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“Son o veces subintrantes, v los dolores, an la mayeila de lor

~gasws, Son sumemsnte intensos.

E} exceso de Jos confracciones uterinas se -

3
o
3
@ -
o
s
e
o

os1 siempre desde el inicio del parto; ofras veces--
no aparece sino tardiomente. Bajo la influencia de estos dolo-
?'es que se suceden casi sin ?nferxsupcién, lo parturienia esta -~
agitada y ofrece o veces deliiio. Experimenta a menudo la ne
. c-e.si.dcp:i de iw‘.q.cer eéfuerzos antes de que la dilatecidn sea com
p}em Lo palpacion obdominal v lo auscultacién resultan difi- .

ciles de practicar,

Las consecuencias del exceso algo persistente

de Vas contracciones uterinas son gravas cugne-=
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4 wied

QNS veces ;m,, ipiteda.

de peligres, Qourren accl

e ooy e T ~ oy 5 3 oy T ety
tas gocidantes som por parke ge 9 oK

> SIS TN
e, del cue
H H ot YtV % ¥ A, 3 AT B
o, de la ‘/cgm{x‘ del pering; mos yaroments el desprondimiens

o premature de lo placento, de donde hemomragio, por el est]

1An aue lo caida del fere delerming en sl corddn; o
3

i
2
I3
o
e
g
]

-Compfa?o del Otero o lo inveridn uterina.  Por porde del feto -

se observa asfizia por compresion exagerada o

Gguge Sferean FOsy ot

A% conirasCiones subintroni

cuencia de



- placentarios .

“~En cuento ¢ tratomiento bastaré con vigilar el par- 7

" fo 'y sobre todo el periode expulsive, si no existe causa espe——

:c'igl ciedrﬂocsa Sr fuere hézceéqrié SE. admirﬁsr‘.frrqrc'rsr cidfof$r~~" e
mo o bién op;so.' Hay que evitar sobre todo 1o .sqlidc:'brusmz oy

del fetc, .Si existe en combio Qrﬁ obstéetlo que se oponge o~

fo realizacion dei ém"ro{ se dé,bex'é .inf'@br;/erx'n' hasandose enton -

ces en las indicaciones gue establece 1o distocia especial dem

13

gue s frate. . . o0 oo L

(CH. MAYGRIER, A. SCHWAB. MANUAL DE =~

OB TETRICIA)

ME X'Y!CQ - !}?74
o L.cs _diskéc’acxs de confraccion uterina, ydseanprv--
v:"rnd’rids‘"_o s,ecqndcriospueden originar sufrimiento fetoli.agutfdlen
- productos hcrméies de embarazos nommales que serén sUmc‘sme’nfe‘f.

graves si se acompofian de hipertonia utering.



Las contrasciones uterings normales pueden desenco

denar sufrimiento feral agude infraperfo en productos con altera
‘clones-en al - intercambio. rrmf o fetal previemenie estab 3&

do por cousas diferentes.

Lo contrecti admo ufermo es inhibida pcn la Terbuta
ling a desis de 5*2%’ nmg,/m%n en-jos primeros 10 minutos poste -

rioves o su edministracion por via inh ravenocsa, obsérvandose en’

Cnuestros cascs estud iod ct urta disminueion DTOdelD de /C*:’/t, & -

la actividad uterine registrada en los [0 minutos previos a lo

adminisirasion de la droga.

Al inhibir o contrectilidad vtoring que dafia ol fe

fo, se propicia la circulacién al espacio intervelioso con lo ==

que la copecidad de intercambio matemo fetal se mejora, dan-

do asi cportunidad al fets de recuperar s homeostasis.  Una -

terminar el parto .
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a vida del hombre des

o etopa fetal ya estd

importan

iete @ infinidad de peligros. Consecuencia légica e

¥

“tees el conocimiento de los mismos, los factores desencaedenan

Coofes vy osu hratamienio

ch iucz%m consts %e cjc médico por ofrecer a sus -

—

pocientes fos mejores métodos de estudio, prevencion y hata-~
»'memr:» de sus pudecimisnios, ha fraido consige al paso de los =
afios el profundo conccimiento de un aspecto practicamente ol

»

vidade, lo inquietud cientifica desentizra del polvo del tiem
po la fisiologla feral, la fisiologia uterina y los efectos del -
fmi xajo de parto y de fas enfermedades matemas sobre el feto,

y Horece hoy con rencvados bries como una nueva roma de fa-

Medicing, lo Perinaiologic. 4,8,12,18,23,40,49,52,65,86,91%.
, y G



ade;
1dios de di

diagnostico qua cada

i
H
H

ienio da

‘come consecuencin de un mejor conocim a-pafologia,~ -

- won buscados con moyer ahinco, fratondo de que sean idgicos ~

f’h su \qum’ }/;%br‘es , vde_ se_s: poub;e,de efec tc:s _}:wd_aéeoi:ﬂes_ pcrc o

' it‘::' madre vy 7’:3{ feto.
La actividad uterina somefe al producto de la ﬁoinbm

