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PROLOGO

1 prosente estudio se dirige hacia 1a relacién entro los nacinientos
pretécaino y o mortalidsd perinatal con los factores o rlesgo, e
predicponen a 1a sujer 3 los partos protérmiro.

La mortalicad do) ecién nacido estd my relocionada con 1a prematu—
Fidsd y los nifos que scbreviven & us Racinianto prenstaro, & voces -

presentan pecjuicios fisicos y mentales para su salud.

La importancia el parto pretéming, en virtud de su conteliucin &
10 roctalicsd perinatal total { 50701 ), Ja teorfa multifactorial y

Las diorentes policas proventivas incostantes, constituyen Ja pau-
ta do rotivaciin para 1a reslizacidn do un * porfi] do clesgo * on
mestro Centro tospitalario.




LANTECEOENTES.

Lo 12 o provent o) parto pretdeming 0 ¢s rueva.  La medicina popu-
Tar, ba estado avisando Surante mcho tiepo 3 1 mujer ebarazads de -

1os posibies riesgos de visjar o cargar 1a posads colads y Tlevacl

Socar con sus brazs elevads.

Ourante 1800, Adolehe Pirard, un cbstetra de Parts, rostrd gue s tra
bajodoras en 1as foctorfas de Tavado do Veupirard & memsdo daban a Tuz
premsturmente, pero e podrian de hecho terer partos a téraing, i -
ubleran tenidd o1 suficiente descanso dirante a3 Gitinas semanas del
borazn.  Gon este estusio, estaba dispuesto a sostear 1as ralces ¥
1a naturatoza social de] problom, y sedianco la dmostrocida de s -

12208 con o1 ejercicio fisico, tambida estaba dispuest & sueric i -

eodio eficaz posible para 53 preverciéal

0 estustio eurcpeo mlticntrico fue levads a cabo por 1a Liga de ta-
lones y Debre y col., paca deserminar las causas sédicas  socioles -
@ 12 rortalicsd perinatal, siends el parto premsturo wna do allaz. -
Este estutio demostst e e parto pretéimino exa una entermedsd de -
Profundo  origen y cardeter social, @e nclufa en 1a ssyor parte de
125 coasiones 1 clase pobre trabajadoca y 3 Jas jeres Sévenes y -



iltiporas. B} exceso de trabajo era considerad oo Ja cauea priny
Fia de parto pretémino, mientras que los foctores econénicos por f
s 20lo proporcionabon w explicacidn secundiria, La merte i
sante 1as prineras sennas de vids, trae el parto pretérmng, o pro-
i con una incidencia meho mence en g cammidades eurcpess e
pocean buanos sisters Ge cuidads prenatal, ceno en el Condods o -
Oxtort, UK., sncluso cusnds 1o situacién socicecondmica o eza nis -

eavorse.

Estos irportances hallazsos, tuvioren una gran repercusi en e de-
sarrollo do una qufas seneralizades para 1 proteccién do 1a sufer -
rbarazads y do) nifo, Hates de la Seends Guerra Ml proporeiy
naron 1as bases para 1as politicas propucetas en Escandinava y Holan-
da, y fueron usadss s sarde en 1 formacin do proaramss simslaces
en Inglaterca, Francia, Alesania ¥ Burcps del Este. Estos sisians -
tuvieron en cuenta wa Hcencia do trabago corplota, & duracido v

Las cinicos do coi

@30 prenstal casbida se estableciercn, e uso do las cvales fub estt
o pis aln por 1as donacsones eonetacias © 1oy dmaciones pora -
Jou nifos.

s incent ivos ronecarios fuaren Inclufdos on Tos proarans propurs—

o8 an ete renenco, y problemate tuvieron algin pape) en el est




Dleciniento 6 los nuevos nibitos en el cuidads prenstal  en cuidado.
prenstal precéz. Por ejeplo, 1a subvencidn saterna 5o daba 3 a s
Jex cebacazadn si pogaba 1a primera visits prenatal antes del final -
881 torcer s e cobacomo,  Batos incentivos han perdido =y inpor--

tancia ¢ incidencia, tanto enetaria co peicoldgica.

Hreterencias a1 tinal




2. oormacian

£5 nocesario datini culdsdosmente

terminologia inplicads cumnds
o esth carparando 1as tasss e premoturidad, Jas tasas do mrtalie
aad perinatal y €1 popel Jugado por o) parto pretérmi en esta Gty
o, porcve 1a definicido con frecuencia varfa en cods estudion

DEiniciG.- Se itine coro aqel o se prodice antes de los 37 sem
nas dospuds de) camianzo del ti perfodd menstrua) nomol esto a5,
por encima d 105 36 semamas y 6 dlas, 6 259 ¢

Dusafortunadmence, 1a definicién por 1a duracién do 1a gestacin o
s pertocta, yo que solmente puads ser determinads correctanente s

1a fecha de) Gitino porfodd renstrual se sabe con exactited. E) dof

nir 1a premturidad mediance o) poso en ol naciniento por debedo de -
1os 2/500 g conduce  uns mezcla do 1as diversas razenes pare un peso
bajo a) macer, coro pucde sor 1a presaturidad o el creciniento fotal

recaréa. 1a ofiniciéa do provaturidad mediante e poso, ha oscure
it diranto n 1acgo periodo de tierpo, 1o clara y recesaria distin-
i entre estos dos mecanias que dan com consecuencia un bato per

20 a1 nacer.

parece esencial soporar campletammnte Ja gestacién acortads y ol cre-
cimento fetal resteinaico.



Poderos cedicir ain s 1as inpertecciones inherentes en esta defini-
cién mdiante 1a vedora de nuestros conacinientos en relacién con ol
comiento verdsdoro Gl enbacazo y ediante 1as erplorociones premata-
jes. L e fetal octal pucde ser detorminada mediante €l egis
tro de 1a curva do terporatura alredodor de rnenco de 1a concepeida,

Y0 que @1 fa do 1a owlaciin queds registradd por medio do un punto

B30 sequids por una elevacién en 1a tomperatura basal corporal; ©

alante clculon basacon en una econeatia realizadh antes o las 20 se

s, en Jos casos en 108 que 1a fecha dol Gl poriodd munstrua)

0 dnsconcce © en aquelios casos en los quo existen ciclos lorgos o -
2

ierequares

Finalence, 1a explocacién del rocién nacido puede ser ueilizads pora

i coneniatento pojor do 1o duracién dol crbarato.  Las exploracionss
Cisicas y neuralbgican permiten 1o correccién do los errores en 1a do

terminacién del ticrye do gestacide si persisten hasta el maciniento.

£1 Minite inforior do 13 afinicidn do porto precémino o suale ser

especiticads, y dsto hace, que sueia wn preblems en Jo referente o -

distincido entre abacazo patoligico y maciniento. Bsta lrea do

base varta en cada pafs, estand> definido e 20 somanas paca

.

o8, 24 semanss por otros @ incluso 28 saninas en otros logares. 12




56 sabo qve clertos circmstancias, se scorpaian frecuentenente de -
partos pretémino y, por ends, representan factores de riesgo irpor-—
tantes.  Ho ha quedads establecido 55 s en vercad Coctores causales
@ parto pretémino.!

Los factores principales que contribuyen a i aumento de riesqo, son
103 siguientes:

istoria sédica

- parto precémino previo.

