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INTRODUCCCION.

EL TRABAJO DE PARTO Y LA EXPULSION QUE DCURRE ANTES
DE LA HADUREZ DEL FETO., SIGUE SIENDO LA CAUSA MAS FRE---
CUENTE DE MORTALIDAD PERINATAL Y NO HA VARIADO MUCHO EN_
Los OLTrMos Afos, coMo EJEMPLO: 12% DE TODOS LOS PARTOS_
EN EsTApos Unipos En 1978 FUERON PRETERMINO Y ESTOS RE--
PRESENTARON 74Z DE TODAS LAS MUERTES PERINATALES DE ESE_
afio. Los RecIsTROS DEL HospITAL “Luls CASTELAZO AvALA”_
EN LOS ULTIMOS AROs SON MUY SIMILARES. LAS PRINCIPALES_
CAUSAS DE MUERTE EN EL PREMATURO SON: ENFERMEDAD DE LA ~
MEMBRANA HIALINA, HIPOXIA CON SUS CONSECUENCIAS, COMO =-=
SON: HEMORRAGIA INTRACRANEAL Y ENTEROCOLITIS NECROSANTE

E INFEcCioNES (1.7,9).

ANTERIORMENTE SE TOMABA COMO PREMATURO AL PRODUCTO_
DE MENOS DE 2,500 GRS., LO CUAL ES UN ERROR, YA QUE HAY_
PRODUCTOS CON RETARDO EN EL CRECIMIENTO INTRAUTERINO. QUE
NACEN DESPUES DE LAS 37 SEMANAS CON PESO MENOR DE 2,500
GRS.: SIN PROBLEMA DE MADUREZ Y LOS CUALES TIENEN UNA AL
TA MORBIMORTALIDAD, PERO EN MENOR [MPORTANCIA QUE EL PRE
Térming (1.7,9,11),

LA OBSTETRICIA HA AVANZADO MUCHO EN LA ACTUALIDAD,-
PERO NO HA LOGRADO ABATIR GRANDEMENTE LA MORTALIDAD DEL_
PREMATURO POR LO QUE EL MEJOR MANEJO ES LA PREVENCION ==

DEL PARTO PRETERMINO CON AGENTES TocoLfrrcos (1,5,7.9).
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DEFINICION:

EL PARTO PRETERMINO ANTERIORMENTE SE DEFINfA coMo -
PARTO PREMATURO, DEFINICIGN QUE MO SE USA ACTUALMENTE -

POR SER UN TERMINO PEDIATRICO.

EL TRABAJO DE PARTO PRETERMINO SE DEFINE COMO EL --
INICIO DE LA ACTIVIDAD UTERINA ENTRE LAS 20 - 37 SEMANAS
DE GESTACIAN Y EN PRESENCIA DE UN RITMO DE 4 CONTRACCIO-
NES EN 20 minuTOos U B EN 60 MInuTos ( seEcON CREASY Y ---
HerroN ). EVALUADAS POR DISPOSITIVOS ELECTRONICOS EXTER
NOS © BIEN SI EXISTEN: MEMBRANAS ROTAS. DILATACEON DE --
MAs DE 2 cM. O BORRAMIENTO DE MAS DEL 807 o s1 EL cERVIX
CAMBIA EN ESTADIOS SERIADOS MIENTRAS SE OBSERVA A LA MU-
JER (7.9.11).

FISIOLOGIA DE LAS CONTRACCIONES:

DENTRO DE LAS CELULAS DEL MUSCULO LISD LOS FILAMEN-
TOS DE ACTIN Y MICINA UNIDOS A LA MEMBRANA CELULAR POR =
UNA RED DE FILAMENTOS INTERMEDIOS INTERACTUAN EN CIRCUNS
TANCIAS ADECUADAS AL DESLIZARSE UNA SOBRE OTRA Y CON --
ELLD SE AC(RTAN GRANDEMENTE LA LONGITUD DE LOS MIOCETOS. -
LA ENERGIA PARA ESTE ACORTAMIENTO SE OBTIENE DE LA HIDRG-
L1sts DE ATP, FOSFORILACION DE LA MIOCINA Y POR UNA MIOCL
NASA CUYA ACCION DEPENDE DE LA CALMODULINA POR UN NIVEL -

ELEVADO DE CALCIO, ESTOS NIVELES GUARDAN RELACION INVERSA
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coN EL AMPc (A MAYOR AUMENTO DE AMPC MENOR CONCENTRACIGN
DE CALCIO Y COMO CONSECUENCIA DE ACTIVIDAD UTERINA).
(1,7,9),

EL AMPc periva DEL ATP POR ACTIVACIAN DE LA ADENIL-
CICLASA Y ES DESTRUIDA EN EL INTERIOR DE LA CELULA POR -
LA FOSFODIESTERASA LO QUE FAVORECE LA ACTIVIDAD UTERINA_

AL ANTAGONIZAR LOS EFECTOS DE LA ADENILTESTERASA.

Los AGENTES UTEROTANICOS (OXITOCINA Y PROSTAGLANDI-
NAS) ESTIMULAN LA PENETRACION DEL CALCIO AL INTERIOR DE_
LA CELULA, LAS PROSTAGLANDINAS ADEMAS INHIBEN LA UNION -

DE CALCIO A LAS PROTEINAS EN EL c1TOPLASMA (1.,7.9).

AL FINAL DEL EMBARAZO SE PRODUCE FOSFOLIPASA AZ LI-
BERADA POR LOS LISOSOMAS QUE INTERVIENEN EN LA SINTESIS_
DE PROSTAGLANDINAS A PARTIR DEL ACIDO ARAQUIDANTCO. OTRA
ENZIMA QUE PARTICIPA EN LA SI{HTESIS DE PROSTAGLANDINAS -

€5 LA crcLooxisenAsAa (1,7,9,11).

SE CONCLUYE OQUE UN OBSTETRA PODRIA INHIBIR LA ACTI-
VIDAD UTERINA, INHIBIENDD LA LIBERACION DE OXITOCINA Y -
LA SINTESIS DE PROSTAGLAMDINAS, ESTIMULANDO LA ACTIVIDAD

DE LA ADENILCICLASA E INHIBIENDO LA HIDROLISIS DE AMPc.