éep{sién a una prueba dificil, va que, los pﬁncipafes causas de
muerte perinatal son o prematurez y la hipoxic fetal intrapar-—
'fo‘, dos entidades intimomente Hgadas coﬁ i;q c:c.ﬁvvidmd uterind

Un producto cuya evolucion ha sido normal durante el embara -
zo, en una madre ciinicamente suno, puede presentar sufrimien

to fetol o couss de contractilidad viering patologica.  Un tra-

bajo de parto novmal puede desencadenar un sufrimiento fefo! -




o muodre gomo en 3{'?5,“'-\‘;&5@ e v'pd?ﬁ?@g;’ @ _def cordon v la piqcen—?«’ .

- En todos os condiciones anteriores es necesario in
 hibirla activided utering.  En algunes cases como medida inme-

ded»c. suplementaria mientros se tiené un diagnéstico preciso po-

“ea instolor el tatomiento eir.:fm tive. En ofros casos la inhibi—

t

cidn de la actividad uterine constituye el frafamiento de bose,

como en el sufrimiento fetal agudo. Esto permite actuaimente-

¢

entregar o o madre v ol pediatra producios en mejores condi-
ciones. Antes; lo Unica medide salvadora era la operacion ce
sorea precticado de inmediato, gue pemilia oblener productos -

si bien vivos, en gran ndmero de ccasiones seweramente duflo-~

dos de manera permanente. { 30,46,50 )
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,.écf’ricé’,{ : "su <en‘zpei"nf~“oh lidad  en rrpoao xmhs a im ,’

O--u-

‘nes de potasio una gran liberfad de movimientos en ambos sen =

ce

.t'fd;ﬁs.; mrien“r.s-'as;q‘t.;e el sca’i:o,:es p.:’agfic;oﬁe_n te wetcmdm Ensu
’s[u‘pe»rf?’c;'ie’ceiufm externa se produce un 6;{685563.{&&9& "pvt:;«
sitivas, ya que ta bomba de potasio r\%seneCQ finuamenh esos
fones vy montiens en el interior de la célula u.né slevada con -
centrocidn del mismo en comparacién con el quido extracelu-
far . Ai contrerio, la c:cxrr&spond?earﬁe bomba de sodio cuida de
.q'ue exista unc difereb;‘ia de concentracion entre el :;oaio det -
?i'c;uido'exh'c;«‘:éiuiczi y el del e“spcxcr§ intracelular . C;oﬁ lo di--
F@s;’én ée estos elecirelitos se crea el llamado potencial de di -

fusidn o de membrang

3

Para el musculo uterine rige fundamentalmente que
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sxcitoc ibn y metabolismor se c;:c,ef ,;';;uem,

wn promolores de Ta preporacion energéficd medionte un cumen

oty d fasfutos vicos en energia (fosfato de creafing, ATP v ADPL
Producen ademds un auments de lo actividad de ia adenosintri-
fOb?Gme. y aumento de los proteinas contactiles actomiosing y=

tropomiosina . Ei metabolisme muscular tiene ung mayoer capaci

dad poru fo exidacion y un estimule general del metdbolismo ~
de lo glucoss. En el oparoto de excitucion, aumenta sl poten
cial de membrana ¢onsiderobiemente. La elevacién, del

cial de membrona es determinado por un aumento del po



1 incremen

3

~las proteinas contrdetiles asi como de incremenic de los-

proporcionar energie . Csta se fibera por=

los combinaciones de fosfate ricas en ener-

Snoporten dell
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- hecho de que estes combinaciones empiezan o desdoblarse en el oo
cmomento de o excitacion vy que su energio es indispensable pa

ra el coortamisnto del misculo.