- hborto previa

= oostos espontineos o induci

Caracterfsticas do Jas pacientos 1

- ivel sociosconinico bejo
- atven (enos de 19 aton)
- vayor (més ce 35 aroa)

- Wltipara (4 o s hijos)
- 10 casata




Variables que suroen durante €) erbarazo
- bororcagia uterins
- Gestacién sitiple
- Placenta previa
- onmia
- Inteceién urinaria
- tnteceién vozinal
- insutsciencia letmicezervica)

E1 poso & caca factor poods variar, reflejando asf  1a poblacién e

corcietne. Un parto pretéreino provio, se sabe que senta o riesso
& Jos enbarazos sucesivos. Yeirse, por ejeplo, enconted s tasa do

Fecarrencia de) 408 on Ouford, Toglaterros sientss aue 1a tass do par-

tos pretérmin repetidos ex solo de) 14V en 1a peblacidn estudiods on

e

En Jon mismon datos de Clasart, 1a historda previa de abortos o do =
mertes necnatales amentaba o) riesgo do partos pretérmino para Jow
enbarazon succaivos.  Un precedinte de mertes presstales estaba ro-

Jacionsd con un Lasa de partos pretéimine & un 14.61 en cposic
315,60 tipica o) rosto de 1o peblacién. Mon ain, c) 42.60 de loa -
cason de miertes perinatales estabun relacionados con istorias pro--

viss & parto pretérmino o muerte perinatal. B caso de sbortos fepe.

tidos, hey e buscar otras analfos, com deformiddes terinas, -




Blanss submcosos y defectos del ciclo renstrval . Sin esbargo, 10 s

£ campeabado que abortos repetidos o defectos hormonales aenten ¢l
tenino. 516"

riesgo de partos precémmino. 2

Los mecanisms por 1os cusles 1as condiciones socioaconéicss Intervie

nen para proci parcos prowtucos son pricticanente desconncidos;

108 gue s frocuentemente se Jnvocan son desnuteicién, baJa estatura,

anatabetism y foctores

icon y peicoldgicos.

La hipoxia secundaria o carborinemosicbing y 1o vasoconstriceié sec
asrin

cospuosta adcendraica, abas dsbidas a 1a nicotina, probablo--

mente sean cavsa G partos prevérnino entre las grandes funadoras.

e sabe e 1a Snsuficiencia istmicocervical ha intervenido en mchos
partos pretémino, pero cs difici) doterminar s pape) exocto. Uoa do
1as aificultades es que esta alteracida, puodo ser diagmosticads Gnica
rente cuando 1o mer o ot esbarasada, pero 1a mayorfa do Ja dhei-

siones daben ser cealLzadss mioneras 1o estd.

o0 relocién con Ja cametoncia carvical, poedkn sor roagrupadas clor
tas conclusiones epldaniclbgicas denteo do 1a orgentzacida de este mg,
canismo: parto precéomino provio, n crbakaro ptoli9ico, un aborto -
Sacdfo, una hemorrosia ukerina o celacionads cen plocenta do insoe--

i baga, o ieceqolaridades cervicales, Hs adn, s ha demostrads -



e 18 mufer que cxhibe s historia de prebable inssficiencia cervic
cal de hecho . luz antes de) érmino, cuands tiene s profesién -
e domrs una irportante actividad isico.  Esto s aywda & enten-
der 1a relacién encre el trabejo ardao y los parios pretérmina.

E1 popel 40 1as intecciones endocervicales parece importante en o
ctiologia de Tos partos pretéraino graves.  Bsta manifestacitn clfnic
€8 o esth suticientenente monitorizads,  Deten ser ceslizads 1a ex
Ploracide de cérvix con el espiculo al igual e Jos estudios bocte—

rictéatces.

B parto pretrmino, podria estar dosencadonsd o wna inteccién e
o ser el resultad de 1a contaninacida do feto & través el tone
rrente circulaterio cam, por cjeple, 1a infeccidn por Listeria. B
esta cireunstancis, o microbio responeablo o cneventa en los cult.
vos de sanre, 3 70 en 1as mestras vopinales. Un procoso febeil pug
& nicior ol parto pretérin sin afectar directamente 3} feco, ¥ 1o
coleciatitis s o

indce a1 parto pretérmino.  La pielonafritss mater, pook estiru-

bocterenta pusds ser el estimlo aislads g -

Jar a1 parto pretérmino por w diseminsciéa bocterians directa o co-
o

o consecuencia do un dofocto indirecto & 1a ficbre.
Lo hipaxia éal feto, con hipepectusién uterina © sin ellas, punde ex-
plicar gran nlero de trabajos de partos pretéimio Guo o cbeorvan -

0 mijores do condiciones socioacondeicas b3Jas, y o mife

s con pan




o, es prabable que 1a hipepertusién uterina o Ja hipoxia sein focto-

res predisporentes.

o debemos alvidar 1a plocenca previa, e es la causa s viesa coog
€ids do partos precémino.  existen otros mecanismos ave originan par
tos premsturon caro pundon ser 1a istensida storina, e caso do oeme.
e hidramics.  Aqst de o, 1a distenside uterina poc sf sola, =
0 es suficiente para explicar e) parto pretémino, ya e 5o ssbe -
e ) descanso prenatal sdncusd, pucde & s prevenirlo en el ca
20 de grelon. 10 que verdoderarunte peligroso, es el iesgo ssecia

40 con a distensién wterina y o) efercicio sico. "%

Finaleente, el volimen cardioco materno, e parece no tener. incluen-
i sbre 1a uracide dol ebarazo, pero Gue clrece wa medidh intens
cesante para 1a interceptacin dal riesgo de crocimiento fetal rotar-
a0,



Las munifestaciones clinicas dwrante el esbarszo, proporcicnsn ocra
fuente de intomacica para 1a prediccita de 1a posibilidsd de wn -
pacto procoz. Las cbservaciones de Mo ros han ensefondo a rocens.

isportancia do dos variables principsles, ws procedente d
1a magnitud 6o Ja apertura do) cérvix, 1a otra Ja prosencia de cont
teacciones uterinas.

E1 sdelgazaniento uterino de) seqrento inferior y o1 doscenso de la

cabera el feto tanbién fucron ceonacidos com fuertes. indicadores

e riesgo do parto pretémino, y esto fue carprobedo por teekes y -

iy, Butler y Bonhan han chservado 1a alta incidencia de herorra

12 wterina Gurante los embarazos que culninan en partos prétermino.

xros pressgics d porto pretérmino, sen dificiles e clasificar db-
Setivasente, can poede ser ¢l rechazo por parte do 1a mujer en scep
tar su embarazo,  Los actividades maternas hacia e esbarazo ticnen
o influencia tremends scbre ) ressltador mujeres Qe 10 son cope-
e de recordar 1a fecha s §1tino periodd renstrual, e rochaza

bsn 1as recamendacionss sédicas sobre descmso y scbre 18 redicacién.

s, cxisten sigus clinicos bien dorentados existentes durante

-u-



1 ebacazo que elevan Ja posibilided do wn parto pretémino. Lo di-

£l es hacer 1a transmisidn desde las tendencias o

ralizadns, o -
gran escala, epidemiolGgicas a la paciente individual, y aplicar los

datos a) prontico de su posible riesgo de parto pretémino.