ASPECTOS GENERALES DE LOS AGENTES TOCOLITICOS:

EL EXTRACTO HIPOFISARIO FUE INTRODUCIDO EN OBSTETRL
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c1a por Brair Bewr En 1909 v Kamm En 1928, Fue QuIiEeN Lo-
GRO SEPARAR DE £l DOS FRACCIONES: EL PITOCIN, GUE ESTIMY
LA LA DINAMICA DEL OTERC Y LA PITRESINA CON ACCION VASO-
AcTIvA, Du Vieneaup. ew 1953, SINTETIZO LA HORMONA OXI-
TOCICA DE LA NEUROHIPOFISIS., EN ESTA EPOCA EL MANEJO DE
ESTAS SUBSTANCIAS UN TANTO EMPIRICO TRAJO cON SIGO MULTL
PLES ACCIDENTES COMO RUPTURA UTERINA, SUFRIMIENTO FETAL_
AGUDO: ETC., HASTA LLEGAR A LA EPOCA ACTUAL EN QUE CON -
MUCHOS ESTUDIOS SE HA LOGRADO SU MANEJO MAS ADECUADO (caA

BE MENCIONAR LOS ESTUDIOS DE CALDEYRO Y Barcia).

LAS INDICACIONES DE GTEROINHIBIDORES EN OBSTETRICIA_
SON:
- AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

- HIPERDINAMIAS (HIPERSISTOLIAS Y TAQUISISTOLIAS)

MANIOBRAS EXPLORATORIAS SOBRE EL OTERO. (AMNIOCEN

TESIS, CERCLAJE, CIRUGIA, €TC.)

SE HA SENALADO QUE MUCHOS SON LOS FARMACGS QUE SE --
HAN UTILIZADOVCON LA INTECION DE CONSEGUIR UNA BUENA UTE
ROINKIBICIGN, PERO SON POCOS LOS QUE ADEMAS DE TENER BUEN
EFECTO UTEROINHIBIDOR TIENEN MINIMOS EFECTOS COLATERALES.
En EsTADOS UNIDOS Y CTROS PATSES EUROPEOS ONICAMENTE SE -
MANEJA EL RITODRINE CON BUENOS EFECTOS UTEROI4HBIDORES Y_
MfNIMOS COLATERALES: SIN EMBARGO, EN NUESTRO MEDIO NO COM

TAMOS CON ESTE BETAMIMETICO POR LG QUE SE RECURRE A OTROS



OTEROINHIBIDORES DE ESTA FAMILIA COMO SON: TERBUTALINA,-
SALBUTAMOL Y ORCIPRENALINA DE LOS CUALES NO SE TIENE UN_
CONMCENSD GENERAL DE CUAL ES EL DE PRIMERA ELECCION, YA -
GUE NO SE HAN EVALUADO LOS RESULTADOS COMPARATIVOS (1.7,
9,10.12).

AGENTES TOCOLITICOS ESPECIFICQS:

EXPANCIAN VOLUMETRICA:

LA ExpANCION VOLUMETRICA VASCULAR RAPIDA coN 500 a_
1000 cc DE SOLUCIONES PROBABLEMENTE ESTABILICE LOS LISO-
$OMAS DE LA ADECIDUA, OTRA POSIBILIDAD ES OUE DISMINUYA
LA LIBERACIGN DE OXITOCINA EN FORMA SIMILAR A COMO LO HA
CE CON LA ADH., ESTA TERAPIA SE LIMITA A PACIENTES CON -
ALGUNA PATOLOGIA QUE CONTRAINDIGQUE EL USD DE OTROS AGEN-
TES TocoLfTICOS COMO ES EL CASO Dt CARDfOPATAS, NEFROPA-
TAS, ETC. Los RESULTADOS CON ESTE MANEJO SONM AN DUDDSOS
(9,12).

AGONISTAS BETA ADRENEGICOS:

LA INTERACCION BETA ADRENERGICA EN EL MOSCULO LISO_
0 UTERINO ES UNO DE LOS EFECTOS MAS CONOCIDOS PARA LA --

CONTRACTILIDAD DEL MISMO.

EL UTERD CONTEENE RECEPTORES ALFA Y BETA ADRENERGI-
C0S, CUYOS EFECTOS SON DIFERENTES COMO $& MUESTRA EN EL_

SIGUENTE CUADRO.
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RECEPTORES BETA 1

AUMENTAN:
- FrRecuenc1A cArDfAcA

- POTENCIA DE CONTRACCION DEL
CORAZON.

- LiroLists

Disminuve:
- MOTILIDAD INTESTINAL

RECEPTORES BETA 2

AumMeEnTAN:
-~ GLUCOGENOLISIS

DISMINUYEN:
- ToNo ARTERIOLAR
- ACTIVIDAD UTERINA
- Tono BRONCOMOTOR

MECANISMO DE AGCCION: LOS AGENTES BETA ADRENERGICOS
ACTOAN POR ACTIVACION DE LA ENZIMA ADENILCICLASA QUE CA
TALISA LA CONVERSION DE ATP en AMPc. ESTE EFECTO SE CON
SIGUE ATRAVES DE LA LNTERACCIGN DE LOS RECEPTORES BETA
ADRENERGICOS ACCESIBLES DESDE LA SUPERFICIE EXTERNA DE_

LA MEMBRANA CELULAR.

AL INCREMENTAR LA CONCENTRACIGN DE AMPC INTRACELU--
LAR AUMENTA LA ACTIVIDAD DE LA PROTEINASA DANDO POR RE--
SULTADO UNA FOSFORILACION DE LAS PROTEf{NAS DE LA MEMBRA-

NA, ALGUNAS DE LAS CUALES PARECEN SER RESPONSABLES DE LA



CONCENTRACIGN REDUCIDA DEL CALCIO INTRACELULAR. UN SE--
GUNDO MECANISMO DE ACCION PARA LA RELAJACION DEL MOScCuLO
LISD, ES QUE LAS PROTEfNAS PUEDEN FOSFORILAR LA MIOQUINA
SA PROVOCANDO UNA DISMINUCION DE LA AFINIDAD DE £STA POR
LA CALMODULINA (1.2,3.4,5,7,9.12),

FARMACOLOGIA Y ESQUEMA DE DOSIFICACION.

RITODRINA: LA RITODRINA PUEDE ADMINISTRARSE POR VA
ORAL: INTRAVENDSA O INTRAMUSCULAR. ESTA GLTIMA ToDAViA_
NO SE APRUEBA: PERO ESTA SIENDO OBJETO DE ESTUDIOS cLiNL
cos. Es CONJUGADA EN SL HiGADO EN LAS FORMAS DE SULFATOD
DE GLUCURONIDO. SE EXCRETA EN FORMA LIBRE POR EL RIRON.

LA VIDA MEDIA EN EMBARAZADAS ES DE CASI DOS Y MEDIA HORAS.

