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SUMARY .

Twenty patients in preterm labor with intact
amniotic membranes and gestational age from 28 to
36 weeks were estudied at the Dario Fernandez Hospital.
We treated to evaluate the efficacy of indomethacin
and nifedipine for tocolysis.

10 patients received indomethacin treatment 100
mg rectal suppository every 8 hours,other group re-
ceived nifedipine 30 mg oral as initial dose and after-
word 20 mg.each 8 hours. Tocolysis with indomethacin
and nifedipine were similar, the indomethacin obtained
90% tocolysis at the 7 hours,and nifedipine 80% toco-
lysis at the 5 hours.There were no side effects or
complications.

The relative efficacy.maternal and neonatal
safety,we evaluated can be used to manage preterm
labor.
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INTRODUCCION

Desde hace tiempo se han tratado de buscar
medicamentos capaces de inhibir la contracti-
lidad del utero,y estos estudios han constituido
un recurso muy valioso para luchar contra el
parto prematuro,su importancia radica en su
frecuencia con que ésta pratologia se presenta
en nuestro medio.

La 'amenaza de parto pretérmino .presenta
un elevado Indice de ingresos en nuestro hospital
por lo que requiere de un tratamiento efectivo -
para evitar el parto a una edad gestacional
en la cual el producto presenta limitadas posibi-
lidades de adaptarse al medio ambiente externo
y para lo cuél requiere de farmacos que contri-
buyan a controlar y evitar las contracciones -
prematuras que se presentan secundarias a distin-
tas alteraciones en el organismo.

En este estudio trataremos de usar farmacos
que se encuentran a nuestro alcanze,son de facil
adquisicidh Y 'bajo costo,y que nos permitan
inhibir la contractilidad del miometrio.

Se analizan dos medicamentos que tienden
a evitar y controlar la contractilidad prematura,
cada uno, tiene diferente vfa de accién,aqui
se analizari la efectividad de cada uno de ellos.

Dentro de 1las drogas utilizadas en dste
estudio .,una de ellas es la INDOMETACINA, inhibi-
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dor de las sintesis de prostaglandinas(PG), Y
es uno de los mecanismos dentro de la fisiologia
de la contractilidad uterina.de tal forma que
la indometacina al inhibir las PG,va a bloquear
las contracciones prematuras.

El otro medicamento es la NIFEDIPINA, que
" se considera un bloqucador de 1los canales del
calcio, teniendo comc premisa que éste i6n inter-
viene fundamentalmente en la bioquimica de 1la
contraccioén.

Trataremos de establecer que medicamento
es mas efectivo en el tratamiento de la amenaza
de parto prete'rmino,asi como el porcentaje de
efectividad en cada uno de ellos,tratando de
esta forma, tener en nuestro medio hospitalario
otros medios farmacolégicos,aunados a los que
ya manejamos., hay que tener siempre presente
las limitaciones de uso de cada uno.

Nosotros manejamos habitualmente 1los B8
miméticos, que no han dado resultados satisfacto-
rios,sin embargo en ocasiones no son aplicables
a todas las pacientes y es conveniente tener
presente la aplicacién de €stos dos medicamentos
usados en el tratémient:o de la amenaza de parto
pretérmino.

Debemos considerar a nuestra paciente como
un organismo complejo,y no tratar la amenaza
de parto pretérmino como una patologia aislada
vya que el exito va a depender de la completa
correcién de la homeostasis del organismo.
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La finalidad de nuestro estudio es buséar
cual de é;tos dos medicamentos es mas efectivo
como agente uteroinhibider en la amenaza de
parto pretémino, y ocasione menos efectos colate-
rales para el binomio materno fetal.

Determinaremos el tiempo promedio de utero-
inhibicién de cada uno de ellos, asi como los
cambios que encontremos tanto a nivel materno
como fetal y realizaremos un anllisis comparativo

de acuerdo a los resultados.
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MATERIAL Y METODOS.

El estudio se efectudé con 20 pacientes
\que ingresaron vfa urgencias de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Dario Fernéndez Fierro
(ISSSTE). Se utiliz@ NIFEDIPINA e INDOMETACINA
del cuadro bdsico del sector salud. Realizamos
monitorizacion del binomio materno fetal en
la sala de labor durante 1la uteroinhibici6n
y posteriormente cuando se consideraba inhibida
se pasaban a piso.

