valoracién de madurez pulmonar fetal a 47 pacientes de
las 66 pacientes que conformaron el estudio, no observandose diferencias significativas,
entre los resultados obtenidos con la administracion de aminofilina y dexametasona.

Hay que mencionar , que de las 13 pacientes que tuvieron productos con capurros
menores a 37 semanas, se les realizé amniocentesis a 9 de las mismas, obteniéndo muy
buenos resultados con la aministracién de aminofilina, ya que se corroboré madurez
pulmonar fetal | 2 por prueba de clemens y 7 por prueba por perfil de fosfolipidos

En cuanto a las valoraciones de apgar, tampoco hubo diferencias significativas entre el



grupo de pacientes que recibié aminofiina dos o menos esquemas o ma de 2 esquemas,
(la puntuacién de apgar en el primero promedio fue de 8.93, en el segundo de 9.16) con el
grupo que recibieron dexametasona ( promedio de las puntuaciones de 8.8), y si entre
éstos grupos y el grupo que no recibié ningiinmadurador pulmonar { promedio de sus
puntuaciones de 5.66).

Con el uso de aminofilina se observd una disminucion importante en la presencia del
sindrome de dificutad respiratoria, 1o que se pudo ohservar con las valoraciones de
silverman, siendo el promedio para el grupo 1 ( en donde su utilizaron dos ¢ menos
esquemas de aminofitina) de 0.18 ; para el grupo 2 { en donde se ulilizaron mas de dos
esquemas , nunca mds de 4) de 0 023

No hubo diferencias estadisticamente significativas, en los resultados de estos dos
grupos.

Y si hubo diferencias significativas entre estos grupos y el grupo3 { en el que se usd
dexametasona), cuyo promedic de valoracién de silverman fue de 0.75 .

Asl como también entre el grupo 1, el grupo 2 vy el grupo 3 con el grupo 4 , cuyo
promedio de valoracion de silverman fue de 3

No hubo productos Obitos en las pacientes tratadas con aminofilina con inductor de
madurez pulmonar fetal. Hubo un producto ébito en el grupo tratado con dexametasona,
que presentaba circular a pretada al cuello , y dos en el grupe 4 (uno con placenta
circunvalada y otro con circular apretada al cuello)

De las 58 pacientes tratadas con aminofilina, sélo 5 pacientes (8.62%) presentaron
reacciones adversas, que consistieron en - -cefalea en dos pacientes, diaforesis en una,
y palpitaciones en otras dos pacientes.

El sindrome de diffcuitad respiratoria no se observé en ninguno de los preductos que
nacieron antes de las 34 a 36 semanas , con la admunistracion previa de aminofilina,



CONCLUSIONES:

1.- La aminofilina es una alternativa eficaz , para la prevencién del sindrome de dificultad
respiratoria , en pacientes con diabetes pregetacional o gestacional, por inducr
adecuadamente la madurez ptimonar.

2.- No es necesario la administracién de mas de 2 esquemas de aminofilina , para
obtener adecuados resultados, y de esta manera disminuir la frecuencia de aparicién de

sus reacciones adversas.

3 - La frecuencia de aparicion de reacciones adversas con aminofilina es baja (8.62%) ,
siendo entre las mas frecuentes : la cefalea , palpitaciones y diaforesis (cuando se usaron

mas de 4 dosis en un solo esquema)

4.- Eluso de aminofilna como inductor de madurez pulmonar fetal permite un adecuado
control metabdlico en estas pacientes

5.- Hubo diferencias significativas entre el puntaje de valoraciones de silverman entre los
productos que recibieron aminofilina como inductor de madurez pulmonar fetal y el
grupo que recibi6 dexametasona, siendo menor en el primero { 0.1) que en el esgundo
(0.73)

6.- La amunofilina no provoca efectos adversos a nivel fetal,

7 - También se demostré como la aminofilina disminuye la morbimortalidad neonatal en
productos menores a 36 semanas , al prevenir de manera eficaz la presencia del

sindrome de dificultad respiratoria.
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Tipo de madurador pulmonar , frecuencias y porcentajes.

Cuadro 1 .