El miometrio no se distingue. de la musculatura es—
quelética solamente en cuanto asucontsnido v algunas propie
dades de estos factores, sino e en lo correspondiente o su - =
comportamiento funcional, cambio su composicidn bioquimica- -

en relacién con las hormonas sexuales. 19}

Ahora bién, cuales son los mecanismos por los cua-



progresive del

desencadenabo

En los Oltimos afies se propusieron  y discutieron -

algunus. teorios gue suponen participacion homonal en fa ini- -

.

o 1 . : vy
ciacidn  del parto.  Las observaciones de que la reactividod-~

g

ek

del Grero ‘humané aumentaba considerablemente con la oxitoci -
na en las G qus semanas del embarazo, Hevaron o la idea~ -
d‘e‘que lo oxitoe ina participario de une manera decisiva en el-
desencadenanmiento del puarto, pero no hay nada que sefiale que

una mayor seciesion de oxitocing, desde los puntos de produc~—




cion paraventriculares o del lobule posterior de la hipsfisis~ =

*

Cocon $un ién acumuladora, sea suficiente para poner en marcha-

X
2]

~Z
[iy]
:}.
fa
ot
Lol
ko3

habla de unc colda de la i
Se menciona también la -
f-ﬂ?febir?‘"' de lcﬁsminm:%éﬁ de la pr@gasfemna y lo éei c;c:f'}rrwbiorer; ef
cocienta @sfrﬁgenas progesterona que fue éxgjresada dgsde Emge_
mué'hc; %iémpc;‘g‘";—:rc; jos resultodos c‘ﬂ*enivd‘oa con los métodos -
bioié‘;g'iam de determinacion hormonai no pudiércﬁ c:c'nﬁrm(.i;' io
cm?e*sw §eg&z‘, nuévos -:.cmcepirés ¢l sistema formado por ei- -
Gtero, feto vy plocenio funcionan durante el emborazo con gran
autenomio, Diversos outores mencionan como posibilidad la de
que exision cambies cuantifotivos y cualitatives en el metabo--
Hismo de ias hormonas piac:enmrics; y que con lo madurez fo--
tal se ejerza una accion reguladora sobre fos mecanismos fisio—

idgicos del Gtero,

Lo contractitidad uterina durante los primeras 30+ ~

semanas del embarazo es escasa v de bajo intensided, para ire




: v e eliser | s wedida i o i f d ‘
aurnentande graduaimente o medida que se aceco el xnai e G ge:,

facion. Las pequefias e incoordinac C(“nf zone's», uterings de una

-gestacion fempraria fiendan a de\hupms\.o: en ic e:m.w dei prepor==

Pagib?emen.m el efecto mas vfm;‘:sc;‘fé‘améf de las contrac-

-"c;%oﬁés uierinas sea al que e?érca- sohre g c%rcu%dcién fi:';!i"(fi”f'l“il.'l ferng
Ya desde los astudios de Alvnres y Caldeyro !
~gue la presion ejercida por los contraccionas sobre los vasas miome.
trioles hace que disminuya o se inferrumpa el paso de sangre mater
ng al espacio intervelloss, condicionands con 2 ssta una Hgera cot-
ol d‘e‘ia PO 2. Esto disminucion no se considera patologics cuan
do estd por arribu de tos 18 mm de Hy, presentande una recupers -
cién o o nomal enfre los coniraccionss sin causar aiteraciones en

fa F.C.Fo nienel équii?brio deido base del producto,

Lo homeostasis fetal se conserva gracias a los corvec -~

tos intercombios a través de tus vellosidades coriales. La superfi—




cie de intercambic de los mismas esta caleulada en gproximada~ -~

. 3

rmente 15 metros cuadrados al final del embarazo, Bl Hujo sanguy

nac a travésde las arterias uterings en embarazos de emino-es de

aproximadamente 500 cc y esia distribuido enire el miometrio-

(100 cc} v lu plocenta {400 co 3, - - Los vasos que Tegan a i pla-
centd, afraviezan el miometrio v son comprimidos durante los con- -

irgeciones wlerinas. En un trobaoio de porto normal, ung contracs—
R O TPV A SN S S SRS UE S S S
cion intensa aumanie jo presion inramiomaivial haste 120 mm de- -

1 DR N R G v S i $oET o Lo
Mg o mas:  In el comé de esn contascion el fujo son

tesrumpide por unos segundos; con la relojecian del Otero, cas la—-

presién intramiomeirial y s& incremento de nuevo el Hujo sungui~~

riec hocio el espocio infervelloso oy

~S2 acepto gue lo saturac idn de owigeno en la hemogio

.