-



Eota condicitn aparentasonte sencilla, establece en la clinica diaria

n verdadaro prablens, a1 tratar de discrininar e falso del verdsde
10 trabajo de parto pretérmivor la diferencia egufvaca entre 0o ¥ =
otro pucde acarrear, que o bien se actfe terapeliticamente en forma
precipitads nancjands tamocolégicamente o i mujer e ol Einol o
cuentas o estaba en teabado d portor © a 1 inversa, e se difiera
wa accién Snhibitoria de a actividad wterina y con ello Ja contrac-
Cilidad tane impetu y ol confirmar e trabijo G2 porto se demsiods

cards pora ejercer una tocolisis.
s necesario Jorarquizar e problems diasnéstico en tres nivelos:

Diagnistico de ctapa clinica dol parto pretémin

Dlagnéstico de edad sostaciona) y mdires fecal

3. Dlagntatico de a conticidn abstitrica
1. Dlognéstico & erapa clinica del parto protérmino.

Con e} cbjoto de nomar conductas de accida terspedtica que pemnitan
1o Suiciosa ctuscitn ante un caso dadd, a través do] Liempo han si-

o claboradas diferentes escalas numdricas, que permiten elovar un -

pronéatico e relacién 2 1a etapa clinica evolutiva do wn teabajo de

cu-



parto precéeaino.
B estas escalas dencninadas genéricanente coro fndices tosolfticos -
(indice de Bumjarcen), se tann en consideracidn diferentes carsote-

Snicos.?
res clinicos.

- Contracciones wterinas.

- bilatacién cervical

racTOR PuNTOS
o 2 3

comacciones - rweqlues fepares - -

RO PROATIRA

DE MBS - - n? - mi

S0 - Gt Wyor - -

S



De acuerdd a 1a puntuacidn cotenida en 13 valoracién el caso, se cata

2oga canot
Estodio 1 1 pto
Eetadio 11 23 puntos
Estadio 111 s do 3puntos.

For cata uno do estos estadios, se establece una occidn terapeltica co-
pociendo quo con calificacién do 1 punto, 1as posibilidades do inhibir
el teabajo do parto por un perfodo miniso e 1 dlas es de 1001, con 2

puntos de 501, con 3 puntos 801, con 4 puntos 401, con 5 puntos 101, -

con 6 puntos 74 o nis puntos précticarente nula.
2. Diagnstico de edad gestaciona) y madurez fetal?

E1 diognéatico de 1a edad gestacional s fundenta en elenentos cli-
nicos tradicionales camo son: fechs del Gltima menstruacién, crecinien
to prosresivo de 1a altura del fond uteriro, focha do sparicién de -
Los movinientos fetates, deteccida del latido fetal poc ultrascnido do
Ppler y auscultaciéa de los ruidos cardiocos fetales mediante estetos

copio cbstétrico.
ke eston elementos clinicon do confiobi]idid relativa y enfrentados

10 tow G desicisin en cuanto a inhibir 0 oo n Lrabajo de parto -

considerad camo pretéimino, el clinico de ser posible deber apojar

S



o decisién en estudios d gabinete y laboratorio com son: ultraso-

nido, rasiogeat;

sirple da adanen para estiracién do odsd dsca fer
tal y estudio quinico de Jiguide smidico para investiger madicez -
polonar fetal .

Este procediniento e cads ve: se splica con s frecuercia en el -
aiosnistico cbetetrico moder, o es 1a pocea, ya e la estimscién
e cdad gestaciona) se basa en 1o medicién d difretro biparictal -
(080) y Tongitud de) e ().

Satbasha en 1974, reports que 1a medicién inica dol didmiro

tal ceatizads entre las semanss 20-26, establece wna scguridid o cdd
gestacional en o) 951 con una variabilidad do s © menos 11 dias, ¥
en contraste en o) Gitimo Lrinestre e valor predictivo es potablemcn-
e menor, ya qu en o 201 de los casos o1 rango do varlacién ca ten
arpHio cano de 3 saranas s o rerca. 2’

Se b tratado de correlacionss Jos difetros biparictal  circunferen-
cia abdeminal, que permite establecer la prediceida del poso fetsl. -
sin enborgo, €l peso fetal ¥ la edad gestacionl por UG no €5 1gusl @
Radures fecal, ya o 1o sierpre tay paralel iam entre creciaiento y
aesarrolo,

S



o de los entomes que debe resaltarse es 1a posibilidad dissntatica
e alfomocicnes fersles.  Durante meho tier ho sidd i izad -
1a eadioaeatia sirple de abxren, cam un dndicador de o edad Gsen -
fotol, sin erbarso a 1a luz det ulezasonido y o das determinaciones
citapinicss en liquido amictico, 3 la fecha es bien sabido qie la -
eadiologia en cste aspecto o tiene ningna validez, par tener uoa -

ap alts frocvencia de falsos positivos ¥ negativos.

£ 1a actualidad, cuandd se tione acceso al estadlo & 1a bioguinica
1 1iuids amistico o5 factible establcer con clerto ramgo do so-
guridad, si un feto et o t0 madur desde el punto de vista pul-

Las prustus de laboratorio para establocer o) ricsgo dol SIRI (Sindrg
e de insuficicncla respiratoria idicpitica), son confiables en -

preporcién variable del 88 a1 954 6o los casos. )

Sw-



o han proguesto los imites descrinicatives sigsicotest
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3. Dlsgastico & 1a comticién costetrica.

B enfome cliico cbatitrico tradiciens) o indispenesble pora normar

o1 entoe porinatal de 1a resolucitn chstétrica. Aef,

antecedmtes chatétricos do wa mujer con parto protérming, e dofinir

Chinfesemmte 1a situscién fetal, el €ipo y 1a sltuca & 13 presens

i, o) astado d 1as membranss y Roles smidics, 1 caracterfatio-

cas an) cérvix en cusnto al borramiento y dilatscién, tigo ¥ variante

G0 péivia, son cacieteres g fundwentacin 1a decisido de resolciin.



6. NS DIBITORIGS ESPICIFICS

En estos Gitinos ace, se ha dirigido cada vez s arencién a los me
cantseus famacoligicos de inhbicién de a contract i uterina.-
B reconosiniento inicial y desacrollo do los agentes farmacoléaicos
e inhiben 1a contractal idad pretéming ora erpicica en peincipio.~
i Jos Gitinos aos, 3 carprensién de Tos mcaniseos e relan £
siolégicanente 1a concroccién tering, ha Hevado ol desacrollo de -

agentes disaindos pars iahibir 1a contractalidad del ssculo 1iso.!!
) AORISTAS BETA- AR

Loa medicarentos betamimiticos uti1izados son mumerosos: isapring,
tertutatina, orcipronsling, ritodrina, salbutacl, etiladrianc), bo-

rotee, fenoterol, exc.
Famacologia y famocosinética:

S activos cumnds 10s damos por via oral, indicandd su relativa re-r
sistencia a un primr paso por el metabol i hepitico por conjuga—
cléo, por W0 0 por CaT.  Bn €1 caso do la ritadeing, ol prodito -
xcretad por via urineria s todvia ritodrina, tanto libre caro con

500, Los productos retabslicos son biolégicanente insctivos.?