EL ESQGUEMA DE DOSIFICACION INTRAVENOSA HA CAMBIADO_
POCO DESDE SU INTRODuUCCION EN 1980. Se 1micia con 0.1 -
MG/MIN ¥ SE AUMENTA 0.05 MG/MIN CADA 10 MINUTOS HASTA IH
WIBIR EL TRABAJO DE PARTO, SE DISMINUYE LA ADMINISTRACION
A 0,05 Mc/MIn cAbA 30 MINUTOS HASTA LLEGAR A LA D0SIS Mi
NIMA QUE MANTIENE LA INHIBICION, €S ARBITRAIA LA DURA--
C16N DE LA ADMINISTRACION DE LA RITODRINA INTRAVENOSA, =
PERD POR LO GENERAL SE PROLONGA ENTRE 12 Y 24 HORAS DES-

PUES DE INHIBIR EL TRABAJO DE PaRrTO (1,2,3,4,9,12).

TERBUTALINA: EN EL EMBARAZO LA VIDA MEDIA ES DE 3.7

HORAS CON UNA VARIACION DE 1.5 A U.7 HORAS. SE INICIA LA



ADMINISTRACION INTRAVENOSA CON 1 A 10 MCG/MIN Y SE AUMEN

TA 50% capa 10 MINUTOS HASTA UN MAXIMO DE 25 MCG/MIN.

CUANDO LA TERBUTALINA SE ADMINISTRA POR VIA sSUBCUTA
NEA SUELEN INYECTARSE 500 MmcG. LA FRECUENCIA DE REPETI-
CIGN DE LA INYECCION ES DE 1 A 6 HORAS Y ESTA DETERMINA-
DA POR LA ACTIVIDAD UTERINA MATERHA Y EL PULSO. EL TRA-
TAMIENTO CON TERBUTALINA ORAL SUELE SEGUIR A UNA INHIBI-
CiGN PARENTERAL DEL TRABAJO DE pARTO. EN EsTanos Unipos
NO ESTA APROBADD EL USO DE TERBUTALINA PARENTERAL EN EL -
- TRABAJO DE PARTO PRETERMINO; DE H ECHO EL INSTRUCTIVO --
DEL EMPAGUE SERALA “LA TERBUTALINA PARENTERAL NO ESTA 1N

DICADA PARA TOCOLISIS”.

ORCIPRENALINA: Se tn1cia con 10 MCG POR MINUTO Y SE
PUEDE AUMENTAR 5 MCG/MIN CADA 10 MINUTOS SEGUN SE REQUIE
RA: GENERALMENTE SON SUFICIENTES 20 MCG/MIN PARA INHIBIR
EL TRABAJO DE PARTO PRETERMINO, ARBITRARIAMENTE SE CONTL
NOA POR 12 HRS. UNA VEZ OUE SE LOGRA INHIBIR LA ACTIVIDAD
UTERINA PARA POSTERIOQMENTE CONTINUAR CON COMPRIMIDOS DE

20 6 ¢/6 HRS.

SALBUTAMOL: Se 1NIC1A LA INFUSION A UNA VELOCIDAD -
DE 10 MCG/MIN Y SE INCREMENTA 5 MCG CADA 10 MINUTOS HAS~
TA COHSEGUIR LA OTERG-INHIBICION. LA FRECUENCIA CARDfA-
CA MATERNA DEBE MONITORIZARSE AL IGUAL GUE EN LOS DEMAS_

BETAMIMETICOS. UNA VEZ QUE LAS CONTRACCIONES HAYAN CESA



DO. LA VELOCIDAD DE INFUSIGN DEBE MANTENERSE EN EL MISMO
NIVEL DURANTE UNA HORA Y LUEGO DEBE REDUCIRSE 507 A In--
TERVALOS DE CADA 6 HRS., POSTERIORMENTE SE CONTINDA CON_
UTERQINHIBICION ORAL CON TABLETAS DE 4 MG/BHRS. CuaNnDo_
SE UTILIZA LA VA INTRAMUSCULAR SE RECOMIENDA UNA DOSIS_
pE 100 A 250 wmce.

EFEcTos SECUNDARIOS:

Los BETA ADRENERGICOS AUMENTAN LA FRECUENCIA CARDfA
CA» EL GASTO CARDfACO Y LA PRESIGN DEL PULSO, EN TANTO -
QUE DISMINUYEN LA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA Y LA RESIS
TENCIA VASCULAR PERIFERICA. LA PRESION ARTERIAL MEDIA ~

NO CAMBIA PERCEPTIBLEMENTE.

Los EFECTOS METABOLICOS DE LOS BETA ADRENERGICOS IN
CLUYEN EL AUMENTO DE LA GLUCEMIA:, INSULINA:, LACTATO Y --
Kcipos GRASOS LIBRES: ASf COMO UNA DISMINUCION DEL POTA-

S10 PLASMATICO.

Los BETA ADRENERGICOS PRODUCEN UNA AMPLIA VARIEDAD_
DE SENTOMAS CUANDO SE ADMINISTRA POR viA ENDOVENOSA. PaL
PACIONES, ESTREMECIMIENTO. NAUSEAS, VOMITOS, NERVIOSISMO
Y ANSTEDAD SON FRECUENTES. DE MAYOR PREOCUPACION SON --
LOS EFECTOS MENOS USUALES COMO DOLOR PRECORDIAL, DISNEA_
Y EDEMA PULMOMAR. ATRAVIESAN LIBREMENTE LA PLACENTA. EN

EL FETO AUMENTA LA FRECUENCIA CARDIACA Y TIENE OTROS EFEC
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TOS FISIOLOGICOS Y METABGLICOS SIMILARES A LOS MATERNOS.
(1,4,7,9,10,11,12).

CONTRAINDICACIONES DE LOS BETAMIMETICOS:

EL FETO ISOINMUNIZADO EN EL QUE LOS DATOS OBTENIDOS
DEL LfQUIDO AMNIOTICO INDICA QUE EXISTE UN PELIBRO INMI-
NENTE DE MUERTE FETAL, DE ESTE MISMO MODO EN LOS FETOS -
CON MALFORMACIONES INCOMPATIBLES CON LA VIDA, LA DIABE--
TES ES UNA CONTRAINDICACION RELATIVA Y CUANDO ES POSI--
BLE UN CONTROL ESTRICTO Y LA COMPENSACION ES FACIL. PUE-
DE ADMINISTRARSE ESTE MEDICAMENTO. LA ACCION A NIVEL CAR
DEACO DE LOS BETAMIMETICOS CONTRAINDICAN SU USO EN PACIEN
TES CON CARDIOPAT{AS CONGENITAS, VALVULOPATIAS ADQUIRIDAS
TRANSTORNOS DEL RITMO Y ARTERIOESCLEROSIS CORONARIA, ASf_
COMO EN LAS PACIENTES CON HIPERTIROIDISMO Y GLAUCOMA, --
OTRAS CONTRAINDICACIONES SONi PLACENTA PREVIA: DESPRENDI-
MIENTO PREMATURO DE PLACENTA NORMOINCERTA Y RUPTURA PREMA

TURA DE MEMBRANAS.

0TROS EFECTOS!