bina de la sangre que Hego oi sspacio intervelloso es de mas de un
V - [ Ta A N B . I TN
0%, pero en éste cae a B0% poc oy intercambios con el fato ¥ -

el consumo de oxigeno pora el metobolisme propio de lu placenta -

Cuonde fos intercambi os son nomales, la songre que va al feto poc



%

fo vena umbilical tiene  ung saturacion de ox

Al tlegar esic sangre o lg.circuiacion fetal sufre varias mezclas o0

con songre casgodo. de C0 2 en oy e

sos {conducte de Arancio, uruu*cr izguierda, conducto artario’
A e Sy e s
o). que dizminuyen la tens pmrzcx; de oxigena, s siendo ;\Sm i
de 20 o 25; mm de Hg cuandoe Hega a ms fejidos. Un - feto~-

en condiciones ﬂermqies consume cp:oximadmm nte 4 ml de oxi

u\

SRRC por minuts v por §\3 de pest Cuando este. aporte g in-

metobolisme oue le pemifa rener- -

ia cantidad necasocia de ener g?l‘z pars el desairoilo de sus fun~—
ciones y de su vitalidad, ef comine metohdlico de o corbohi-
'6;3:?05 gs el anoerobio, produciéndose una pequefia cantidad de

energia con un gran consumo de energéticos. Lo hipoxig,- =
'f;d:}ﬁ?p‘errc_d{:iﬁe’a' y ia ccidosis interfieren en | el metabolismo éeiii‘
'§ar a mvei m;?cscondm..i impidiendo io tronsformocion de los~ -
kécrbohidratvﬁa en energia y produciendo por lo tanic la muerte-

celular, que si ocurre en drganos tan importantes como el cere

bro, en el gue 1o hay regeneracion ceivlar, & causa de alero-



ciones irreversibles

A pariic de

troactilided Gtering (012,43,

y o

‘efectos del frabajo de parto én el equilibrio deido base mater

ong oy fetal, los métodos paia su estudic hon aumentado en for—

F

“ma constonte de fal manera gue pueden ser diagnosticades y- -

-~ 4«

tratades con mas o menos focilidud en la actuoiidad {15,533,67,

Q
M

[.r_\
Vi

Se z;;or‘ dem qw" xiste Hipercc?w%dad utering si -

: %ﬁzs"conh*mcicnes son snomw!men?e Jintensas {mas de 60 a 70
mm de Hg) o fr'%ecuenfes { mos de & contrceciones en 10 minu-—~
tos), Lua hirer actividad ﬂwde ser producida por u_n,’ EXCR50 én
- ids,d‘os%s de oxitocina, parte cbstruldo, distocias mecénicas o =
VIivl'\?pe-rracst’ivicisd espontanea como en la Toxem?a‘, La taquisisto -
“lig produce una reduccion del tiempo de reigjacion an*re las -
contracciones y puede prodiucir ademos un tipo especial de hi-

pertonia utering secundaria que incrementa la resistencia al fiu



rollo requeride para su perfecto ¢

"Es.tcz ﬁhé&d *mioi z.: cuya efiologia no estd de

aclarede ; esté por mzcr‘ser ouwms iei ,s;:xr_\::xd}*jr, con o actividad~

-~ utering,

Con el 'méjg;‘nmienfo del co{ﬁ%ro?p%éné‘r& ha aumei -
"wd{} lu frec vencio con Qe lt}“embc‘u}r’czédu ‘esr 5Qmeﬁdc a Enfér-»
”xmnbxcn;s czuarur icas con mir o o orregir problemas OYQG?\!COh‘"-”.”
?e:)'»Como ﬁ%éfouo df dsc#é%xoshc por a:;g—mplo enr ¥os"‘casors dér -
‘*miorﬁec?onﬁ'ds, cerclaje cervical, puﬁ:f; iones amnicticas o frans—
§’us§ones intracterinas .,  Estas in i‘ervencioﬁes pueden desencade —

nar contrac filidad utering, que cuando se presenta antes del 1é&r
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o que ofrezra g mayor

L ERTLIR T R DR A R o
o3 menores e %Gs;cc%mes'qie:; ngeseabiss pa;a;,%,sr

Cdre y el fe fo.o o

~Mauchos han side fos mgentes investigados hasta la - s :
fecha pero con el mejor conocimienfo de io fisiclogia y formo-
cologia del binomio maternc fefal, el capitulo de las drogos- -

“con accién uteroinhibidora abre o la Obstetricia un campo de—-

Caceisn. (1,2,15,50,64).