Se excluyeron del estudio las pacientes
que presentaban feto muerto, RPM, placenta previa
con sangrado importante, DPPNI,diabetes descompen-
sada, nefropatia grave,malformacién fetal, cardio=
patia descompensada, eclampsia o preclampsia
grave,trabajb de parto avanzado,madurez fetal
presente, retrazo en el crecimiento,alergia al
medicamento, antecedente materno de Ulcera o
hemorragia gdstrica.

Se manejarén 10 pacientes con NIFEDIPINA
oral con dosis de 30 mg. inicial y posteriormente
20 mg, cada B hrs.Se valoré su accién a los
30 min. 2,3,4 y primeras 8 hrs.

Otro grupo recibié INDOMETACINA en suposi-
torios de 100 mg via rectal,se aplicarkon cada
B hrs.se viqilb actividad uterina los 30 min., 2,
3,4 y primeras 8 hrs. En ambos grupos se valoré

actividad uterina,caracteristicas de las contrac-
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ciones, modificaciones cervicales, tiempo de utero-
inhibicién.

Los para’metros que se tomaron fueron: Edad
de las pacientes;Paridad;Frecuencia y duracién
de las . contracciones uterinas(se consider6
positiva cuando presentaban actividad uterina
regular de por lo menos 2 en 15 minutos ,con
duracién de no menos de 30 seg. Yy se catalogd
como uteroinhibida cuando ya no se palpaba acti-
vidad en un periddo de 20 minutos).

Modificaciones cervicales(se excluyerén
las que tenian 5 cm. o ma’s).:Borramiento;Altura
de la presentacién:Patologia agregada.

Los resltados se expresaron en cuadros
y se concluyé en forma comparativa.



CUADROS .
EDAD MATERNA

EDAD No. PACITIENTES %
Zo-25 7 35
26 -30 5 o5
31-35 & 30
36-38 2 10
TOTAL 20 100%

CUADRO 1.



PARIDAD.

PARIDAD No . %
- O 7 35%
1-=22 12 60%
3-a 1 S
TOTAL 20 100%

CUADRO 2.
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SEMANAS DE CGCESTACION

SDG No . %

28-30 sSDG [ 30%
3rL—-33 6 30%
34-36 8 40%
TOTAL 20 100%

CUADRO 3.



DILATACION

DILATACION
CERVICAL

- 2 cmM.
+2, -4
TOTAL

CUADRO 4.

10O

CERVICAL.

100%
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ALTURA DE LA
PRESENTACION.

ALTURA No . %
LITBRE 13 65%
ABOCADO R A 35%
TOTAL 20 100%

CUADRO 5.
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BORRAMIENTO.

BORRAMIENTO No. %
20—-30% [ 30%
40-50 8 40%
60-—-70 [ 30%
TOTAL 20 100%

CUADRO 6.
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UTEROINHIBICION CON
"INDOMETACINA®"Y

TITEMPO No. 6 9%
(HRS) : (PACTENTES) (ACUMULATIVO)
h o o o
=2 2 Z20% S0%
3 3 30% 50%
4a 1 10% 60%
5 o o) o]
6 1 10% 70%
7 =2 Z20% 90%
8 o o o]
TOTAL

4 DO

CUADRO 7
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UTEROINHIBICION CON
"NIFEDIPINA"

TIEMPO No. % %

(HRS) (PACIENTES) (ACUMULATIVQ)
1 O O (@]
=2 1 10 % 1 0%
3 1 10 20
a 2 =20 40
S5 4 40 80
[ (o] (o] (o]
7 O (o] (@]
8 o o O
TOTAIL 8 80%

cCuUADRO 8.
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RESULTADOS.

La edad en gque se presentdé amenaza de parto
pretermino en el presente estudio fluctud entre
28 y 38 afios,con una mayor frecuencia en el
grupo de 20 a 25 afios,que corresponde a un 35%
del total de las 20 pacientes.

El 60% tenian una paridad de 1 a 2 partos:la
edad gestacional con mayor incidencia de amenaza
de parto pretermino fue de 34 a 36 semanas de
gestacion(40%).De las 20 pacientes en un 55%
la dilatacién fue de mas de 2 cm. Y menos de
4 cm.,en el 65% la presentaciébn se encontraba
libre.con un borramiento cervical de 40-50%
en el 40% de los casos.

La patologia asociada mas frecuentemente
en ambos grupos fue la infeccién del tracto
urinario(60%),y en un 10% se diagnosticé pre-
eclampsia leve.

