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!ntroducci6n. 

En la actualidad a pesar de los avances en la vigilan

cia materno-fetal el problema üel nacimiento pre~eturo sigue 

frustrando al ob2tetra, pues contribuye con el 75% de la r.iOr

taiicied y morbilidad paTine.tal y es nJr ello el princi::,.al ob

jetivo de los cuiU2dos ~renatales1 ' 2 '3' l3,l7 

~ebe verse el ~roble~a de la crematurez co~~ un ene~i-

go, como u..""la enfer:ned.ad a contrarrestar, mas bién oue el re--

sul ta.do de fisioy.>atología in.7.tutable e incomprensible. La pre

ven·ci6n y el tre.ta.:.nier..to del tre..b2jo de p~to pretérmi!l.O es -

la base para prever..i= el nacii:¡i.;;nto ;iz-e"tér.::ino3'l7' 18 • 

La p:-esen.te tesis está basada en la teoría :nultif~.cto

rial O.el oriEen O.el tre.bajo de pr.:rto pretér;n.ino, 5iend·::> éste 

el resultado de ~ultiyles f~ctores, oue au.~que se desconoce -

tod~vía el mecenismo fisiop~tol6gico oue los cocecta con el -

nacimiento pretérmino son susceptible~ de ser tratados1 ' 2 'ló, 
17 , 19 . Esta teor!a coloca a la infecci6n o al ménos la proli

feración bacteria.."1.a en la parte cent:·a1 3 •4 •14 •15 . !Je ésta fo_:r 

ma, el trata;niento tocolítico no debe ser la base Cel trata-

miento del trabajo de 9arto pretér.:iino, sin.o solo tre.te.."lliento 

tr&r~si torio pero ne ce serio de las contracciones uterinas , 

:nientrEs se iden'tií'ica y trata a los "factores etiol6eicos". 
2 

v::..sto así, los esque:r.e.s de acentes tocolit~cos se:rán cada vez 

más cortos para reducir los efectos secundarios reportados 

c·on los fánnacos disponibles en la actualidad :Para tal fin 

cuando se administra.."1. en forma prolongada3 •9 •12 •18• 

Los agentes i~..hibidores de las prostaglandinas (consi

derados de segunda elección después de los betami:léticos y el 
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sulfato c.i.e m~{;nesio51719 ), cuyos efectos cole.teÍ'a.les se l:r:n -

observa.do en 3U mayor par~e asociados con esquemas tocolíti-

cos a. le.r50 ple.za y e:i e:::barazos arriba de lc.s 35 se::ia.'1r-.s 7 ' 
12

, pueden entonces tener un lu<rr c·J!1i'ia.ble en el :r.a.'lejo de 

la contractili6rd uterina pretér~ino5 • 9 ~lO,lB. 3stos fé~'":::ac~n 
inhibidore:S de les !Jrosta¿lGr.di::.ss cv:no la i:i.dv:netaci!"..a, r . .s--

!)r:n:4n, fluf::.an, ácici.J flufenÉ.::ic:::i, ha..'1 sid:.> prvbad:is c:in 

exito en la in!i.ibición de la ec't:..vid&d ute1~ir.a du: .. unte el e::.

bs.:!"?Z:Jl'2 .• 31 :nc~s o.:;:;--:ilir-1;:o;;::t:e utili2r:-:i:.> E:G la i~:.i:o:ne~p:.::-nr/ 1 

l? 
- • Uno puede !=rec .... ~r: tGr.=e si t:iC.;;.s éste9 drc¡zas i:-J1iben 1:::. c..2_ 

ci:S:i :.e la ciclo:ixir:er:lS.$2., o si G.Ctúrn a través de ctr:::is :r:e.c~ 

r.iS::10s C:.e e.cció!'l. di:"'e~·e:-:1:c:s en lF_ ce-,scadn. Gel leido r:.ract,;...:...i.S

r-ico9. ~o p~ede r.efar5e rue au~r:ue é~te ti~o de fármacos tie

nen efect~s .eir:iila!"es, ta...1:bi~n desencad~ena.n reaccion&s adver

sas y ti€nen tolera::cia clínica con grandes diferencias indi

viQ.uales, lo nue dificil::.ente puede ser atr-ibuido a las va1~iQ; 

cienes en la potr:-r.cia de i:r.hibici6n de la ciclooXii;enasa o a 

las influencias fa2~acocinéticas~' 12 • 
La tolerar;cia clí:1ica Oel napr'Jxé::-i sabre la ir...i::ir:i.e-ct.:.ci 

nG. es bién conocicia, sin &:nbargc, co.r.o inhibidor Ce la activi_ 

dad uterina pretér:::ino ~~ co~oce uoco 4 • 

El tratamiento con un solo medica.':lento tccolítico se -

ha encentrado fre.c?.ser en 20 a. 40% de les pacientes debido a 

cont~acciones uterinas persistentes con ce:nbios cervicales 

proc;resivos v a efectos eecundarios que requieren la in-terru.!?. 