Kraus y Csapo son algunos de los cotores que han-
enconfrado awcidn uteroinhibidora o lo Progesterona {19}, -~

Ofros autores como Galdeyro, Pose y Méndez Bauer no han com



Los analgésicos, tranguilizantes y espasmoliticos fe

tral, disminuyendo la produceidn de cotecolamines, han side ~

“desechados come utercinhibidores por o gran cantidad de afec~

.

fos indeseables paro lo madie v el producio (16). Caldeyro- -

comprobd que la infusion de MNoradrenaling incremente de mane

e importante la frecuencia de la contractilidad y produce ag=

mento del fono uterino; en cambic fo Adrenaling es un potente

3

uteroinhibider; disminuye la frecuencia, la intensidad v ef to--
no pero con los inconvenientes de cque presenta fenomenos dew-

L

“escape', efectos de "rebote" v trastornos circulatorfos serios-

nen gecidn sobre el Utero de manerg indirects por accion cen--



“coloterales tan importantes como o hipotensién

e
B eils e

el heoiotane y ef dxido nitroso pero.tfienen ei inconveniente de-
s€r nocivos fanto pars ia madre como pora o feto o las dosis—
dtiles o efectives pare producic relajacion ctering (25)

Un gran capituio se ha abierto a lo Obstetdicia mo

&

derna con el uso de drogas B-estimulantes, las cuales tienen -
~una marcada accidn inhibidora de lu controctifidad utering. -
Ninguna de eilos estd iibre de efectos coluterales. paro pore -

cen ser hasta chora las drogas que cambiaran los conceptos pa=

. ] " 2 t oy . .
o el monesia de los trastormos de fa cctividad utering en e am

7 Se hen uhilizado ogentes onestésicos como el 8ter ~ -



borozo ¥ el parto

fueron altaments

palmente en el tra sm:% o del sufrimiento fetal -

7
a
9
e
.
o
a,

Logude.  Tiene el inconveniente -de ;}resemw fenémeno de Mes—

Ccape” el cool obliga o cumentar lo écus para ohtener. respue
ta satisfoctorio y montener el dtero relejodo con el consiguien-
te gumento de sus efectos coluterales. Por el mismo metive re

sufte inadecusde pore el hratemiente o largo plozo, come seric

una amencza de parto premature (37,38.39,67,82).

pl - Etil Adrianel investigado er As gemma por Sch -
WarGz . en nuestro med o por nosolres, para el hratomiento o -
largo pluzo en la amenoza de porto prematuro, Tiene un pe- -~

Tode mas retordado de instolacion en su efecto, pern éste se--



sigue iz

jf?a '~_’€d' ?é{tha por Hcﬁ este pms:h,c o ne se tie
'penemm en n wsho medio po" ko] »ex_}_sﬁr Tr;l_rs“ ,ei:-me'rc:czdo_

L Se "‘SJGMQczz:»?':.st:?men"te con ia Tarbutaii’m‘z‘; oftg -

: dr gc} Ew-eshmbmmc gue parece incrementara el armamentario- -

5

fzropéutico de ia Obsietricia,



or

Nouye formule es muy similer g o

I Salbutomel (agente vteroinbibidor en estudio~ Coldeyro Bar

2

" ¢in R.: Efectos del Seibutomol en o contractil

" Comuniocion personai-]

-y

A

Al gparecer e

CH3 ogregado al Oltimo carbono le-

“confiere caracteres diferentes que io hacen mas seleclive parc -~
3

io estimulacion de los receptores Beto del tipo 2. Se sabe -

que esfos receptores Befa 2 estdn localizados en las fibras mus-

w——

culores uterinus y en los bronguios. Los receptores Beta dei =

g

E o i = Encuanfre Iy V E : ‘_-I'V 0 T - 5 a ’;KE? 59%
LG se ancusniran en e MIeCardio vy en 103 vasogs. (36,07 ).
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pers - pe

*Lbédeng ! Bi}:’:zs;

é«emmcm ; ?ee:sson W eh«:mn

_y muchos otros guferes han estudiade los efectos broncodilatade

(;

s de esto nueva droga Beto o3 stimulante {0 5, ?, 27, 29, 32,-

33,34 ,35,42,43,51,57,62,469, ;’3.8(} 89 ) asi como sus efec tos~=

sobre el sistema cardiovasculer (&, 11, 17, 25, 27, 44, 48, -
Bi} v oparatc digestive (63, 64, 68).

, i“:cm sido iﬂ\f@ahﬁﬁ’iqb U Fcrmﬁ¢c§ug%a v T:}}wmdrtd*—

(10, 55, 71, /5 76, 79, 95),

Se han estudiade sus efectos compardndolo con obros

compuestos similares como lo boprenaling, Orciprenaling, Adre



“tado-en comparacion con el efecto de la Orciprenaiing estu- =

M”-gdiff‘zm!;:}':éé enﬂlé? mﬁac’u‘m m?erirpm de ratas, no hobiendo sido uti- -
Y P a

i _‘i z m h f,h:z mmm ;fr:z inhibir fo cctivided uterina en huma= -

aos. f' (?7} e



- gia que requeria g inhib

i s

erales y con

-y

“una droge utercinhibidora con minimos efecios anle

os medics necesorios parg ofre =

~fando sn nuesiro servicio con

b

~cer g las pecientes v o sus producios una vigiioncio estrecha

2

Cmonitorizoda y pesonst, do cual gerentiza su segurided v ade

mas, utilizende los dosis yu conocidas como inofensivas en hu~
maned, nos decidimos o walizaria en emborozadas con patolo «