La ADMINISTRACION DE BETAMIMETICOS PUEDE SER BENEFI-
C10S0 NO TAN SOLO DE LA AMENAZA DE PARTO FRETERMINO SINO,
COMO PROFILACTICO DEL SINDROME DE DISTRES RESPIRATORID, -
OBSERVANDOSE UN AUMENTO DE LOS NIVELES DE SURFACTANTE DU-
RANTE SU ADMINISTRACION PROBABLEMENTE POR UNA INTERACCION

CON EL METABOLISMO CORTICOIDEO, AUNQUE POR EL MOMENTO SE_
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DESCONOCE LA viA EXACTA POR LA GUE SE REALIZA (1,12).

SULFATO DE MAGNESIO: HERBERTAND DEMOSTRO QUE LOS

NIVELES SERICOS DE ESTE 10N DE 6 A 8 MILIEQUIVALENTES -

POR LITRO DISMINUTA LA ACTIVIDAD UTERINA, CUANDO SE USA
BAN EN EL TRATAMIENTO DE TOXEMIAS. SE DESCONOCE EL ME=
CANISMO DE ACCIGN, PROBABLEMENTE COMPITA CON EL CALCIO_

INTRACELULAR PUDIENDO AUMENTAR LA IRRGIACION DEL UTERO.

EFECTOS INDESEABLES:

DisMINUCION DE LA FUNCION RESPIRATORIA Y CARDIACA_
PRINCIPALMENTE, CON CONCENTRACIONES DE 12 A 15 MILIiEQUL
VALENTES POR LITRO. POR LD CUAL ES NECESARIA LA EVALUA
CION PERIODICA DE LA FUNCIGN REsPIRAToRiA. REFLEJOS 0S=
TEOTENDINOSOS Y DE LA EXCRECION RENAL (ES ELIMINADO POR

RIN 6N CASI EN SU TOTALIDAD).

EN EL RECIEN NACIDO HAY DISMINUCIGN DEL TONO MUSCU_
LAR ¥ ESTE LO ELIMINA MAS LENTAMENTE, RAZON POR LA CUAL_
EL EFECTO PUEDE DURAR VARIOS DIAS Y EN RARAS OCASIOMES =
PRODUCE DEPRESION DE LA RESPIRACION Y DE LAMOTILIDAD GAS

TROINTESTINAL. Un ANTiDOTO ES EL GLUCONATO DE CALCIO.

LA DOSIS UTILTZADA ES DE 8 MG DE SULFATO DE MAGNE--
s10 CADA 15 A b0 MINUTDS, SEGUIDA DE UNA DOSIS DE MANTE-

NIMIENTO DE 1 A 2 GRS. POR HORA DURANTE 24 A 72 HORAS.

L0oS RESULTADOS CON ESTE MEDICAMENTO SON FAVORABLES.
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EN EL 967 DE LOS CASOS, SIN CAMBIOS CERVICALES PREVIOS.
Y EN un 75 A 85Z s HA HABIDO CAMBIOS CERVICALES PRE---
vigs. (9,12).

INHIBIDORES DE LA SINTESIS DE PROSTAGLANDINAS: Las
PROSTAGLANDINAS PRINCIPALMENTE LA F v LA E SON MEDIADO-
RES IMPORTAMTES DE LA CONTRACTILIDAD UTERINA, ADEMAS SE
HA DEMOSTRADO QUE LAS PROSTAGLANDINAS PRINCIPALMENTE LA
E2 TAMBIEN INFLUYE EM EL PARTO IMDUCIENDO CAMBIOS BI1D--
QUfMICOS EN EL CERVIX QUE ALTERA SU COLAGENA Y QUE HACEN
QUE EL CERVIX SE DILATE MAS FACILMENTE.

LoS INHIBIDORES DE LAS PROSTAGLANDINAS INCLUYENDO _
LA INDOMETACINA, SE UNEN A LA ENZIMA CICLOOXIGENADA Y LA
INACTIVAN. FESTA ENZIMA SE ENCARGA DE REGULAR LA PRODUC-
CIGN DEL PRIMER INTERMEDIARIO DE PROSTAGLANDINAS, PgG2, A
PARTIR DEL ACIDO ARmQuIDGNICO. TopAs LAS DEMAS PROSTA--
GLANDINA DERIVAN DE ESTE PASO INICIAL: POR ELLO LA INDO-

METACINA ES UN INHIBI'DOR GLOBAL DE suU SfNTEsIs.

FARMACOLOGIA Y ESQUEMA DE DOSIFICACION.

LA INDOMETACINA PUEDE DARSE EN FORMA DE TABLETAS ORA
LES Y DE SUPOSITORIOS RECTALES. EN PACIENTES NO EMBARAZA
DAS SE ALCANZAN CONCENTRACIONES MAXIMAS SERICAS EN 2 HORAS
DESPUES DE SU ADMINISTRACION POR CUALQUIER via. EL Esoug

MA MAS USUAL PARA EL MANEJO DE PARTO PRETERMINO ES CON --
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UNA DOSIS INICIAL DE 50 A 100 mMc SEGUIDOS PokR 25 MGS CA-
pA 4 A 6 HORAS DURANTE 24 A 48 uRs.

EFECTOS SECUMDARIOS!

OcusREN NAUSEAS Y VOMITOS EN CASI 4% DE LAS PACIEN-
TES Y EXANTEMA EN UNA PROPORCION DE 1x5. LAS ALTERACIO-
NES HEMORRAGICAS SON POCO FRECUENTES. VARIOS ESTUDIOS =
DE CASOS INDICAN QUE Et. TRATAMIENTO CON INDOMETACINA O -
SALICILATOS PRODUCEN CIERRE INTRAUTERINO DEL CONDUCTO AR
TEIOSO QUE SE RELACIONA COM TROMBOSIS DE LA ARTERIA PUL-
MONAR, O HIPERTROFIA DELMOSCULO LISO DE LOS VASOS PULMO-
NARES. SE HA INFORMADO DE SU RELACION ESTRECHA CON EL -

OLIGOHIDRAMNIOS.

HAY PREOCUPACION EN GUANTO A LA HEMORRAGIA ANORMAL_
£N EL RECIEN NACIDO. SOBRE TODO POR ESTUDIOS DE EXPOSICfioN
INTRAUTERINA A ASPIRINA, QUE SE RELACIONA CON LA HEMORRA

GIA EXCESIVA CUANDO OCURRE CERCA DEL TERMINO.

CONTRAINDICACIONES:

LAS CONTRAINDICACIONES MATERNAS SON: ULCERA O HEMO-
RRAGIA GASTRICA, NEFROPATEAS: ALTERACIONES HEMORRAGICAS_
0 ALERGIAS A ESTOS AGENTES (5.7,8,9,12).

BLOQUEADORES DE LAS VIAS DEL CALCIO.