-



bacanisos ce accibor

168 agcnistas becadenéegicos actian por 1a octivacién 6o 1a evzina
sdenilciclass, que cataliza a comersién do) trifostato d: adenasi
£ (ATP) o monotesato de aderosins ciclico (¥Ec), 1o que da o =
resultadd un increnento en 1as concentracicnss inerocelulares d N,
Este increnenco de e, provca 1a activaci de 1a proteiquinisa -
5 aependiente . 1a cusl ssbsecventenente fosforila varias protei=
s sctivando introcelularnte o inactivando a estas proteinas y -
transomando 1a ocupacién betareceptora en una respuesta.  Bstas -
protefnas responsables e 12 reduceida de o concentracida intracelu-

lar 6o calcio. O bien, 1a proteinguinasa A puede fosforilar a 1a -

micsinguinasa de cadena ligera (), prosocandd una disrimcice de -

1e

inidad de 12 B por 1a calmodilina, rediciendo 10 sensibilidad
0 1a MK a1 calcio y 1a aceividd de 1a MK o una concentracién de -

caleio dxds, cponidndose sai & 1a activacifn de Lo contraccién muscu-
Jar 3L

Btectos colaterales: Hipotensién, tauicardia, srriteias, cdom pulno-

16,

nar, Tsquems miocirdica y corebral ¢ higergluces)

oesiticacido:

TR, - For v

eniouenoss & dosis de 2.5-5 rog/min., coservando

(aricany1) mosiante registro tosecariogrifico respuesta on cvanto



1500~
(vasoditin,
Vadosiin

cmmBaLDA-
(Alupent)

3 contracti14dsd wtarina, s ocuerdd a respuesta s in

ranenta 1a dosis cada 20 min., en progresiéa aritnitica

sin pasac do 20 sea/min. Simltaneamerte se investigin
etecton coloterales.  Si 1a irhibicién es satisfactocia
¥ o hay incolersncia al mdicarento, sa ce:tinia s ad-
ministcacidn a dosis respuesta minimm necesaria durante.

1224 s, despofs do 10s cunles so indica un tratamien-

40 1a prinora dosis 30 min. antes de suspender la via V17

Ainistrarse 80 og. en una suspensién de 500 al do soly.
cién ghucosada 51, La dosis inicil e de 0.5 2 0,50«
/min (1:5-3 wl/min) V. Pede sdinistrarse 1a dosis
ot 15 min hasta n mixino de 0.75-1 r/min. Vigilar -
108 efectos colacerales. Oespués do 2 hes do mantenes -
respuesta dosends, b suspondersa 1a scmprin dig
minupendo grodimlnente 1a velocidad do la intusin Vi -

posteriomente 10-20 m VD cwateo veces al dfa dcante.

108 siguientes 72 hes, M

La dosis inicial es de 5 mog/uin, so increnonca cada 20
030 min, hasta cbener 1a respuesta adwcusda. Contir=
mar luogo trataniento por via ocal, con wa tab. do 20

hasta o carplata dnhibiciéo do o sc-

Eividsd vterina mommal.

-



RITERDA.-  Dube diluirse para adninistracin endovenoss en solucidn

(fueapar) o clocuro de sadio a 0.9Y, sol. glucosada 31, Dextrin =
4010, etz 150 e n 500 A de 1iauids (concencracins
0.3 my/el). L dosis inicial es de 0.1 my/min que awen-
ta en forma gracual en 0.05 my/min cada 10 min hasta e
se cbtiene el efecto deseado. for 1o geoeral, con 0,15+
0.35 ma/min. 51 adwinisteaciin debe continvarse 12 .
Gepois a1 cose de Lo actividad, Dosis de soatén VO 10-
20 m3 V0 cade 4-6 hes.

) TNUBIDORS D LA SHASTS FOSTGADDIICA.

0o 1os agentes weiizades pra inhibir 1a actividsd uterina, 10s irhibi~

doces o 1a sineesis prostaglendinica son quizds Jos s efectivos.

Famscologfa y famucocindtics

La indoetacina, el agente que segin los cstudios presenta wa mayor
actividsd como ocolico, so dbserbe oralsante 0 por via rectal y -
tiene una gran svider por Las protefeas 1igadoras.

Mecaniamo de aceién:

Aetian scbre 1a enzim cicloavigemass, inhibiendo 1o sintesis do to--



15 1as prostaglandinas, incluyendo la RSI, y ol tromano Ay.
[r——

La dosls es de 25 mg por via oral cada § hes por cinco dfas, © bien un
supositorio de 100 pg por Via recta) (dosis Gnica) sequida de 25 1 -
oral cada 6 hes., hasta e cose la actividad uterina.

Etectos colaterales:

1 problens nis serio ds estos agentes e5 un efecto scbre el sistens

cordiowsculars 1a persistencia del ducto arterioso fatal.  Adends,

efectos matermos caro bochornos, disnea y dissren.

Las concentraciones de magnesio de 4-8 nER/d) son necosarias para 1a
innibicidn de 1a actividsd uterina en los humanos, estos niveles pos
den consequiese solo medlante adinistracin parenteral. 108 rifenes

on eserclalmente 1a nica ruta para 1a excrecion dol magnesio.

N



Mocanio do acein:

E1 magnesio sctiva & a ATP pasa dependiente del ion magnesio, diening

Jendo e) AP & un nivel o mayor de) capaz para ndveir 1a nién Snera

celulor @ caleio, B} mognesio disminuye 1o frecuencia de depolariz
i o que sugtere o e mnesio ests relacionado con el caleio pa-

£a o0 entrads en a célula en el mamento de 1a dpolarizacidn, 2

Dositicociéar

isdic 109 de sulfato de magnesio a 1000 m) de sol. glucossda al 5y
aduinistear 400 Rl en 30 min (tabidn puide adinistrarse 40 ) do -
o solucién do sulfato o regnesio al 103 por via 1V lentamente, para
evitar 1a rbefaceién maternal. 1 tasa de manteninionto ¢s do b
¥ %0 rodice 8 1 /e cusndo coss 1a actividid uterina.  Los niveles do
3 cobon mncenerse por debato do 8 o/l00RL, B} antldoto Lreediato

frente a 1a toxicidad os wna infusién de gloconato do calcio. 'S

Efectos colateral

Niveles do magnesio de 12 - 15 g/l prodeen depresidn respiratoria
¥ s altos niveles provocan paro cardiaco. Los reflejos tendinosos
Frofundos desaparecen a wna doais do 10-12 nEA/Al. Tanbién s han -
blicado casos de odena pulroar (afoctaciin & 1a relajaciin de o s~
cullatuca vascular 1isa, provocands vasodilatocién y €] subsecuente fa-

Mo cardiscol



o) Fve,

Famacologla y famcocinética:

E1 ctarol so degrads primarianente en higado, tras 1a adninistracitn
o ctanol en dosis suficientes para Ishibir 1a contrectalidad uterina,
108 altos niveles de etaol persisten durante 10 hrs desguds de inte-
erupir 1a infustén.  Asi, la dosis para la adeinistracién siguiente
0 etaol dobe moditicarse.