2

icidn de o actividod utering o en -~

hy

embarozados normoles poara estudiar sus efectos metabdiicos.

ve dividis el estudio en tres partes:
lo.~Efectos de la Terbutaling sobre du contractity ~-
dad uvterina v el sistemo cardiovaseuior materno

y ferol.
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trocciones de mos de 60 mm de Hg.

to [e?cu oqudg, '113;*;._.6:&1%%32(5]@@ ;:'grm'p;iémf:ztum ‘,’-

pérci:»n%mc"ri’f idad uterina. Se cons siders como czmmazc: de

pre:mc:.um cgue §l s embarazes con octivided uterina entre lay ==~

ey

28 y los 36 semonas de gestacidn y como hipercontractilidad v ~

tering cuondo habia mas de 5 contracciones en 10 minutos o con

Las pacienfes fueron tomadas ol azar y la Unicg =
condizidn para su estudio fué de que no tuvieran allerociones -

cardiovasculares . Fueron estudiadas en el Servicio de Perinato w-




10 a 20 minuros en= o

un cordigiocografo Hew

tractilidad utering por cateter infro semnidtico i‘rrm-sn%dgm?n:ﬂ' o

L

—ocdransoervicaly Registro de-da-F L CConT iho;cmdo o con e

fectrado de Hon o la ccx‘:‘w*a fetal. Uno vez tenido el regis%ro -

de base, 32 administrd por via 1.V, une infusion de Terbutoli~—

no disuelta en solucidn glucosada al 5% reguloda con una bomba

de infusion IVAC 500 para pasar una dosis de 5 meg/min, dism

nuyéndolo o aumentdndola segin lo respuesta. Solo en 4 casos -

3]
'-.Q
Cov

dosis de 20 meg/min,

2N

I estudino se prolongd por lo menos 30 minutos si =

guiendo To: mismos lineamientos de ic:: moniforizacion previa.5e -



c¥e)

ETAREE:

numéric os fueron sometidos a =

El tono utering fuve. una ligera disminucion que no

fué estadisticamente significativa.  { Figura  2)

s

Lo intensidad dlsmmu o significativamente en jos -

10 primesos minute: posteriores a o adminishiacion de jo droga, -

persistiendo e ta disming nominima y ya no estadiihicamente oige



Piva en los primeros

que en tos primeres 10 minutos esta

disminucion fué de upfcxamc o

fos valores previos. ( Figure 5 )

ta FLOLF, no fue alterada por 1o Terbutaling con -

fas. dosis administradas , pero fa F.C.

materna aumentsd en un pro -

medio de 30% coi aumento maxime hesta H3 y p!’Odelu de 110 -~

latidos /' min.. Este aumenio correspondid en su mayor parte

wam

fos primeros 10 minutos persistiendo un aumento minimo, no signi-

. { Figura 6 )
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R o

: 1 o~. b Wy P i x n‘*" e rii r’ "1‘ - H 5 \57 R
con embarazo v trabaje de pario normales entre las 37y

¥ c' fete en

Se hizo menitorizocion de ld madre

le forma sefiolada anteriorments . Se fomd sangre venosa materna =

S

miri. onfes de inicior lo administracion de lo droge { 2 ml en~
Cjerings heparinizada vy 8 en ofro no heparinizada ). Se tomo san -

etol cuonds fue po,rbla Se midid ds inmediate en =

3

las muastras: pH, POZ, PCO2 en un Potenciémetrn Fisher mod . -

el

113 previemente calibrade a 37.5% . Se midid en la sangre materna
Glicosa por el métado de Ortatoluidina. Sodio y Potasio con un -

-

Fiamdmeiro Fisher mod. 343, Se determind Insuling con métode ro



dioi nmqnomg.c conj}ueg’os d

.