En el grupo de la INDOMETACINA se obtuvo
un 20% de uteroinhibicién a las 2 hrs,.50% a
las 3 hrs,60% a las 4 hrs.70% a las 6 hrs,90%
7 hrs.Una sola paciente requirié de otro utero-
inhibidor(beta mimetico) para su total utero-
inhibicién. Se observé un tiempo promedio de
3 hrs para uteroinhibir el 50% de este grupo.

En el grupo de la NIFEDIPINA se logré utero-
inhibir un 10% a las 2 hrs,20% a las 3 hrs,40%
a las 4 hrs ¥y 8% a las 5 hrs. Un 10% no se
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-inhibié y se presenté un parto eutécico a las
3 hrs. de iniciar la nifedipina,con un producto
de termino al cual se le habia estimado una
edad gestacional de 34 SDG.,sin complicaciones.
Otro 10% requirié de otro uteroinhibidor (beta
mimético) va que posterior a las 8 hrs. conti-
nuaba con actividad uterina. En ambos grupo
se valoré posterior a la administracion de los
medicamentos, FCF, borramiento, dilatacion e inte-
gridad de las membranas, sin encontrar diferencia
en relacién al ingreso.

En ambos grupo se traté la infecciétn del
tracto Urinario con Ampicilina 1 gr IV cada
6 hrs y 1la preeclamsia con Hidralazina, dosis
habitual.
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CONCLUSTONES.

Teniendo en cuenta nuestras gréficas podemos
concluir que el grupo de pacientes en dque méas
frecuente se presentd a la amenaza de parto
pretérmino fué de 20 a 25 afios.un 60% tenia
uno a dos partos previos,la edad gestacional
mds frecuente correspondid a emb. de 34 a 36
SDG.,un 55% present6 dilatacion de 2 a 4 cm.as{
mismo un 65% t:enfa presentacién libre y en un
40% el borramiento correspondié de un 40 a un
50%

Ambos  medicamentos resultaron eficaces
en el tratamiento de la amenaza de parto pretér-
mino, observando en nuestro estudio que la nifedi-
pina logré un 80% de la uteroinhibicién a las
5 hrs..sin embargo el mayor porcentaje lo
obtuvo la indometacina con un 90% a las7 hrs.
sin observar efectos adversos del medicamento
tanto en la madre como en el producto,debemos
tener presente que sdlo se traté de controlar
el proceso agudo de la patologia

Ambos medicamentos los tenemos a nuestro
alcanze,su sencilla administracién, y bajo costo
nos lleva a la conclusién que debemos tenerlos
como alternativa 6 como medicamento de primera
elecciébn en el tratamiento de la amenaza de
parto pretérmino.

Es importante recordar las contraindicacio-
nes de cada uno de ellos yseleccionar el medica-
mento adecuado en cada una de nuestras pacien-
tes.



ie8
COMENTARIO.

Teniendo en cuenta ambos medicamentos obser-
vamos que la indometacina tiene una efectividad
dptima para uteroinhibir de la forma en se repor-
ta en la literatura(l4).sin encontrar efectos
colaterales siempre y cuando el periddo de admi-
nistracién sea corto y de preferencia en embara-
zos menores de 34 SDG(1).Se han reportado casos
de oligohidramnios secundarios a la administra-
cién prolongada de la indometacina,sin embargo
éste suele remitir al suspenderse el medicamento
(3,7 15). La mayor importancia de sus efectos
secundarios se han atribuido al cierre prematuro
del conducto arterioso,consecuencia que tambien
estd en relacién al tiempo y edad en se admi-
nistra el medicamento(10,6). Se ha encontrado
que dosis no mayor de 500 mg en cortos periddos-
son remotas las complicaciones que se pudieran
presentar y si llegase a requerir de uso pro-
longado.se tenga una vigilancia adecuada del
1iquido amnidtico y de la hemodinamia del produc-
to. '

Con su administracién cuidadosa recalcamos
su buena efectividad en el tratamiento de la
amenaza de parto pretérmino,asi como su facil
adquisicion y administracién.e incluso refiere
la literatura que se puede utilizar como medica-
mento de primera elecci6n.
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Respecto a la Nifedipina.presenta en forma
semejante igual eficacia, tanto en su administra-
cién oral como sublingual(9) y con minimos resul-
tados adversos tanto en la madre como en el
producto(4),quizd 1la respuesta en ocasiones
varie de acuerdo al tipd de paciente que se
le administre ya que se reportan algf\nos como
metabolizadores rapidos y otros como metaboliza-
dores lentos,sin embargo en ambos,la respuesta
de relajacién del miometrio es adecuada posterior
a su administracién.
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