Hocantano do acciént
La respuesta uterina a 1a oxitocina, disminuye de wn mode corplejo por
e atanol. Puede inhibi la liborscién de oxitocing, pero tebién di-
roctanente afectar a 1a Inhibicién do 1a contrasetilidad micretrial 2
Dosificosidar

Administrac alcchol al 20 en 1000 al de suero glucosado al 54 NV, La
dosis de sobrecarsa es de .5 ml/Ka/hrs Qurante 2 hrs, seguida do 1.5

W1/Ka/hes. durante 10 o nés horas, o bien hasta que cesen las contraccie

nes uterinas. i estas reaparecen se repite el protocolo.

e



Etactos colaterales

E1 s bvio y frecuente cal etanol es la intoxicocién materna y 1

"boteschera®. Pueden levar a 1a pérdida de conclencia con el peligro
0 aspirocién.  Ocro problam qu sparece rarumente, ¢ W marcada

levacidn dol lactato plasmitico, con 1a consecuente acidosis. El

ool cruza Hibremence 1a placenta, y los niveles sauinecs igualan o
exceden a 1os niwles maternos.  En neonatos de han publ icado casos

intoricaciin neonatal y deprestin. 2
) BLOQUEADORES DE LA ARAD DF CALCTO.
Pamsacologla y famacocindticas

En 10 actualidad, ) bloqueador do entrada do calcio quo se ha estudia
5 do un o s dncenso por s efectos scbre el niaretrio o o5
1a nifedipina,  Otro agence, o verapamil, 5o ha utilizado en alguros
estudios; pero los efectos colaterales cardiavasculares han contraindl
ado 1a dosis suticiente para irhibir 1a actividad uterina. 1a nifer-
dipina es activa por via oral y puede adninistrasa tasbidn de oo -~
parenterst Las concentraciones mixinas plasniticas se aleanzan a los -
15 8 90 minutos tras a sdnnistracién oral, ¥ 1a duracién de la accién
e do 6 hes. 202




Mecaniano de acciée:

Previenan 1 entraca da calcio a teavés de loa canales volzajo-depen-
asente

Exto se prodce por un efecto alostérico ads que por wa -
carpaticién disecta con el caleio pars 1a enteads a través do estos -

canates.

108 etecton colaterales potenciales de

08 agentes considerados ge-
céricamnte abarcan vasotilatacicn y efecto cardiovaseular directo, -
B Veropuni) tiene
ko mayor efecto scbre 1a condeciéo AV e 1a Nifedipina. B ma-

especiticanante, enlenteciends 1a conduccién A-

yor efecto da dste Gltino, en Ja taquicardia reflofa y 1a hipotensién

secundaria al efecto vasodilatador .



Extablecido el diagnstico de parto pretéemino, s nanejo terapéutico
e programsrse dependiendo @ 1a etapa clinica en que se Cncuentre,

1a edad gustacional y madres fetal.

Las posiil dades do manipulocién farmacol6gica en 1a lisis de las -
contcacciones uterinas son ruy wpliss, sin embaro en ol sbordaje de

1a clinica cotidians existen solamente las siguientes altermativas:

1. Heposo en cana y expansién volwmétrica
2. Urerolinhibicién famcoldsica

5. Reslerscién de 1o naes pulmonar fetal

£ portinente puncualizar qu el Fanedo de 1a KM ( rupeura prematura
e monbranss), concomitantenente con w parto pretérmino es n capity

10 aparte.
1. Reposo en cam y expursién volustrica.

E1 reposo en cama o5 y ha sido o) trataniento tradicional para el par-
to pretimino, 1a posiciin de dectbito lateral disminoye 1a presién -
@ ejerce el fero en 1os grandes vasos abdemincplvicos ¥ con ello

Fejora ol Flujo wteroplacentario, Por ctra parte, 1a disninacidn dol




trabajo mscular que pereite ) reposo, dismimye Lo necesidsd de san.
§re axigensds por parte do los misculos. A travis e este sento de
£1udo y dininocié de conso tisular de cxigens, aumenta 1a oxigenas
cidn a nivel decicual evitando por tanto la hipoxia y con o116 Ja 1i-

beraciin o prostaglandinas.

La expansién ripids de) voluen vascular e 1a mujer con 13 aduinistes
cifin de 1000 81 e solucida de cristaloides -Ringer lactato- (3 razin

0 400 =) Gurance 1a 1a. hoca y 150 =) por he) consiste en disminuix -

1a Viberacién de homons antidiucética y ovitacina de la pitsitaria -
posterior y prabsblemente auente ¢} €1ojo weroplacentario y 1a axise
nacin a nivel docicual. Este procediniento poede ser aplicods siml-
tinemente al reposo, y cusndd el parto pretémind esth en su otapa -
clinica 3, puode ser beneticioso y o povas veces suficiente para yug
lar dicho trabaso & parto.

2. Weroirhibicién famscoldgica.

Bxiste un wplia g de medicamatos, sin exbargo por razones caor -
accifn inespecitica, riesgo de dio fotal, ain en experisentacién cli-
nica, inesxistencia do] firmaco en o) rercads, efectos colaterales ma-

temo-fetales acentuados, pricticanente 010 se Fnejan Wos Cuntos.

Se utidiza o) siguiente exquona do acverdo al estadio clinico del tra-

bajo d parto precémina.

-



Estadio 1 .-

Estadio 11.-
=51 1a ishivicién es satistactoria y o hay intole-

cancia al medicanento, se continda s adinistrs

cidn a-costs-respuesta

12:24 hes
“rosteriommente tratamiento de sostén por via oral.

Estadfo Ii1.-  =Se siue o) miso protocolo sefalado anteriomence.
<8 casos 60 acad gestactonal entre 28 o 34 semanse
beri considerarse el uso e scvleradores & 1a ma
e pulnonsr y para permicir el tierpo do latenes
cia de los mimos, s prolonsa 1a weeroishibicidn -
endovences por 72 hes.

Do acuerdo al corto y largo tierpo de teroirhibicién, se uean 1os 8-

gulantes protecoios de rancio:
Protacolo para inhibleiée a corto plazor

para ishibir o] trabajo de parto pretdmmino poc un tiao o mor de
72 hes, Gurante el cual o pusde valocar el resultado do les indoctor
ces do 1a maduracién pulmeor:

) Reposo en cana en dcibito lateral izquierdd.
) Sadicifn con sicotrdpicos, cuandy se coprucba ansiedd saterna y -

o cavsa vna alteraciin arentads do las catecolaminas:




- Seccbarbital, 100 . por via oral o It c/6 hes.
- Midroxicina, 100 . por via oral o Dt c/6 hes.

€ Nidratacién adocusts
@ Ihibicitn fomscoldgics por via TV

Protocolo para inhibicién a largo plaze:’

Se utdliza para inhibir

sctividad uterina snormal por mas de 7=

das (tetos con murcats irmacurez).

&) Hospitalizacién y aduinistrocién de uteroinhibidores 1V, S da de
alta con instrucciones de seguir cratamiento demicilario:

b1 Reposo en cams 3 a 4 veces a dfa por mis de 1 he, coda ver en de-
cibito lateral zquierdo.

€ sedciin ool

@ 1mbibicién oral famacoldoics en diais terspiutica

) Instrucciones para reconocer los principales signs o sintams do
atama.

) Citarla a consulta cada 7 diss.  precisas el mento cportuno de
=5 hospitalizaciéa y via de interrpeidn del embarazo. Mnitoriza

cifn 5 o detects sospachs 0 evidencia de actividd sterina.

Hocho e diagndstico de amnaza do parto pretérmino, el uso de los pro

tocolos de uteroirhibicida, de acverdo 3 1a edad gestacionsl es el si

-n-



- Menos de 28 senanas: Protocolo para inhibicién durante 1a

9 tiempo.

- Entes 28y 32 semwas: Protacolo para inhibicid durante -
largo tierpo. Si 1a madure: fetal se puede inducir 0 docu-
centar, suspender todh procediniento de {nhibicién.

- Entre 32 y 3 semanast procurar iahibicin wos cuantos diss
y una vez alcanzads 1a madces fetol, suspender todo proceso
e imhivicidn

3. AceleraciGn e 1a mdurer pulmonar.

e considera indicada on casos o parto pretémino, en edades gestacio-
nales correspondientes a 28 & 34 seranse, y cuando el estadfo clinico

s 111, 50 maneja ) esquema a base de dexamctasona 4 dosis de & m IV
cada 8 hes curante 46-72 b si el enbarazo se logea prolongae, e re-
pite en igual fom 1a aduinistracidn del corticoldn wn semna dosputs

uands 1a interrpeidn del enbacazo es imminente en casos my particula-

res, e utiliza hidrocortisona 8 dosis & 1y 1V en aplicociéa fnica.