ci6n del fármaco 4 • 

El empleo de una. combinación de a.gentes tocolíticos es 

hipotética.11ente atractivo en cuento a que el mecanismo de e.e-
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ci6n puede ser Co1Lplen:entario y producir una tocolisis mes 

eficaz que un agente solo. Lo ideal es que éste efecto sinér

gico pudiera pennitir el uso de dosis menores de cada agente 

y disminuir la incidencia de efectos secundarios 3 ' 415 • 

Este estudio intenta dos cosas, a) com~erar el ef~cto 

combinado de un fármaco inhitidor de les prostagl?..ndines con 

un betamimético ( terbu.telina), frente al betB!ni:nético solo en 

el trata:nientc de la ac-c;ivicir:ci uterina preté1'ülino y b) comr·s.

rar a dos agentes ir.hibi:i~res de las proste.c;landin~s, incio:ne

tacina y naproxén, el 'Pri:nero bastante conocido y estudiado -

co:no ·agente tocolítico y el segundo de mejor tolerancia clíaj,_ 

ca, al as·:>cie.rlos con el beta.'Ili:nético en un esquema tocolíti

co. 

.. 
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Objetivos. 

Objetivo general. 

il!ejorar el trata..-nier~to médico de la a.~enr:..za de parto -

pretér:::ino con el efecto combinado de un ir:..f-~bidor de prosta

glandinas con un bete.mitr.6tico en un esquema tocolítico. 

Objetivo especifico I. 

Conocer si existen ventajas con el uso de naproxén o -

ind0~etacina al asoc~arlo con terbutalina en el manejo tocol! 

tico de la e.mena~a de ~arto p~etér.nino. 

Objetivo específico II. 

Obtener bases clínicas ~ara elegir entre el naproxén o 

la indornetacina como coadyuvante del trate.miento con terbuta

lina de la a~enaza de parto preténnino. 



5 

material y métodos. 

Se ca!)taron para el estudio 30 pacientes que reunieron 

los criterios de inclusión y que ingresaron al Hospital Ge~e

ral 11 Dr. Daría Fernández Fierro" durante el la!Jso comprend.ido 

del l de marzo al 15 de noviembre de 1990. El rango de edad -

de las pacientes se fijó entre 18 a 38 ru1os .ya que una edad -

menor o mayor a éstas representa en sí un riesgo mayor para -

el e~barazo que pudiera moüificar ~~pliru!lente los resultados. 

31 límite de edad gestacional fué de 21 a 35 semanas pues un 

embarazo menor que curse con actividad uteri:r:_a es considere.do 

como e.."Denaza de aborto, y a una edad superior a las 35 sema-

nes son mas frecuentes los efectos secundarios de los inhibi

dores de las prostaglandinas6 •7 •12 • Para el diagnóstico de 

amenaza de parto pretérmino se tomó el criterio me..nejado en -

éste hospital, siendo suficiente la presencia de actividad 

uterina regular en W1 embarazo documentado pretérmino 3 ,l3_,l~ 
El índice tocolítico mas alto se fijó 8 ya que otro superior 

tiene casi nula probabilidad d~ tocolisis1~• 17 • 20 . :;::n nuestro 

hospital la ruptura de membranas a cualo.uier edad del embara

zo es contraindica.ci6n para tocolisis; ésto se hizo válido 

ta~bién para el estudio. Se excluyeron a las pacientes con p~ 

tología agregada al err.bare.zo tales como diabéticas, nefrópa-

tas, cardi-:5patas 1 etc. 1 en las que muchas vecea el parto p1,e

término debe ser electivo. Trunoién se excluyeron a las que se 

les detectó obito o malformación grave del producto3 •18 •19. 