Cumulative
Frequency Percent  Vald Percent Percent
Vaiid  aminofiina dos o
menos esquemas 16 242 42 242
aminofilina mas
de dos esquemas 42 636 636 879
dexametascna 5 76 76 955
ningun madurador
pulmonar 3 45 45 1000
Total ES 10090 1000Q
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Tipo de madurador pulmonar , frecuencias y porcentajes.

" tipo de madurador pulmonar
§ smincfitina dos o menos asquomas

B aminofitha mas de dos estuemas
' [11 dexemetasona
|
. § wingan madurador puimonar

"8 Total
i

A

' 1
Fraquancy Parcunt

: B
Valld Parcent Cumulative Pargny
estadistica

Gréfical.
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Cuadro 2

Tipo de diabetes

Count
{ipo de madurador pulmonar
aminofiina aminofiina ningun
dos 0 menos mas dedos  dexameta madurador
esquemas esquemas sona pulmonar Tota!
Tipode A1 7 1 17
diabetes A2 1 14
B 5 18 1 25
Cc 4 1 2 7
D 1 1
R 1 1 2
Total 16 42 5 66
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O 3

Tipo de diabetes

Statistics : Count

|
|

Epo de maduradar pulmsnnr eminofilin oS 0 (GRS esqUemEs

|
|
|
|

tipo de madurador pulmonar

Gréfica2.

Tipo de diabetes




Cuadro 3

Distribucién por grupos de edad

Count
tipo de madurador pulmonar
aminofiina amincfilina ningun
dos o menos mésdedos dexameta  madurador
esquemas esqguemas song pulmonar Totat
edad 15a 20 afos 2 1 3
en 21 a 25 afios 1 2 3
afos
28 a 30 afios 3 k3! 2 16
31 a 35 aflos 6 12 1 19
36 a 40 afos 5 14 2 2 23
mas de 40 afios 1 1 2
Total 16 42 5 3 66
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Distribucién por grupos de edad.

Statistics : Count

edad en afios
g 15 a 20 aftos

ﬁ 2% a 25 afios
[126a 30 anos
B 31 a 35 afios
7 8a 40 aftos

' [7] mas de 40 aflos
[l Total

7
/

PN
7 C'g?:;)"‘: ::"" s

F 4 5"*"’*{5.;’ {/ ?U%t‘”
L gy it
\

——— L e

tipo de madurador pulmonar

Grafica 3



Cuadro 4

Valoracién da capurro,

Count
tipo de madurador pukmonar
aminofitina aminofiina ningun
dosomencs mésdedos dexameta  maduwador
esquamas esquemas sona puimonar Total
caputro al CapWmo mancr a
nacimiento 37 semanas 4 6 1 2 13
capurro de 37 ¢
MAyor semanas 12 % 4 1 5
Total 16 42 5 3 66
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Valoracién de capurro.

Statistics : Count

capurro al nacimiento

B menora 37 semanas ‘
"[& de 37 o mayor semanas

[ Total

fipo do madurador puimoner dexamatasona= f[v

|
|
|
E

tipo de madyrador putmoner aminagfiing dos 0 menos esguamas:
ﬁpodeummmmmnww": )

]
tipo dg madurador Pulmonar

Gréfica 4
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Cuadro 5

Resultados de amniocentesis

Count
tipo de madurador pulmonar
aminofilna aminofilina ningun
dosomenos masdedos dexamela  madurador
esquemas esquemas sona pulmonar Total
Resultado de prueba de clemens 1 2 3
ammiccentesis  transicional
prueba de clemens
maduro 4 16 2 22
prueba por perfil de 9 4 1 6
fosfoliprdos transicional
orueba por perfil de
fosfollpidos madure 4 1z 16
no se realizé Py 10 3 19
amniocentesis
Total 18 42 5 3 66
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[

Resultados de amniocentesis

Statistics : Count

tpode

fipo de medurador pulmonsr amincifing dos o menos esguamas =L 4
#po do madvrador puimonar artinofiing méas do dos esquanmas =/

tipo de maduragor pulmonar

Griafica 5.