5. ENFOQUE PERINATAL O L RESOLUCION OBSTETRICA

£ cbjetivo de 1a resoluciin costétrica debe cisentarse ens

1. Bviter e €1 feto sufrs hipoxia, acidosts o abss, ya e dstas

independientamente de 12 sedirez que o feto tenga, puede sec el eca

s de consuro de surfactance puleonar.

2. Redweir a1 afniso posible o troua cbstétrico, g el prodicto

pretérmino s particulamente 1ibi) 2 Ja herorragia excefSlica.
Son mchas controversias, que con a Finalidad e cwplir con estos -
dos cbjetivos, o han suscitads como axiamas perinatales los siguicn-

test

a) Gperocién cesirea corporal o segmto-corporel
b) Férceps profilictico en el parto

) Con rence de 28 senanas existe franca inadures fetal, Ja expulaién
) feto se procura que sea por via vaginal.

) Bere 28 y 34 semsnsss



La cceracién cesires esté indicads a travts o una Japsrotenis anplia
¥ pocurands uns extrocelén tieil. B cunio ol tipo de histerotents,
0 abiends tna adecusds wpliacién del seento wterle y estondo 10
placenta insertada foera dal coerpo vterino an su cora anterior, 1 -
incisién sers conora) o seqento-corporal en 1a condicién contraria
con 1a presercia &2 un buen segnento o bien estand la plocenta en Ja
cara antacior del cuecpo terino, 1a historotanta deberd s seenta

cia transworsal tigo Korr, 22930

Es rocesario y convenicnte induci mdurez pulnense fotal.

€ Con 35 o s semanas

En 10 presentacidn cefilica se piede proceder  1a atencin &1 parto
(trabajo de porto ronitorizado). Lo bolso amiGeica debers pormane-—
cor fntegea hasta ) inicio del sequndd periodd y adends con progieso
adocuado n el descenso de 1a presentacién.

Evitar o} pacfodo exqulsivo prolongado y procticar cpistasia aplis.
L aplicaeién de) (Brceps protilictico, que en 1965 fue proconizads =
por Blste ¥ qve my pronta se scepth caro procepto, o cusstionsble,

7 Gue on estudios carparativos bien estructurados cono o) do Shaactz,

5o enconted que sl dieroncias de mortalidod en o) grupo de firceps ¥

S



en e1 e no se ush, 5i o Sncrenento de orbilidad TIPS icterier

cia o sépsis en los menatos cbrenidss por PaFto inscrmeniads.

Lo presentaciéa pélvica se debe mwvesar por via andminal insisidn -

sogrento-corporal, sabre tods en aguelios casos sin trabajo de parto).

S



L amenaza de parto precéming e wa potologia autifactorials
existen siltiples foctores predisponences considerados do alto ries
%0 asi cor pedidas preventivas y uso de diferentes esenss ter
peiticos, 1o que aunadd a 1a falta de wnifornidsd de criterics paro
ofinir parto pretéemino y comociendo e en 1a determinaciéa de
1as disrritnias del creciniento intrauterino interviensn situscicoes
biolégicas, sociales y culturales; su contribuciéo o 1a ortalidad
perinatal y por Ta aita frecuencia de esta entidsd, se hoce mecesas

Fio integear un PERFIL 0E RIS SVAD s parto pretérmin.
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w.

wETTes PARTICIAES

1. Malizar antecedentes preconcepcicnales y factores
predisponentes

2. Bveluar el control prenatal

3. Valorar mnejo y estancia hospitalaria

4. Doterminar reimresos y vias de resolucién del esbarszo

5. Svalusr morbimorealidsd fetsl y materms




V. L ¥ e

E1 presente estudio constituye wa revisidn do casos. (retrospectivo,
descriptivo, chservacional), efectuindose en 159 expedientes cl

con de pacientes que ingresarcn a 1a Unidad tocopuicirgica, con el -
dlagrbstico do Nenaza o parto pretérmino.

S¢ ncluyercn 89 casos,ve reuneren 1os criterios establecidos si-e=
ientes: ebarazos de 28 a 35 smanss, con prodctos Gnicos o k-
Bles con Amensza do parto pretérmino.  Bxcluyéedose del estudio oque-
}as paciences que foeron aduitidas directamente al servicio de labor,
en loa cuales o se intems teroinhibicida por un fndice tocalftico

a1t (actividad wterina reulor y dilatacida + 3 cal, oquelios e pre
sentaban ruptura de mebranas de s de 35 semunas de gestaci, e -
6 mantuvieron  Jibre evlucién de trabajo de parto y, los carplica~-
o5 con otras patolonies pero que o presentaban octividad wterina o -
rodificaciones cervicales, y por 10 tanto o quediban incluidos denero

e 10 que definizos camo Amenaza de parto.

S0 considerd eso odad gestocional en relocién o 1a vidbilidsd, ocampa-
fado e un patrdn de contracti)idad anomal, conpletando o) diagnbati=
o con signos y sintanas caro dolor, frecvencia e 1as contraccionss y.
Fodiicaciones cervicales, Gatos extragolados ol criterio de Bamar--
ten modificosd.



Los expedientes clinicos foeren seleceionsds y revisados,walzand
Tos antecodentes considorados de riesgo, patolegia s3regads a 51 -
greso y oeras variabless edad cronlyica d las pociences, gestacl
nes, sbortos, cesizes peevias, evlucidn inteshospitalaria, maneso -

terapaitico y resolucién cbstétrica.

Se consider vlorar éxito terepeitico de ocverdo al criterio de B
garten, valorando las diferentes etapes clinicas y protacolos de e
508 corto y largo plaro, concrol prenatal ulterior despods de 83 ===
esreso, reinareso y resolucidn de) esprazo (edsd gestacions) ¥ tipo
e resolucida cbstétrical, peso y sex de los productos, Forblaorta-

11 materno-etal.



La o provedio del grupo en estudio se encuentra canprendids entre

108 26 2 30 s do edad (46.064)  en menor proporein para las
dades -18 afos d 7,80 y nds de 36 ahos de OV, (Geitica 4 1).

Una mayor incidoncia de odres casadss (52.14), corparadas con radres

solteras (1.9, (ceiica § 2)

Otro da los tactores estudiados, o) nivel edcacionsl, agrpindslos do

siquiente naeras (Gedtica 4 3)



. Casas v
Aeateabotas o o
prisscia s st
Secwntaria @ @5
Preparatoria u 1.0
Protesionsl g 6
(Entermects,

Camercio) 3 3

o. cowacion

Dedicadas a laboces de) hogar 70,

0y con trabago remnerads 2.210.

w6 1 i

s
Mo Wi Honis: 20

1emess PR
mus momve 1 | csees
e w0 Wonts: 7




Entidad miltifactorial, enfemodades sisténicas, infeccciosas, socla-

tes, ete.
do. Cases .
renazs o avoro 10 na
prenazas parto pretémino ® w2
wites ‘ a9
o1 omscicnes tetates. 2 2.0
Cirugtas previas 1 1685
N— 5 1011
cchon s 2 22
nteccida vios urinaries » 330
[cervicouaginiess » .00
socampocencts isemicocervical | 3 1
2 2
[ — 1 112
JEnternecat ipessensiva:
1 Ceénica 2 2.0
Precclamsio a P
Ipiaboces Gostacionat s a9
lcardicpatas 2 2
Ieteepattas - -
loaserccateritia 2 2