Las pacientes se dividieron en tres grupos a saber: 

gruno l, pacientes oue recibieron terbutalina e indometacina; 

grupo 2, pacientes que recibieron terbutalina y naproxén y; -
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grupo ·3, pacientes ~ue recibieron solo terbutc.lina. La inclu

sión de las pacie~tea en dete!":Dinedo grupo se ·realizó setú,n -

iban siendo captadas: paciente 1 al grupo 1, paciente 2 al 

grupo 2, paciente 3 al g::-upo 3, paciente 4 nuevamente al eru-

1 Y así sucesiv~~ente. La terbutolina se utilizó a la dosis -

inicial de 2. 5 mcg/:riin. , au:nente.."1.6.0 l. 25 ~ncu/min cada 10 rr.inE, 

tos sola::i.ente si la activióe.d uterina per:::.a..."leciera sin ca.m---

. bi.:>s; en c~s'J de ir dis;rinuyenrlo, la terl:·utalina se ma::::enin 

a la. dosis inicial, en infusió~ c::mtínua e:1dover..osc.. 

la indomet~.cine. se •itiliz6 a dosis de 50 !!lG'· via :ir~l 

al ;.io:ne!lto ~el ingreso y luego 25 ;!'1f.::. vía oral cada ·B hor~s. 

:.:1 na;iroxén 2e utilizó a :iosis de 500 .ng. vía oral de.::; 

cie el ingreso y lueeo ceda S horas. 

:11 ::ianejo de ce.da paciente y su ev:iluci6n se a.notaron 

en une hoja de recolección de datos para caaa paciente. L~n -

resultado3 materno-fetales en el ~o~ento del p~rt~ se locali

zaron poste~ior~ente en los expedientes de las pacientes. 

31 procesa..-nier .. to de la información se resume en los 

cuadros de las páginas siguientes. 
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Tablo I. Pacientes que rccihicron trotomicnto tocolítico o 

bese de terlmt11linn e inrlo::ietncina. 

~-l 32 1 11 1 .1r..3!2 I 7 i '.!.r. 1 ---

~ N \ ll \ 3;, ! 2 l 1• .• ;; i 2.5 1 --- __ 

" 1 2" 1 p 1 33. 5 1 2 1 1;.,J 1 f: 1 21 1 l! 1 35 1 2 1 4. 5 1 

1 29 ¡.¡ 1 2;.. 5 1 3 1 2 1 

a :?G p 31 l s 1 7 1 
9 27 11 :rn J 4 · ¡ ;:; 1 

10 32 l 2 1 7 i 
29.4 i 3 1 6.2 ¡ 

~--~o= Pecjentc 
Eclod= Er!od mnternn 

P/H= Primi¡;esta/Nul ti¡;cstn 
S.D.G. = Erlcd r;cstnc.ionnl en Si?r.wnns 

I.T= Indice tocolítico 

'fiempo= Estancia en solo de lnbor en horas 
D.H.T= Dosis máxima ele terbutalina 

E. Scc= Eíectos sccnnrlt'rios 

7.5 

2.5 

3 ---
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Tabla II. · Pccj.entcs f?lle recf bicron trntomi en to tnco lítico a 

bnsc de terhut.nlino y nnnroxén. 

1 S.D.G. ¡ 
-

JT ITicn[!O In. TI r·o Eclad p / M H. E. Scc. 

1 1 1 1 .2·~ M 1 35 3 1 !j ,,11!.5 ---
2 1 29 M 1 30.4 1 3 1 G.5 1 2.5 1 ---
3 21 ¡.: 1 3~ 1 2 1 2.5 2.5 ---

1 1 

1 

1 1 4 28 ¡.¡ 31 3 1 4.5 2.!i --- -
!3 2G 1 rr 1 3.i.2 1 G 1 3 2.5 1 ---
G 1 21 1 r.: 1 33 2 3 ::?.5 ---
7 ~3 f.j 1 36 8 8 3.75 ---
8 33 H 1 33 1 2 1 4 2.5 ---
9 1 32 1 1l 1 32 2 7 3.5 ---
:o 27 1 ,., 1 28 4 5 2.5 ---

p 2.7.4 ln=1001; 1 3!.G b.5 j 6.35 2.67 1 ---
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Tabla III. PBcientcs ~uo reci~ieron trPtor~ionto tocolÍtico -

con t'2'rb11t.vlinn sOlélncnte-. 