SE HAN UTILIZADO SATISFACTORIAMENTE EN EL TRATAMIEN

TC DE ENFERMEDADES CARCIOVASCULARES INCLUYENDO LA HIPER-
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TENSION Y LA ANGINA VASOESPASTICA. LOS EFECTOS SOBRE EL
MOSCULO LISO UTERINO HAN SIDO ESTUDIADOS Y PARECEN TENER
MUCHAS POSIBILIDADES DE UTILIZARSE COMO AGENTES TocoLfTy
cos.

SU MECANISMO DE ACCION EN LA ACTUALIDAD ES EL BLOGUED
DE LA ENTRADA DEL CALCIO A TRAVES DE LOS CANALES DE VOLTA
JE DEPENDIENTES) HACIENDO QUE DISMINUYA LA CONCENTRACIGN_
INTRACELULAR DE ESTE ION Y COMO CONCENCUENCIA DISMINUYA =

LA ACTIVIDAD UTERINA.

Los EFECTOS COLATERALES DE ESTOS AGENTES GENERALMEN-
TE ABARCAN VASODILATACION Y EFECTO CARDIOVASCULAR DIRECTC
ESPECIALMENTE RETARDANDO LA COMUNICACIGN AURICULOVENTRICY
LAR PROVOCANDO TAGUICARDIA REFLEJAY LA HIPOTENSION SECUN-

DARIA AL EFECTO vAsoDILATADOR (2,4.9,12).

INHIBIDORES DE LA FOSFODIESTERASA.

ENTRE ESTOS TENEMOS A TODOS LOS AGENTES DERIVADOS DE
LAS XANTINAS. ACTOAN DE LA MISMA MANERA QUE LOS BETAMIME-
TICOS AUMENTANDO EL AMPC Y DISMINUYENDO LA CONCENTRACIéN_
DEL CALCIO INTRACELULAR. PERG SE HA VISTO QUE NO SON ME-
JORES GUE LOS BETAMIMETICOS Y PRODUCE MAS TAQUICARDIA Y -
nAuseas (7,9).

ETANOL

ANTERIORMENTE SE UTILIZO AMPLIAMENTE CON €L PROPOSL
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TO DE INHIBIR EL TRABAJO DE PARTO PRETERMINO. PROBABLE-
MENTE ACTUA INHIBIENDO LA LIBERACION DE OXITOCINA EN FOR
MA SEMEJANTE A COMO O HACE CON LA ADH (cRuza LA BARRERA

FLACENTARIA).

OTROS MECANISMOS PROPUESTOS SON: EVITANDO LA LIBERA
c16N DE PROSTAGLANDINAS., O POR EFECTD SUPRESOR DIRECTO -

DEL MIOMETRIO.

COMPLICACIONES:

EBRIEDAD, LA DIURESIS PUEDRE SER CONTRAPRODUCENTE, -
YA QUE PUEDE PRODUCIR DESHIDRATACION Y CON ESTO DISMINU-
CION EN LA PERFUSION UTEROPLACENTARIA. SE CONTRAINDICA_
EN DANO HEPATICO v RENAL. EN EL RECIEN NACIDO PUEDE PRQ
DUCIR, HIPOGLUCEMIA: DEPRESION E INESTABILIDAD TERMICA Y

AGRAVAR EL SINDROME DE MEMBRANA HIALINA.

SE APLICA EN $SOLUCION INTRAVENOSA AL 9.5% (7.5 wL/
K6/HR. DURANTE 10 HorAas (SE eLIMINA EN 10 HORAS), POR LO
QUE ES NECESARIO QUE st REPLTA EN 10 Horas via oraL 120_

MGS/HR. POR 12 HORAS.

POR LOS EFECTOS INDESEABLES SOBRE EL BINOMIO MADRE-
FETO Y POR CONTAR CON AGENTES TocoLiTICcOs MAS EFECTIVOS,

EL ETANOL YA NO ES USADQ CON PROPOSITO Tocotitico (9,12).

PROGESTERONA

AUR CUANDO SE HA DEMOSTRADO SU ACCION EN LA HOMEOS

-16=-



TASIS DEL TONO UTERINO, SU UTILIDAD PARA INHIBIR EL TRA-
BAJO DE PARTO PRETERMINO EN SITUACIONES PATOLGGICAS ES -
MUy LIMITADO., EsTupros poR FucHs. STAakeMan v CALDEYRO -

BARCIA NO DEMOSTRARON EFECTOS UTEROINMIBIDORES (1,9,12).

-I7=-



HIPOTESIS VERDADERA:

LAs DROGAS BETAMIMETICAS POSEEN EFECTOS UTEROINHIBL
DORES Y COLATERALES Y SON MUCHAS LAS QUE SE USAN CON EL_
PROPOSITO DE ABATIR LA ACTIVIDAD UTERINA, SIN EMBARGO, =
ALGUNAS DE ELLAS SE DEBE TOMAR EN CUENTA COMD DE PRIMERA
ELECCION, EL CUAL DEBE SER EL QUE POSEA MEJORES EFECTOS_

GTEROINHIBIDORES CON MINIMOS COLATERALES.

HIPOTESIS DE NULIDAD:

TODAS LAS DROGAS BETAMIMETICAS TIENEM LOS MISMOS --
EFECTOS UTEROINHIBIDORES Y COLATERALES POR LO QUE SE PUE
DEN MANEJAR INDISTINTAMENTE EN LA AMENAZA DE PARTO PRE--

TERMIND.

I 5. 9



OBJETIVOS:

- EL PROPOSITO DE ESTE ESTUDIO ES ESCLARECER CUAL -
ES LA DROGA BETAMIMETICA DE PRIMERA ELECCIGN PARA MENEJO
DE AMENAZA DE PARTO PRETERMINO Y NORMAR SU USO DENTRO =-

peL HosprITaL.

- CuAL BETAMIMETICO TIENE MEJOR EFECTOD UTERQINHIBI-
DOR CON MINIMOS EFECTOS COLATERALES A NIVEL CARDIOVASCU-
LAR COMO SON: HIPOTENSION Y TAQUICARDIA OUE PUEDEN EN -

UN MOMENTO DADO COMPROMETER LA VIDA DEL BINOMIO.

- CuAL BETAMIMETICO ACTUA CON MAYOR RAPIDEZ Y CUYO_

EFECTO OTEROINHIBIDOR SEA MAS PROLONGADO.

- OBTENER RECIEN NACIDOS VIABLES CON BUEN PESO Y BA

JA MORBIMORTALIDAD.

- DISMINUIR LA ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA TANTO DE_
LA EMBARAZADA CON AMENAZA DE PARTO PRETERMINO COMO DE --
LOS RECIEN NACIDOS PR?MATURUS Y CON ESTO ABATIR EL COSTO

DE PACIENTES®CON ESTE PROBLEMA.