S



so.cases .

p— 1 12

lesctecosis itiple. 1 L2

Iotabetes wentseus 1, 1 11
Higoparatiroidismo
s Higorizoidizn

[entemedac ncicopéotica 1 11

isbeces vellitus 1 ) 10

. IO ESTCINRR. A 5 DUESO.
S0 ofectio wa clasticacién de sverds 8 1a edad gestacional por o

norrea y valoracién clinics, encontrands 1o siguienter (Grific § 4.

a4 Gestaciona) o Casos .
28 - 30 sem. u 123
31 -3 s, ©® 5.0
335 s0m. » 26

B cusnto a) creciiento intrauterino y focha de o Gieina regla, cler.

ta discondancia correborads por UG




b, Casos 4
Cinicanente nenor & amenceres 10 na

Clinicanente mayor & menorres s 0.1

. PATCLOIA AGRITAON A S0 DIGRER0. - (Griica 1 5)

o, Cases
foastritis 2
nteceidn vias einarias »
Kervicouginitis 1
ot eranat s 1

indcane Amico .
eoimanszacién 2
ocarpetencia tatnicacervical 3

fpermsosis 1
iabetes Gestocicoal .
iaberes ellitus 1 1
iabetes allitus 1 1

Hipeporatiroidismo
nés Hipotiroidismo
Jprecciarpata 3




-

T -Evoluacidn clinica: Utiizondo o esquemo

Se evolug ei potra de contraclidad ol ingreso.

(eriica ro. &)

Yno en 10 min.
Dolor 1ave

Qos on (O min.
dolor modsrodo,

e Bumgartertindi osofficol

Tres_en O min.

oticn 5o cont

-tidod
GTcociones.

dol_cervix

ESTADIO I

ESTADIO I

o detecini o
ditotacidn

ESTADIO TX

Sorramiento 50%.
dilotacicn 2cm.

Borromiento 807-
dilotacian 2-3 e,



3. e TNBITI)

B1 tracamiento bisicanente con B nindticos. via parenterall64.04V), pre.

ninonts sabre aniprostsglandindinicos y ssoeso o famcalégico.

bticamenio | via natn. | wocams [ 4
fertuatins - -
frocasiina w » .
Preiprenstins w 5 o
prespremation w - -
frcmprina w - -
frsompeina w - -
SR Rectal 2 22
feposo e iees-

scide v 1 nn
fros: sc. e-

x w 1 Lz

[ —

[ERSS P Ps——
=

s B woowee | s oas|osoam
R 1 o e | - - s na




S0 presents esta carplicacién en 9 casos, § por evoluciéa progeesiva
o trabago de parto (de los cuales 7 se encontraban con estadio cling
o 111-3 puntos= y wo con estadio clinico 1) y otro por efectos so-

cundarios severos: toquicardia, palpitaciones o hipotensién arterial.

L. ESTRCIA HoSPITAARIA

oca Beposo w
u B 1
“ f 1
” 3 n
n o »

e



L e I —
2 " p—
hialins, fomors
reasia iV
2 w cosires | 21753 rem. |ma
B <i6: o~
e siptico -
fertocicicn in
testinat
2 Distetes
Gestacio
s cesires (o hia)
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Vit orscustan

Se han celacionado diversos factores de riesgo con e} nacimiento pre-

demoseiticos, conductuales, circunstanciss mdicas previas -

a1 enbacazo y carplicociones & 1a gestcion.

ot 108 prineros factocen analizados s 1a odod matorna, ya @2 va
cios autores rencionan ua interrelaciin con esta patolosta en pacien
tes de 19 as o menos y 40 afos o nis, considerands e meres ado-
lescentes tienen mayor prababilidad e dar  luz neanatos de bafo pe-
50, segin higbtesis cstablecidss por wna madiracidn bioldgica inade--
cusda y esto asaciado a una mayor frecuencia de patolcgias, tales co-

o anenia, presclamsia, tc..

B uesteo estudio, encontrancs . fncldencia mayor en mujeres en -
edad reproductiva ( 26-30 acs) y solo 7 casos en los extremos de Ja
vida, o que o ooga 1as teoeias previas.

Los estudion sefolan 18 irpoctancia el nivel sosial de una mjer, 7
Seres con manor preparacién tiancn tasas de prodictos do bajo poso B
Jores. Nuestro pablacio derechubiente cuenta predeminintarente, -

con un nivel ecacions) medio y o) mayor porcentaj con estado civil

savistactorio. En cusnto a la ceupacién, una tercera parte dedicadas

81 bosae, pero un porcentade significativo de madres con trabajo rams
nerado, 1o e aumones el riosgo o oxemive relacion dd con ol et

cicio isico.



Dentro do los antecadentes ginacccbetétricos, ol mayor niero do pare
clontes queds agrupado en 1 IV gestacion

1~ I partos, 110 i
sbortos y un 200 speoxinadicente con antecedntes d cesicons previas
Sotocedntes que rodifican el estado condictual con chorto geado do -
stress, dasencadenando anenaza do parto pretérming; decunentads o <
por Seyle paro todavia ho aclarador cm eata conunto e respuestas
atoctari al feto y al rlesgo sanguineo uterino y placentario, con to-

@ soguridad variable.

Se chsarst una moyor incidoncia de anfermadades infoceiosas cano ante
cuentes patolégicos, con predaninio de inceceidn de vias ucinarias =
en 2070 y corvicousninitia en 26,000, La sctivacitn decicual rog
ponde a estimilos basterianos dependiendo de La presencia o ausencia
0 otxon tactores e ciesgo, en este grupe condicicnndo tanbiin por -

el antecedente de parto pretéemiro en 20,228, cirugfas previas en -

16.65%, aenazas de aborto en 11230281 com enformedades sistendti=

cast procclampsia y diabotes gestacional con 4 casos coda una.

E) tabaquisno asosiado al 10,114 de

pacientes que desencadens hipa

xio y una evolucic adversa causando parto pretémino.
L odad gestacions) clinicamante, n Ja que o presentd con mls fro-—

cvercia esta complicacién fue entre 1 33 scmnas en un 55.05%, sicn

& nene en el grupo carprendido antre las semaras 26 30, Mo dig.

.



cortancia entre e} crecimienco intravterino y 13 FUR en e} 2033 &

105 casos, corroborindose 1a edad gestacicasl gor Ulerasograt]

Be Jas pacologiss s frecventes & s ingreso, foeron 1a nfeccién —

e vias urinarias en 30 cases y corvicoraginitis 15 casos. 3 cae -

508 8 incarperencia istmicocervical y 2 erbarasos genelares caw -~
factor mcinico. la scbredistensidn wwerina ponde relacionsrse con ~
hipersecrecién de prostaglandinas € insealocién Gl trabaso 6 parto.
0 1a literstura s mercions s incidencla de parto protémaing en ca
barazos gemelares de 34 3l 0%, B e} caso de o incompetencia lstai.
canervical, el peso de) contenido intrauterine actia diractarente en—

1as modificaciones cervieales.