2_ Ei~~ P / il / s.D.G !rr iic~'~ª IJ.- N,_J s._~ 
1 24 1 ;.: 4 2fl.<> 1 3 J_ 5 ~:; 1 ---

3 1 ::!G 1 ¡¡ 33.r.-¡-;- ¡ •!..3 1 3.5 ---
1 1 1 1 

1 

1 3 .,- ¡.¡ 3.1 3 3 
1 

~ . .:; ----· 1 

1 
! 

1 1 ·1 

1 1 

1 
pnlpitll-

1 1 ·1 :?'.'.! 1 ,·¡ 33.G c, 1 ü cioncF: 

1 5 2:? 1 ;., 1 3:2 I~ i.5 1 2.fi 1 ---1 

1 I lj 1 20 1 :' 31. --- 7.S +++ -;i 
3(3 1 ¡, 1 35 l:i 1 1 

pl'lpito-
4 7.5 clone~ 

.g -'31 1 p 3:; l2 1 3.5 1 ~.5 ---
9 1 28 1 1: 1 34 13 1 ~-5 1 2.5 ---
10 33 1 M 32.5 l2 

1 
1 G 1 ~.5 ---

p 27.9 1 ::>C1/P,O •' ·' 33 ¡ 2.tj 5 1 3.5 2 
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Tf1bln I11. ~esultnrlos nl niot1ento 11el parto en el c;rupo de pa

cientes rir;nc,inda-s con tcrbntnlinn e inc]017letncinn. 

(tlisponihlc 7o¡;) 

r--~--

u~J-~. G. ~~-L.~n,.,,cc;s,._,o,__-+--'"n~r,r 1 

l~--1- ::·' ¡ :::::::: 1 

:::: :·~:--i 
3 41 e1·t{"lcjfl ·-r 4n r ___!__ ~l..~, 1 cc~nrcn 

5 39 • ."'; 1 ccsrir~n 

6 38 l entocin 

7 3P. 1 c1·t.nc:f o 

p 1 3"-.l) \E e 
7~''Ó ~r.~ 

1 

"';~~!'~o= 11f'c5.Pnte 

E.CT .. =e(i('lrl rc~tn~5Oi.lfl1 "l nr.ciii:! en to 

Tipo= pnrto o ccs~rA~ 
Peso= peso 81. :1nr.er en c;ra-:ns 

~!.'100 

1 2700 

1 
1 .13".5 

1 n:..on 

1 ~r.nn 

1 ~.~~5 

! 

Af'z.~r= cali . .ficr.c:i óri da A11g_nr nl minuto 1 y 5 

!l - 9 --
1 0 - !') 

1 
1 G - fl 

1 !1 - !l 

1 !l - fl 

1 t.:.7 - !') 

! 



Tablf1 V. nesultnrios ol Domcnto rlel r1crto en el !:rllpo tJc !·w--

cientes mnncjrHl::is ~on tcrl11.1t:3linn )• nnprn:-:én 

(<lisponible f,Q~;) 

Fo 1 g_ G. 

1 1 37 .1 

2 1 3fl 1 -, 
3 sr. 1 

4 1 30.5 

!j 1 39 1 

. 6 ! 36 

7 1 38 1 

g 1 3·1 1 

p 3G.2 

tipo 

eutocie 

c.ci::.nrcn 

cc·-::Proc 

ccfd1r-oo 

cntncio 

cesAren 

cutocjn 

C"'.?$/a·cn 

s e 
37~~ Ci3~ 

1 

-
1 

------
rt;?so opr;¡i.r ! 

1 895C n -nl 
1 !?SOO 1 9 ~ 1 

1 
::!1'"00 1 s - ' 

1 

1 1 33'.:5 s - 9 

1 Sfi75 1 9 - 9 

1 2750 D - !'l 

·I ?f.00 r: - 9 

1 31~5 9 - 9 E.7~ 
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·. 'l'ahlo VI. ncsnltarlos el nomento <~el pP.rto en el r.ruJlO tle po.-

cicntc-s mnnej;.:cfos con terbutrilina solnr.,ente. 