'Resuitado de amniocentesis

1 BB prueba de clemens transicionat

B prucba de clemene maduro

[=] prusba por perfii da fosfellpidos transicions!
prusbha por perfil de fosfolipldes maduro

no se realizé amnlocentesis

7] Totat

r
|
\
|
|
I
I
.
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Cuadro 6,

Amnlocentesis realizadas a pacientes que tuvieron

productos con capurre menor a 37 semanas.

Productos con capurro menor 13
a 37 semanas
Amniocentesis realizadas 9

Resultados:

Clemens maduro

Perfil de fosfolipidos
maduro

~J(ta




Pesos do los productos al nacer, distribucign por rangos

Cuadro 7

Count
tipa de madurador pulmenar
aminofilna ammofiina aingun
dos ¢ menos masdedos dexameta  madurador
esquamas esquemas sona pulmonar Total
peso del menoer a 2,000 mgs 1 k| 2
producioal 5 00 42,499 mgs 1 1
nacer
2,500 a 2,999 mgs 3 9 1 13
3,000 a 3,499 mgs 5 23 3 31
3,500 a 3,800 mgs 2 3 5
mas de 3,800 mgs [ 7 1 14
Total 16 42 5 3 66
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Pesos de los productos al nacer, distribucién por rangos.

Statistics : Count

.

fpods

oo de
o

€00 dis medwader puimonas smingfiing das o mancs esquenas = i T

tipo de Madurador puimonar

Grafica7 .

tipo do madumdor puimonar eMINGRENG mas ¢ dos eemeanmas

peso del producte al nacer
B menor a 2,000 mgs.

" B de 2,000 a 2,499 mgs.

' [7] de 2,600 2,009 mgs

| Bl de 3,000 2 3,499 mgs

' B de 3,500 a 3,800 mgs.

] mas de 3,800 mgs.

| 8 Total
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Cuadro 8.

Promedios de pesos de los productos

Madurador puimonar usado.

Promedio de los pesos en

muligramos
Aminofilina 3,336 77 mgs
Dexametasona 2,995  mgs.
Ningiin madurador pulmonar usado 3,562 5 mgs.
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Cuadro 9

Resultados de apgar al menuto

Count
t:po de madurader pulmonar
aminofilina aminofilina nngun
dos 0 menos mas dedos  dexameta madurador
esquemas esqlemas 50na pulmonar Totat
apgar 0 1 1
al 5 1 1
minuto
B 1 1 2
7 1 4 1 2 3
8 14 34 3 51
9 3 3
Total 18 42 5 3 66




Resuitados de apgar al minuto.

Statistics : Count

s

, apgar al minuto |
B 0 '

([ 5

tipo do madurador pulmenar aminofifina més de dos esquamas =
po de madwrador puimonar amingfima dos © MSNGH ESGUEMBS =)

tipo de madurador puimonar

Grafica 9.
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Cuadro 10.

Resultados de apgar a los 5 minutos

Count
tipo de madurador pulmonar
anunofilna amincfilina ningun
dosomencs masdedos dexameta  madurador
esguemas esquemas sona pulmonar Total
apgaralos5 0 1 1
minitos 8 1 2 1 5
15 40 4 1 B0
Total 16 42 5 3 66
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Pacientes

Resultados de apgar a (os 5 minutos

Statistics : Count

|
é

|
E
|

fipo de madvrador pulmonar ningdn madurador pulmanar-

E
|
|

rador puimonar

do

tipo de madurador puimonar eminofiina més de dos esquemas g

tipo de mady

Grafica 10,

' apgar a los 5§ minutos
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Cuadro 11

valoraclén de sllverman

Count
tipo de madurador pulmortar
amincfilna ammofiina mngln
dosomenos masdedos dexamela  madurador

esquemas esquemas sana pulmonar Total
valoracion 0 13 41 3 0 57
de stlverman 1 3 4 o 4

3 1 1 2
Total 18 42 4 1 83
NI = -
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valoracion de silverman

Statistics : Count
. valoracién de silverman |

'Ho i
i 1 ,
80 |
| L -
i : [ Total |
i
1
i
9

Hipo de madurador pulmanar rmgiin madurador pulmongre

tipo o madurador puimonar aminofting dos o menos esquemss= g
de madurartor pulmonar aminofiing més de dos esquemas~ SRR U RINE R S

tipo d§ madurador pulmonar

Grafica 11.
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Cuadro 12 .