Svorian entre .'22;_);~ 37 ully

""um{xr W _en s’ci'uci‘é',ﬂr:is:c?ténic;i de cloror

500 miz ) mediante bomba de infusion IVAC 5

Cdes 10, 20 v 30 minutos de’spué_s‘ de inicicda ia infusidn de la dro

go se hicieron fomas similares o fos f,om‘:'o;es v s midieron Tas, ==

misma »mxupi os resuitados fueron ﬁ:.fudlczf os estadisticamente

ESULTADOS
Lo gluwosa .m sangre mofeina fuvo pequefias varia .
’ciér-:;'s que no fueron e “stqdetE,c-drnenie significativas, observandose~
o los 10 minutes una ngg\. elevec éﬁ que p*—‘fsiwe hasta tos 20 -
‘y'..yd' a tos 30 minutos hay iigerc'iendencic a le disminucion pero

con desviociones estandar moes amplics o sea con mayor variabili ~

dud . { Figura 8 )



stas con mayor 'mﬁubﬁ

Ei sodio y ei_ notosio sufren variociones minimas -«

dentro de los 1 m?cs normal e durcmh la czdm%r}jafr’cgiéqf: 2 Te

K3

taling. Mo hay diferencio con {os ﬂcio es previos, { Figuras 10y

ot

Bl pH materno se mantiene Jm vt_i;?czc iof_i'ex:’- !‘-os pri
;m.er;k;g 10 minutos, pero hay ung ngm'kdismir@c?én a los 20y 30
minufos en relacion con los valores previos, lo cual se relaciona
con una ligera hipercoprea e %ﬁpdx;{nia que ocurren en el mismo -~

tiempo. ( Figuras 12, 13y 14 ).

El pH feral se determind 10 minutos antes y 30 des
pués de la administracion de lo droga en 5 casos, con el resultado~

evidente de una disminucion de la wcidocis. (Figura 15 )

)

i



‘primer grupo.,

6 Terbutaling en soly-

PR . i » r' . R N . I ) N i e PR
cion glwesade o dosis de 2.5 mog/min durante 30 minutes medion~
te bomba de infusidn IVAL 300, Se estudio su efecto tomando el « -

promedio y el ercor estandar de fous veriables durante estos 30 minu~

nutos. Posteriormente una vez terminado el efecto de ésta dosis o

13

en pocientes diferentes se administioron 5 meg/ min ., vy se estudia

i

ron los datos en Ja misma forma. Se yepitieron los mismos métodos

para las dosis de 10y 20 meg. En esta dltima dosis solo se estudia

ron 4 pocientes. Los dotos estudicdos fueron los mizsmos que lox re =

teride pova e

2 ibico.

geupo Ty fueon sometides o estudio ¢



OG- T 105 vl O1es

ra—

La fecuencia de las contracciones no sufre vasioc ioe

nes significatives con 2.3 meg/min osi como con fa dosis de 10 -

meg pero si con los de 5

y 20 meg/min. { Figura 18 )
Le actividad ulering disminuye significativamenie =

n i), 10y 20 meg/min. ( Figura 19 )

SO

Sebre ta F.C.F. no hay variaciones significativas -



G e el Tedbtoting, co pesacad tenen un _efecto mooes o

pacifico sobre Glero, no estd exenta de rlesgos, porque aungue ~

en formo mos figerg, fombien tiene oo ian sobre tode cardiovase
4 . .

culor por 1o cual lo primers que fratamos-de fjor es su efecto~-

=
O
(83
ey
O
o
&2
i
pe 3
i
o
(A1
o
s
{
[e]

g gumento: de la dosis ;. observandoe -
. . R et e k,‘/ G e
en ta curva de dosis efects, que con 2.5 mcy/min fos efectos--

i

sobre Gtero no son sotisfacforios yao que la mh:ﬁ ion de la con-
troc titidad fué de oproximadamente 20%; con este dosis no hobo

aiteraciones de ia F.C . matema ni fetgl ni cambios en lg ten-

Son arienial materna n otros efactor colaterales,




Cinhibicieni ulering

b

rada, el ategto sob a contrac

foting adminis d

idad utering «

menta pere en nuastros resultados, porece que con 10 mog/min =

el efecio fuera menor que con 5 mog/min, ya que con ésa do-
siv to atividod utering se inhibio oparentemente menoy,  Persa~

mos que esto puede ser debido a gue o lus pacientes de este
grupo se les administio de primera intencién 10 meg/min, parque
fenian una actividad wterina pevia mayor que fos ofros grupos .-

En D pacientes de este grupe se presentaron nauseas y vomiio- -



e 20 me gf‘m'i_h"fsiénég_

Con esta dosb 8} m‘crm sohre g?ewc, fue adec umda pero nos

» «

rica ni bn’}xagn amenie s,.t.;\rﬂc :mvc enrelocion con ias dosi

d&‘ 5y 10 meg

) nm, ob ’zndm\, squi o@mzm que el efecto so-

xxe €l JpaM‘u cardiovascuiar s v’ms%vcro puesto que la ?C’M~
Lsube o t.'ifr&z peligrosas de mes dc H iqh-iby minuto como pro;v
medio y con una bujo de ic} tenisién'mtéri-ai parec E_dc: g las de=

by dosis menores, psio con c,«zzmmmcm o~lemzbh.~. de ta d;tpre;ﬂ

cial .