(tli sponihle G(Y,ó) 

r~~~-~~3G. --¡ e::::~~1--- :::: --r~:n:~ ¡ 
r-~r:;.~1-:~~;,~~ ! ?55~--r·~'l-=-~-1 
¡--·-- -···-· -- --·------------;-------:- ----------, 

j 3 / 3~ 1 cc~~rco i 3~00 ! !l - fl ~ 

[ ~1f __ ~'' 1 :::'.:;: :::: r:: : 1 
/ G 38.5 e11tncie 2900 9 - D 

l
l __ '. 

s 

L pi 

__ ,___c_:.._·t_r_•c_i_., _ _.:_ __ s_1_n_n __ _,__~_-_ n _j 
37. 5 cc,.ñreo 32C-O 1 8 .::.W 

·-3~7---,-~-.3-;; __ g_7_%_,__2_r.9-3--l~~-,.-G2 -·?_.J 

39 
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Resultados. 

Las tablas I, II y III resu.~en los resultedos de los -

g:ruuos respectivos. Los tres últimos ne.rá.rnetros; tie:npo ó.e B.§. 

tancia en sala de labor, dosis ~náxima de terbutalina y los 

efec~os secu~dorios, se utili~aron ~aYa valorar y comnarar l~ 

eficacia del treta~iento. La tocolisis satisfnctoria se c0~2i 

der6 cuanjo la ?~ciente eg~eseba de la sala de labor sin ~e~! 

vide.d uterir~a. 

~ el erupo I, tratado con terbutalina e indo:!1etaci!"la 

(tabla I) se observó u.'1 ra:'!E,O de edad '~a terna de 21 a 37 a'los 

con un ~ro~edio de 27.4; el 20% de les pacientes erp.n primi-

gestes y el 50% multigestas; el pro.T.edio de la edad gestacio

nal fué de 29.4 (re.ngo de 25,5 a 35.3) se~anas; el índice to

colítico ~as alto fue de 8, con un pro~edio de 3; el ~romedi~ 

de estancia en la sala de labor fue de ó.2 horas: la dosis 

mas alta _de terbutalina administrada fue de 7,5 mcg/minuto; -

ninguna paciente presentó efectos colaterales; la tocolisis -

fue considerad·a exitosa en todos los casos. 

En la tabla II se resumen los resultados del gruno II, 

r:i.ue fue tratado con terbuta.lina y naproxén. La edad materna -

oscil6 entre 21 a 36 a'los, con promedio de 27. 4; el 1001.> de -

las pacientes fueron ~ultigestas¡ la edad gestacional osciló 

de 26 a 35 semanas con un pro:nedio de 31. 6; el índice tocolí

tico mas alto fue de 8 y en promedio de 3, 5; el tie:n"[JO prome

dio de estancia en la sala de labor fue de 6.35 horas; la do

sis mas alta de terbutali:'la fue de 3,75 mcg/minuto con un "[Jro 

medio de 2. 67 mcg/minuto. !lo se observaron· efectos secunda--

rios; la tocolisis fue exitosa en el 100% de los casos. 
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:E:n el grupo III (tabla III), tratado unic&'!lente con 

terbute.lina, la edad materna osciló entre 20 y 36 años con un 

promedio de 27.9; el 20% de las pacientes fueron primigestas 

y el 80% multigestas; la edad gestacional osciló de 31 a 35 -

se~anas con un promedio de 33; el índice tocolítico mas alto 

fue de 6 con promedio de 2.8; la estancia de las pacientes en 

la sala de labor duró en promedio 5 horas; la dosis mas alta 

de terbutalina fue de 7,5 mcg/minuto. En dos pacientes se ob

servaron efectos secundarios y en una pacfente la tocolisis -

reault6 fallióa, con dilatación y borrruniento pro6resivos ha~ 

ta el naci~iento de un producto de 31 semanas de edad gesta-

cior .. s.l. 

Las tablas IV, V y VI reswnei1 los resultados del -porto 

.yara los diferentes grupos Ce pacientes. No es~uvo dis~onible 

el 100~ de ésta info:rmación. 

:::ri la tabla IV, en la que se a."lote.n los resul tad,os del 

grupo I tenemos ~ue la edad eestacional ~as baja en el monen

to del parto fue de 36 semanas y la mas .alta de 40. 5 semanas 

con u.."1. promedio de )8. 5 semanas¡ el producto con ::ias bajo pe

so al nacer !:,.e de 2725 gr?_'!los .Y el de c:iayor peso al nacer 

fue de 3325 gra..-nos, siendo el pro:::edio de 2es5 gra.-:.os¡ el pr.2_ 

r.iedio en le. califiCE.CiÓr~ de A}'.le;o.r a·. 57 al pr:!.r..er :ninuto y de 

9 a los cinco minutos. 