Promedio de valoracién del recién nacido.

Aminofilina | Aminofilina Ningiin
Prueba dos o menos | mds de dos Dexametasona | madurador
esguemas. eSqUemas. pulmonar.
Apgar al minu- | 7.812 8.095 74 4.66
to.
Apgaralos5 |8.937 9.166 8.8 5.66
minutos.
Silverman 0.18 0.023 0.75 3
Capurro 37.30 37.17 36.68 34.7
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Cuadro 13

Productos que presentaron sufnimlenta fetal agudo

Count
tipo de madurador pulmenar
aminofikna aminofilna nmngun
dos o menos masdedos dexameta  madurador

esquemas esquemas sona pulmonar Total
sufrmient?  no presentaron
fetal agugo  sufnmiento fetal agudo 16 42 5 2 85

sufnmiente fetal agudo 1 1

Totat 16 42 5 3 6
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Productos

Productos que presentaron sufrimiento fetal agudo.
Statistics : Count

sufrimiento fetal agudo
. [ no presentaron sufrimiento fatal agude
‘BB sufrimiento fatal agudo

Total

a2
- d

20m

tpo da

tipo do

tho do madursdor pulmanar gmingiiing dos O MOnGs SSQUAMBS= 3
t:pa de madurador primonar amingfiine mds de dog aSqUENEy=
i

tipo de madurador Pulmonar

Grafica 13 .
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Cuadro 14 .

Productos que presantaron sufrimiento fetal crénico

Count
tipo de madurador pulmonar
aminefilina anmunafilina ningun
dosomenos méasdedos dexameta  madurador

esquamas esquemas sona pulmenar Total
sufnmiento  no presentaron
fetal crémco  sufnmiento fetal crénico 15 # 3 2 &

sufrmiento fetal cronico t 1 4 1 5

Total 16 42 5 3 66




Productos gue presentaron sufrimiento fetal crénico
Statistics : Count

£po de maduredor puimonar aminefiing dos 0 menos asquemsas =

o
o

fipode

fipo ds medurdor pulrionar andnofiine mas de 6os sstuemEs= g
ringdn

tipo de madurador Pulmonar

Gréfica 14 .
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Cuadro 15

Presencia de dbito

Count
tipo de madurador pulmonar
aminofilina aminofibina nngua
dos o menos mis de dos  dexameta  madurador

esquemas esquemas sona puimonar Total
6bite muerte  productos vivos 16 42 4 1 63
fetal al nacimeento .

Shito 1 2 3

Total 16 42 5 3 66
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Productos

Presencia de 6bito.

Statistics : Count

, 6bito muerte fetal \
; B productos vivos al nacimlento
| B dbto

" [ Total

3
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Cuadro 16..

Tipo de enfermedad hipertensiva asociada

Count
tipo de madurader pulmonar
aminofilina aminofilina ngun
dosomenos masdedos dexamela  madurador
gsquemas esquemas 50na pulmonar Total
enfermedad  preeclampsia leve 6 5 1 2 14
mperensiva  preeclampsia severa 1 1 2
asociada
hipertensién cronica 1
ninguna enfermedad
hiperiensiva asociada 10 % 3 t 49
Total 16 42 5 3 66

TESIS CON
FALLA D ORIGEN
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Tipe de enfermeddad hipertensiva asociada.

Statistics : Count
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- @ nnguna enformedad hiparensiva aociada |
3 Total
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Count

Cuadro 17

Resolucion del embarazo

tipo de madurador pulmonar

aminofitna armincfilina ningtin
dosomencs masdedos dexameta  madurador
esgquemas esquemas s0na pulmonar Total
Resolucibn del  cesarea 16 39 5 2 62
embarazo parto 3 1 4
Total 15 42 5 3 66

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Resolucién del embarazo

Statistics : Count
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Cuadro 18 .

Efectos adversos con aminofilina:

Efectos adversos Total de pacientes % del total de pacientes
tratadas con
aminofilina
Cefalea 2 3 44%
Difaroresis 1 1.72%
Palpitaciones 2 3.44%
Total 5 8 62%
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