Bediante o1 fndice tocolfcieo (Bmpacten), escala mmérica e permi
te elatorar wn prondstico en relocién 3 18 etops evolutiva de la con-
eractilided uterina en esberszos pretéminos, se spreci e ol myor
nineeo G pocientes oduitidas se encontraban en el estadio clinico 1-
€0 70,781 y n 20,388 en @) estadio T1. 1 manego farmcoldgico
base de B ainteicos parenterales en un 64,098, 35.964 e casos con -
indice tocolitico de 1 1 2 puntos, manejodos con § minétices V0, reve

50, hidcatacién e indmotacins con respuesta satisfactoria.

e 105 57 cascn manejodos con B aindticos parenterales, 55 tratedss -

con dosis bajes & 1.25 meg X', suficiente para cbtener s respoesta-



sdecusds, £ 87,74 del total e casos,con una Guracidn promdio n-

e tratamiento tnicial de 8 hes en fora satisfactoria.

Cabe mencionar, que a pesar del Exito terapeltico, <o hizo notar la
Gesordenada dosificacién de sirpaticaminéticos parenterales, sin lle-
var esa dosis inicial IV & wa dosis de muneniniento posterior ca

se descrive e 1a literatura.

7 casos con wn fndice tosolitico de 3 puntcs (estadio clinico I11) y-
o con estadio clinico 11, con una probubilidad de uterinhibicidn -
e 80 y 508 respectivanente, no tuvieron éxito presentando procedinien
to fallido, ol evento, posiblemente ceasionado por falta de hidrata
citn parenteral previa aunado al Fancio inadecuado con B Ainéticos TV,
ast cano prabeblenente por w cérvix facilmente distendible por w t.

P ya establecido, idiosincracia o la paciente, etc.

Las pocientes con uteroishibicin fallida (9) con products de wna —-
edd gestacionst pravesio o 12.5 senanss, en 8 de ellas practicind
e cperacién cesirea y uno de 35 seninas por parto eudsico.  Les pro
ictos aleanzando un peso satisfactorio desde 15455 hasea 25203 peso.
Sin erbargo, el curso neonatal con mal prondstico para 4 de ellos fa-
Hlecidos por caseas diversas: mebrana hialine, heorragia intecven-—

tricular, sépsis, etc..

Seen



na estancia hospitataria prolongada de més do 72 hs a base de utero-
Snhibicitn via oral para el 4378 o los casos, problenente por inhi

bicién parenteral insuficience, celevo a la via oral inadocusdo, es
o persistente de algin proceso infeccioso, tratimiento antibideico
inospecitico, otc.. Solo 10 casos nancjados con reposo, shendo 32 par
clontes las cgresatas en 1as prinecas 24 hrs, a alqunas de el1as ofeg

tuindoseles trazo tococardiogrifico no deostrando actividsd ueerina.

87,61 e pacientes culninaron & Cémino su enbarazo, siend alto el
Sndice as 1a cperacion cosiren cam resolucion costétrica en el 6151,
o, Sufriniento fetal agudo, WY,

con diversas indicacionos absolut

ete.

P evidente el control prenacal srregular, ya e solo 18 pacientes
cudieron a consulta do 105 80 casos cgresados, Nabiendo cbservado -

reingresos con 1a piar patologfa en oquellas gue no asiscleron.

B éxito terapeiitico so Vi reflejad en 1a edad gestacionsl de roin-
areso, ya que do los 87 casos nane3ades y resuoltos, @) 87,34 d los
erbarazos, alcanzaron 1as 37 senanas de gestociéa, con dorercién de -

prodictos de s do 25005 peso (2 de ellos gewlares)

.



L pocbiicad paterns se chservd en el 7,864 de los casos, sicndd la-
anenia y endenetritis 1as cousas s frocventer Y una portalidsd nace
terma G 0. La rortalidd fetal en 4 casos, covsados principalnente
por rembrana hishina, sépsis y rifones poliqufaticos, de acuerdo a la
edad gostacional do) prematuro, s decir, o nenor edad gestacional g

yor niiero de casos con carplicaciones y mortalidad neonatal elevada.




iz, cousions
- £l preblema del nocinlento pretéraino continda frustrand al cbe-
tetea, pues conteibuye con 75V de la mortalidad y rocbilidad peri

natal.

- 1a Mcrsta d Parto Pretérmino es wna patalogfa multifactorial con

i gran contidad da variables en interrelocidn direct

= Bl parto protémino se correlaciona con diversas caracterfsticas -
derogeiticas y condctustes potencialmente modificables por 1a in-
tervencién y provencién midica.

- G teorfa multifactorial do 1a promatures colocs a 1a infoccién o
a1 ranon 10 prolieracién bocteriana en la porte conteal (prode
citn do fostolipasa A, en proxinidad suticionte  las sevbronss y
1a decidun dol segrento uterino inferior, 10 qu prodeo mdrocién

corvical y contraceiones) .

- 1a pblacién do ricso debe ser definida o identificada por medio
d eatugios epidemioldgicos.

- 1 propésito de los culdados prenatales dobe ser 1a identificacién
¥, en 1o posible 1s elininacién dol riesso.

Se-



Tofas 1as mujeces en cuidado prenatal deberdn ser valocadas al in-
cioy despuis repetidmente en busca de signos, sintams y factores.
e riesgo; asi camo instrufdas para informar de estos sfntoras si -

persisten & pesar de resposo en cama ¢ hidratacidn en casa.

Realizar con atenciéa 1a historia clinica y exploracién pélvica ==

wstitrica.

Definie con certeza e disgéstico clinico de aenaza de parto pre
témiro, para evitar casos de hospitalizacin inadscuadh y €l uso
& sustancias con efectos colatersles indesesblos pars 1a madre y.

o feto.

ebido & 1a subjetividad de los datos proporcicnados por 1a pocien
te y Ja falta do uniformidad del mdico o los hallazsos, se bace -
necesario el ueo de los métodos bioffsicos del registro de 1a con-

tractiliasd werina.

Optimizar recursos terapedticos, anedo y deteccidn cportuna de eg

fos clinicos leves con mayor v

prolossacién del cobarazo en forma ideal.

Nensajes do s31ud piblica basados en el referzo midico durance 1a

asistencia ordinarias



= Prevencidn dol erbarazo en adslescentes, con el apopo -
o campaies do asciaciones midicas, servicios de planiti-

cacin tamiliar y progranas de edacién somal.

= 1a camacién anticonsepcional dberd incluir infomacién
respacto de enfermedades de transisin somal (conse-—-

coencias cbatétricas y secuelas ginecoldgicas).

= Bstablecer un mayor entisis a la deteceidn y elininacién
de fastores cam: tabaquism,anceta, infeceién urinaria y

pr———

~ Hanajo armacolbgico adecuado, dosis inicial y dosis de manteni-
miento en B simiticos por via parenteral y relevo posterior a la

Prestar especial irgortancia, previo al sejo farmacolisico al re.
oso en dectbito lateral izquierdo o hidratacién, por 1a falta do-
aumento del volunen plasmitico cano recanieno potencial del parto-

pretérmino.

e ESTA TESS ]
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- Bl uso profilictico de medicanentos en 1a prevencién do parto pre-
témino se opoya en informecién linttada.

Pranover un drea del ™ Hoonato o Alto Riesgo *, contiruar los esty
dios sabre 1a entidid y pramover los culdsdos intensivos necnstales
para aplicar mejor los procedinientos técnicos y terapeiticos para-
na mayor seguridad en cuanto a scbrovids y salud do) necaato premy
turo.

* SO QO 5 ESTUDLM 105 PACTORES QU CAUSAN LA PREWKTUREZ. PO~

DRA KACERSE (0 INTENTO. DTELIGRNTE DE FRIVENTIA =
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