= §« %



MATERIAL Y METODOS:

FACTORES DE INCLUSION:

A)

B)

c)

EMBARAZO DE MENOS DE 37 SEMANAS Y MAYOR DE 22,
PACTENTES cON EMBARAZO DE 28-33 SEMANAS CON INDL
ce tocoLiTico DE 3 A 5.

EMBARAZOS DE 235 A 27 SEMANAS Y DE 34A A 36 SEMA-

NAs coN fnpice TocoLftico be 3 A 7.

FACTORES DE NO INCLUSION:

A)
B)
c)
D)
E)
F)
G)
H)
1)
)
K)

EMBARAZO 1GUAL O MAYOR DE 37 SEMANAS

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

CARDIOPATAS

TOXEMIA SEVERA

HiPERTIROIDISMO

DIABETES MELLITUS DESCOMPENSADA

PLACENTA PREVIA

ABRUPTO PLACENTARIO

MALFGRMACIONES FETALES INCOMPATIBLES CON LA VIDA
O0BITO FETAL

Inpice pe GRUBER DE & O MAS EN EMBARAZOS DE 28 -
33 seMaANAS (ESTAS PACIENTES SE PROGRAMARAN PARA_

CESAREA DE ACUERO AL PROTOCOLO DEL SERVICIO).

FACTORES DE EXCLUSION:

A)

IDEOSINCRASA A LOS MEDICAMENTOS BETAMIMETICOS
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B) PACIENTES CON EMBARAZOS DE 28 A 33 SEMANAS QUE -
EVOLUCIONAN A FRANCO TRABAJO DE PARYO. CON fMDI-
CE TOCOLiTICO DE 6 0 MAS LAS CUALES SE PROGRAMA-
RAN PARA CESAREA DE URGENCIA DE ACUERDO .AL PROTQ

coLo DEL SERVICIO.

SE VALORARON TODAS LAS PACIENTES QUE INGRESARON DE_
ADMISION CON DIAGNGSTICO DE AMENAZA DE PARTO PRETERMINO.
SE CORROBORG Y SE CLASIFICO CLINICAMENTE DE ACUERDO AL -
fnDice TocoLiTICO DE GRUBER. LA CARDITOCCGRAFIA NO SE EN
PLEO DE RUTINA PARA CORROBORAR ACTIVIDAD UTERINA, SOLO =
EN CASOS DE DUDA, YA QUE MUCHAS PACIENTES REQUERIRIAN --
INICIAR DE INMEDIATO CON UTERO-INHIBICION Y DEBIDO A FAC
TORES ADMINISTRATIVOS ESTAS PACIENTES NO RECIBEN PRIORI-
YDAB SOBRE OTRAS CON INDICACIGN DE TOCOCARDIOGRAFIA LO -
CUAL RETRASARfA MUCHO TIEMPO EL TRATAMIENTO, SE soLICI-
TARON EXAMENES DE RUTINA BASICOS Y DE ACUERDD A SIGNOS Y
SENTOMAS Y DE RESULTADOS DE LOS EXAMENES, SE SOLICITARON_
ESTUDIOS ESPECIALES DONDE SE INCLUYO LOS UROCULTIVOS Y -
ANTIBIOGRAMAS PARA CORROBORAR O DESCARTAR PATOLOGIA IMFEC
CIOSA QUE COMO SE HA COMPROBADO ES LA PRINCIPAL CAUSA DE
PARTO PRETERMINO. SE INICIQ GTERO-INHIBICION PARENTERAL
CON CUALQUIERA DE LOS TRES BETAMIMETICOS MAS UTILIZADOS_
EN NUESTRO MEDIO: TERBUTALINA CON DOSIS INICIAL DE 1.5 A

5 MICROGARAMOS POR MiNUTO; ORCIPRENALINA 0 SALBUTAMOL CON



10 MICROGRAMOS POR MINUTO, BUSCANDOSE LA DOSIS RESPUESTA
INCREMENTANDO 50% LA Dosis INIcIAL cADA 20 MminuTos. Los
GRUPGS DE CADA (TEROINHIBIDOR SE SELECCIONARON AL AZAR.

SE VIGILO HEMODINAMICAMENTE A LA PACIENTE, MONITORIZANDO
LA TENSION ARTERIAL Y LA FRECUENCIA CARDIACA MATERNO-FE-

TAL.

CoN EFECTO OTEROINHISIDOR SE TOMO UN REGISTRO CARDIQ
TOCOGRAFICO PARA OBSERVAR LOS EFECTOS MATERNO-FETALES. --
UNA VEZ YUGULADA LA ACTIVIDAD UTERINA Y TRATADA LA PATOLQ
GfA SUBYACENTE CUYA IDENTIDAD MAS FRECUENTE FUE LA INFEC-
CION DE viAS URINARIAS Y LA CERVICOVAGINITIS, LAS CUALES,
SE TRATARON EN BASE A LOS DATOS CLiNICDS Y DEL RESULTADO_
DE 1.0S CULTIVOS CON ANTIBIOTICO esreciFico, SE cONTINUG -

coN UTEROINHIBICIGN ORAL DANDOSE DE ALTA PARA CONTINUAR_

SU MANEJO POR CoNSULTA EXTERNMA.
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RESULTADOS:

EN ESTE ESTUDIO LA EDAD MATERNA MAS FRECUENTEMENTE_
ENCONTRADA EN LAS PACIENTES CON AMENAZA DE PARTO PRETER-
MINO FUE EN LA DE 21 A 30 AROS. CON UN TOTAL bE U7 PACIEN
TES (66.6%). PACIENTES MUY JGVENES. DE 15 A 21 aROS soLo
FUE DEL 207 v EN LAS PACIENTES DE MAS De 36 aRos,scLo SE
ENCONTRO AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN UNA DE ELLAS ~-
(1.47) oue cORRESPONDIO AL GRUPOD DE LA TERBUTALINA (Cup

pro ¥ F16. No. 1).

EN ReLACION AL NUMERO DE EMBARAZOS NO SE ENCONTRARON
DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS, YA QUE SE PRESENTO LA AMEMAZA
DE PARTO PRETERMIND EN PRIMIGESTAS EN UN 26.6%, EN MULTI-
PARAS EN UN 257 ¥y EN LAS DE 2 v 3 EMBARAZOS SE ENCONTRARGCN
RESULTADOS SIMILARES COMO SE MUESTRA EN EL Cuapro Y Fi6.-
No. 2.

LA EDAD GESTACIONAL MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADA eN
LAS PACIENTES CON AMENAZA DE PARTO PRETERMINO FUE DE 33 a
36 SERAMAS CON. UM TOTAL DE 36 PACIENTES (H8Z) Y EN EMBARA
Z0S MAS TEMPRANOS ESTO ES DE 23 A 29 SEMANAS SOLO SE EN--

coNTRARON 12 pacientes (16%) Cuapro v Fre. No. 3.