En base a estos resultados comsideramos que la do -
sificecion mas adscuada es to de 5 meg/min v con eilg se inves

tigo el efecto metabdiizo de la drogo encontrandn que existes -

un aumento de fo glicemia, el cusl se debe o la remocion de -



fe oy ﬁemr) no &y vs‘

te qumento de la glicemia e produce ur

s de insuling circulante :‘:"1 los primeros 10

o feind encia o rec

]
&
4.
<
&
(&)
£
pv

T
&
<
Q
o]

s
)
O

v, :‘ aD minut os; posiblemente eg=

cio seo debido o as rsmuigf ién del pancreas por el cumento

o

fe @

de lo glucesa circulante .

El sodio en la songre %iende “a csumenmr' Iigémmaf}m
‘bie a los 30 minutos de’ Ehsiﬁxi ada '_}q.'érogdv;, lo “cual puede ser-
' {:iﬂebidé Vcb la accién cetenedora sobre dste catidn o“ 7{1&\;&'!' nencﬂ
Pén;amas que este efecto debe ser estudiado por fietn?p'xnaa =
profonigado ya que nuestras observaciones ne muestran ciferac;iéhm 7

bioldgica ni estadistica significotivas, pero podrio hoberla o= -

tiemmpo mos prolongadeo de administrocion, sobre todo en pacien-



,xe mmetc ;e: pH dh x:mcsrs; Smaterna i’r’jii,s"m?ﬁ,;3>f6‘ﬂ'd os 70 y 30 m

i embqrczzadds en 't_rc;ba}'o de pds‘to tienen ligera ?z%pefvenﬁ%adiéh«'v
que se demuestra por las mhcs i’u:s;c:b de PGO2 con PO'? dentro--

de 1o normal antes de o admin%s?rdcién de la di‘ogm;

7

I pH no di -;manuyo o -cifros: por abajo de io normal
pero ja ?,}? disr nmuym de 59 o 45 mm de Hg en prom“dls ,VVVCVQn*
oumento de PCO2 de 2 o 23 mm de Hg, manfeniéndo;e en aica
losis respiratoria, tal vez debido o la hroncodilatecion produci-
da por la Terbutaling o o posible gireacion de los muestras no-~

detectada en el moments del proceso.




05 enuncicdo

ha utilizado

Basados en }fo_é_': h é:;‘?, ! azg

";ﬁu Te Juu(}hﬂa gu*"in?w )'r' ia z"c:r%ﬂc:rh dad uterina en pacien

"«:.ucn’cio se presr::nm cuando no es deseade; parto prematuro, sus~=

-

frimiento fetol o hipercontractitidad . Su efecto en el tiempo se=

ohserva an las graficas ( ,HS Z4) en las gue enconframos ~ =

que el tiempo de instalacion del efecto deseado es de menos de

10 minutos, lo cual tiene una gron importancia en los casos de~

>,

urgencia infiibiendo la contractilidad en aproximadamente 70% -
de los volores previes, y a esas dosis sin efectos colaterules -
importantes que la contraindiguen, cuondo lus pacientes no He-—
aif e

nen alteraciones previos que puedon ser agravodes, como b



P cardioce,

rez y el *‘ rimiento fefal

o
o
"—"J

to actuol por el que sl sufrimiento fetal ciom’r§tuye'ur\.u' éfhar.

“to ol extroeds en molos condiciones, yao que inhibiende lo con=

fractlidad utering estu emergencia desaparece y da oportunidad- -

a lo recuperesion in ufero del felo, permitiendo una solucion =
obutéirica mes adecooda, menos precipitade v por fo cual se ob-
tenga un producto en mejores condiciones que requerird de me -

.

nos cuidodos intensivos por parte del pediatva

¥

En lo omenoza de porte prematurs, nos permite in-
* »

hibir Tas contracciones ulerinas mientras que se estabiece of diag

ndutico proboble v oun posikie fratamiznio, proporciononds dno - -



i

gn todoy agualing cosos que

i

pre bajo cuidados constontes de las pacienes y con extremg ~ -

La inquietud actual es encontrar una dioga de ma -

xima respuesta en Uisro y con el menor efecio colateral para io

madre v el producto, versotil v segura en sy administracion,

5

La droga ulercinhibidore “ideal en todos los aspec -
tos seguird siendo buscada. La inquietud clientifico persiste . Es
ta publicacidn es Unicamente un eco que responde al grito de~-

esa inquietid,
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