En la tabla V, que resume los datos del e~:upo !I, ter..~ 

mos que la edad gestacional mas baja al momento del parto fue 

de 34 semanas, la mas alta de 39,5 y el promedio de 36.2 se~g 

nas; el producto con menor peso al nacer fue de 2125 gramos y 

el_ de mayor peso al nacer fue de 3575 gramos, con un promedio 
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de 2840 gra.'!los; la calificación de Apgar al minuto 1 tuvo u.., 

promedio de 8.75 y a los cinco minutos de g, 

La tabla VI resu~e los resultados del grupo III; la 

edad eestacionel mas baja al momento del parto fue de 31 sem~ 

nas (en la tabla III se reporta como tocolisis fallida) y la 

mas al ta de 39 se:r.a.'1e.s, c·:>:i U."1 pro::.edi o de 37 serr:.a.nas; el pr.2_ 

dueto de ~es bajo peso al nacer fue de 1300 gra..~os (tocolisiE 

fallida) y el de mayor peso al nacer fue de 3100 gra.'!los; la -

calificación de J:r;>¡;ar en ¡:romedio fue de 3. 62 al minuto l y 

de 9 a los cinco n:inutos. 
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Conclusiones. 

El tiempo mas bajo de estancia en la sala Ce labor se 

observó en el grupo III (5 horas) que es el gruuo control, P! 

ro en éste, 2 pacientes (20%) presentaron efectos colaterales 

3 en 1 (10~) la tocolisis fue fallida, siendo superada en és

tos dos aspectos por los grupos I y II en los que no se obse~ 

varan efectos colaterales de ningún fárm&co y nin~~nn tocoli

sis fue fallida. üna paciente del grupo I y otra del grupo II 

con índice tocolítico de 8 ambas, fuero~ ir~~ibidas tocolític~ 

mente en for:na exitosa sin alcenzar la dosis de los fó.r:nacos 

:::ue puedan producir efectos colaterales; en contraste, en el 

grupo III una paciente con Índice tocolítico de 6 tuvo tocoli 

sis fallida. Al comparar los grupos I y II el tiempo de esta.::! 

cia en la se.la de labor fue practicar.lente semejante; 6.20 ho

ras frente a. 6. 35 horas respectiva.'11er..te. 

La dosis promedio mas baja de terbutaline. se utilizó -

en el grupo II, con 2.67 mcg/minuto frente al promedio de 3 

mee/minuto del grupo·! y de 3.5 mcg/minuto para el grupo III. 

La edad gestecional al momento del parto fue favorable 

para el grupo I, con un promedio de 38.5 semE.nas frente a 37 

semanas para el grupo III y 36.2 semanas para el grupo II. 

31 peso de los productos fue superior en el g!i.l!,)O I, -

con promedio de 2895 gra~os frente a 2840 del grupo II y 2693 

gramos del grupo III; cabe mencionar que el peso mas bajo al 

nacer se registró en el grupo III del producto de la paciente 

con tocolisis fallida. 

La calificación de Apgar fue buena en los tres grupos, 

siendo sustancialmente mejor para el grupo II. 
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ALL~que limitado por el ta.~ai1o de las muestras, en éste 

estudio se observó que la combinación de un agente inhibidor 

de la síntesis de prostaglandinas con la terbutalina tiene -

ventajas tocolíticas frente a la terbutalina sola, con mejo-

ría respecto a efectos colaterales materno-fetales que en los 

grupos de estudio (I y II) no ocurrieron, lo que puede atri-

buirse al uso de dosis ~enores de cada agente tocolítico. 

El resultado del empleo de naproxén o la i!'l.dometaci!'!a 

para fines tocolíticos junto con la terbutalina se observ6 Si 
milar:nente bueno para a.-nbos fármacos. El estudio confirma que 

l:is i!"'J1ibido~es de les y.irostaglandinas utilizados con '9recau

sión para in11ibir las contracciones uteri~as pretérrráno tie-

nen un lugar importante y no deben ~uedar en el olvido por t~ 

mor a efectos colaterales wnnli~~ente mencionados nero no 

bién demostrados en la mayo!'~a de los estudios5161 7,B,g,l2 . 
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