EL fNDICE TOoCOLiTICO MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADO -
FUE DE 3, EL CUAL FUE EL MINIMO PARA INICIAR UTERO-INHIBL
c18N PARENTERAL. SIENDO DE 882. InDICES DE 5 v 6 soLo SE
ENCONTRARON EN EL 3.8% coMo s& MuesTRA EN EL Cuapro v Fie.
No. 4.
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AflOS

EDATD

TERBUTALINA SALBUTAMOL ORCIPRENALINA SUBTOTAL
15 - 20 24.5 % (11) 5% (3) 10 % (1) 20 % (15)
21 - 25 31 (1) 25 (5) 20 (2) 28 (2D
26 - 30 29 (13) 50 '(10) 30 (3) 34.6 (263
31 - 35 13.3 (6) 10 (2) 40 (Ch) 16 (12)
36 v + 2.2 (L 0 0 1.4 (1)
45 20 10 100 2 (75)

CUADRO No. 1
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NUMERC DE GESTAS

GESTAS TERBUTALINA SALBUTAHMOL ORCIPRENALINA SUBTOTAL
I 28.8% (13) 362 (6) 10 % (1) 26.6 T (20}
Il 28.8 (13) 20 (i) 40 (4 28 21
[11 15.5 (7) 30 (6) 30 (3) 21.4 (16}
IV y + 26.7 (12) 20 ) 20 (2) 24 (18)
45 20 10 100 % (75)

cuApro No. 2
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EDAD GESTACIONAL

SEMANAS TERBUTALINA SALBUTAMOL ORCIPRENALINA SUBTOTAL
25 - 26 2.3% (1) 5% (1) 10 % (1) 4z (3)
27 - 28 13.4 (6) 15 (3) 0 {1 12 (9
29 - 350 20 (9) 15 .(3) 0 (0) 17.3 - (13)
31 - 32 20 (9) 15 (3) 20 (2} 18.7 (14)
33 - 34 15.6 (7) 20 ) 50 (5) 21.3 (16)
35 - 36 28.5 (13) 25 (5) 20 (2} 26.7 (20)
4% 20 10, 1002 75

Cuapro No. 3
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INDICE TOCOLITICO

INDICE  TERBUTALINA SALBUTANOL ORCIPRENALINA SUBTOTAL
3 84.4% (38) 90 2 (18) 100 % (10) 88 T (66)
4 8.8 (4) 10 ;(2) (0 8 (&)
5 4.5 . (2) 0 » 0 2.6 (2)

b 2.2 (1) 0 0 1.2 ()
45 20 10 100 2 (75)

Cuapro No. 4
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PATOLOGIA AGREGADA

PATOLOGIA TERBUTALINA SALBUTAMOL ORCIPRENALINA SUBTOTAL
UrRoSEPTIS 42.8 7 (21) 41 7 (9) 28 % (3) 40.2% (33)
GASTROENTE : .

RITIS 3.1 . () 4.5 (1) 0 6 (5)
CERVICOVAGI ’ o
NITIS 7.2 - (@) 18.2 -(4) 37 (4) -19.5  (16)
INFECCION ) SR B P S
vias RESP. 0 - 4.5 (1) e 00 1.2 (D
OTRAS 10.2 (5) 4.5 (1) 7 ¢ ] " 8.5 ()
Desconocipa  22.5  (11) 27 (6) 28 (3) . 24.3 (20)
49 22 11 100 T (82)

Cuapro No. 5



LA PATOLOGIA MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADA COMO ERA
DE ESPERARSE FUE LA INFECCIGN DE vfAS URINARIAS CON UN -
40,2% v €M SEGUNDO LUGAR LA CERVICOVAGINITIS DOCUMENTADAS
ESTAS POR CUADRO CLENICO, EXAMEN GENERAL DE ORINA. URD--
CULTIVO Y EXUDADO CERVICOVAGINAL. CUANDO EL UROCULTIVO_
FUE POSITIVO, EL GERMEN MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADO FUE

LA E. CoLt v &N EL EXUDADO CERVICOVAGINAL LA C. ALBlcans
(1,7.9,11).

EN 20 PACIENTES NO SE ENCOHTRG PATOLOGfA AGREGADA -
En 7 PACIENTES SE ENCONTRO ASOCIADA LA INFECCION DE Vias

URINARIAS CON CERVICOVAGINITIS.

EN NINGUNA DE LAS PACIENTES SE ENCONTRO TAQUICARDIA
FETAL DESPUES DE INICIADA LA OTERO-INHIBICIGN CON BETAML
METICOS, AUSCULTADA ESTA COM PINARD Y CON CARDIOTOCOGRA-
FO.

LA DISMINUCION DE LA TENSION ARTERIAL FUE EN SU MAYQ
Rfan  Leve (prsminucidn DeE 5 A 10 mu DE He) con UN TOTAL -
pe 86.6% v soLo 5.4% Tuvrgnon DESCENSO DE MAS DE 21 MM DE
Hei SIENDO 4.4% PARA LA TERBUTALINA, 5% PARA EL SALBUTAMOL

vy DE 10% PARA LA ORCIPRENALINA.

EN LA TENSION ARTERIAL DIASTOLICA SE OBSERVO UNA DI§
Mminvcr6n LEVE (% A 1) B DE He) EN uw 93.3% pEL TOTAL Y -
soLo EN 1.4% s oBSERVO DESCENSO DE MAS DE 21 mM pe Hei-

CORRESPONDIENDO SOLO A UMA PACIENTE LA CUAL ESTABA SI1ENDO
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MANEJADA CON ESTE ULTIMO BETAMIMETICO TUVO DISMINUCISN =
DE LA TENSIGN ARTERIAL DIASTGLICA DE MENOS PE 10 MM DE -
He. (Cuapros 6 v 7. Fre. 5 v 6).

EL AUMENTO DE LA FRECUENCIA CARDFACA MATERNA DE 1 A
20 LATIDOS POR MINUTO SE PRESENTO &N EL 73.3% DEL TOTAL_
DE LAS PACIENTES: DE 21 A 31 LATIDOS POR MINUTO EN EL =--
18.6% v soLo EN 8% DE LAS PACIENTES SE ENCONTRO UN AUMEN
TO DE LA FRECUENCIA CARDfACA DE MAs DE 20 LATIDOS POR --
MIN., EL 20% DE LAS PACIENTES MANEJADAS CON ORCIPRENALI-
NA: PRESENTG AUMENTO DE LA FRECUENCIA CARDIACA DE MAS -~
peL 30%, 6.6% CON LA TERBUTALINA Y 5% CON EL SALBUTAMOL_
(cuapro 8 v F1e. 7).

LA DOSIS INICIAL PARA LA TERBUTALINA FUE DE 1.5 a -
2.5 mce/mMIN EN UN 75.5% Y‘DE 5 mcG EN 8.8% PARA EL SALBU
RAMOL LA DOSIS INICIAL FUE DE 2.5 A 5.0 mcoc POR MIN. EN_
un 70% v soro EL 257 con 10 McG/MIN. LA ORCIPRENALINA -
SE INICIO coN 2.5 A 5 mce/MIN EN uN 80T v soLo er 20% --

coN 10 MCG/MIN,

EN CUANTO AL TIEMPO REQUERIDO PARA OTEROINHIBIR EL_
QUE MAS RAPIDAMENTE LO LOGRO FUE EL SALBUTAMOL: YA QUE_
UTEROINHIBIG EN MENOS DE UNA HORA AL 30% DE LAS PACIEN-
TES: SEGUIDO POR LA TERBUTALINA CON UN 24.5% ¥ LA QUE -
MENOS INHIBIO EN MENOS DE UNA HORA LA ACTIVIDAD UTERINA

FUE LA ORCIPRENALINA YA QUE TARDARON MAS DE 4 HORAS PaA-
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RA UTEROINHIBIRSE.

EN GENERAL LAS PACTENTES CON AMENAZA DE PARTO PRE--
TERMING Y UTEROINHIBICIGN PARENTAL COM BETAMIMETICO Tu--
VIERON UNA ESTANCIA HOSPITALARIA PROMEDIO DE 3.3 nfas, -
NO HABIENDO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN CADA UNO DE LOS_

GRUPOS.

LAS PACIENTES FUERON DADAS DE ALTA CON OTERO-INHIBL
CIGN ORAL Y CONTINUARON SU MANEJO A CARGO DE su Mépico -
FAMILIAR CON INSTRUCCIONES DE CONTINUAR vIiA ORAL Y EN CA
SO DE DESENCADENAR ACTIVIDAD UTERINA DEL EMBARAZO PRETER

MINO O DE TERMINO ACUDIR A LA UNIDAD TOCOQUIRGRGICA.

DURANTE EL ESTUDIO sOLO SE VIO LA evoLuctdN DE 42 -
PACIENTES (562%) POR ACUDIR A LA UNIDAD TOCOQUIRURGICA: -
DE ACUERDD A LA INDICACION ANTERIOR. TREINTA DE ESTAS -
pacienNtes (40%) TUVIERON LA RESOLUCION DE SU EMBARAZO, -
60% DE ELLAS A TERMINO Y 401 DE EMBARAZOS DE MENOS DE 37
SEMANAS. EN GENERAL 73.4Z ?usnou POR PARTO Y 26.6% PoOR_
CctSAREA.

DocE PACIENTES TUVIERON UNA O DOS HOSPITALIZACIONES
POR AMENAZA DE PARTO PRETERMINO LAS CUALES SE LOGRARON -
OTEROINHIBIR. SOLO 4 PACIENTES NO LOGRARON UNTEROINHIBL
CION DURANTE SU PRIMERA HOSPITALIZACION: 2 CON EL USO DE
TERBUTAMINA, 1 CON EL SALBUTAMOL Y 1 CON LA ORCIPRENALI-

NA) TERMINANDO EN CESAREAS LOS 4 EMBARAZOS: 3 DE ELLOS -

’
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POR EMBARAZO PRETERMINO DE 28 A 33 SEMANAS Y TRABAJO DE_
PARTO BIEN ESTABLECIDO Y UNA POR GEMELAR DE 35 SEMANAS -

Y TRABAJO DE PARTO.

TREINTA Y TRES PACIENTES (U44%) NO ACUDIERON A ESTE_
HOSPITAL PARA SU CONTROL Y EN SU TOTALIDAD TUVIERON MAS_
DE UNA SEMANA DE HABER SIDO DADAS DE ALTA UTEROINHIBIDAS
Lo aué HACE SUPONER QUE ESTAS PACIENTES NO PRESENTARON -
ACTIVIDAD UTERINA.
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DISMINUCION DE LA T.A. DIASTOLICA EN ma He

BETAHINETICO 0-5 6 -10 11 - 15 16 - 20 + pE 20 SUBTOTAL
TERBUTALINA 64% (29) 29% (13) 2.3% (1) 4.6% (2) 0 45)°
SaLBUTAMOL 50 (10) 40 (8) 5 1y 5 (1 0 (20)
ORCIPRENALINA 50 (5) 40 (4) 0 0 10% (1) (10

SuBTOTAL 60 (45) 33.3 .(25) 2.7 (2) 2.7 (2) Jl.4 (1) 1002 (75)

Cuapro No. 7
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DISMINUCION DE LA T.A. SISTOLICA EN mn He

BETARINETICO 0-5 6 - 10 11 - 15 16 - 20 + pe 20 SUBTOTAL
TERTUBALINA 40% (18)  46.6% (21) 0 8.8% (4) 4.4% (2 IQS
SaLBUTAMOL 35 (7) 50 (10} 0 10 2y 5 (1> 20
ORCIPRENALINA 50  (5) 40 ) 0 0 10 (N 10
SUBTOTAL 40 (30)  46.6 (35) 0 8 (6) 5.4 () 1002 (75)

Cuapro No. 6
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AUMENTO DE LA F.C. MATERNA EN LATIDO POR MIN.

BETAMIMETICO 6 -10 11 - 20 21 - 30 + pe 30 SUBTOTAL
TERBUTALINA 40 7 (18) 33.3% (15) 20 % (%) 6.7% (3) 45
SALBUTANMOL 50 (10) 30 () 15 (3) 5 (1) 20
ORCIPRENALINA 40 (4) 20 (2) 20 (3) 20 (3) 10
SUBTOTAL 42.6 (32) 30.7 (23) 13.6 (14) & (6> 1007 (75)

Cuapro No. 8
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D I s
BETAMIMETICOS MCG/MIN
1.5 - 2.5 3. 75 5 + pe 5  SUBTOTAL
TERBUTALINA 75.5% (34) 6.6%7 (3) 8.8% (4) 8.8% (1) us
2,5-5 7.5 10 + pE 10
SALBUTAMOL
702 (18) 5% . (1) 25% (%) ] 20
ORCIPREMALINA 2.5 -5 7.5 - 10 + pe 10
802 (8) 0 202 (2) 0 10
SUBTOTAL 74.5 (56) 5.3 (§) 14.7 (11) 5.3 (4) 1001 (75)

Cvabro No. §
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TIEAPO PARA UTEROINHIBICION (miw.)

BETAMIMETICOS 30 vy - 31’ - §0° - 61'- 120" 121 .- 240° + pE 240°  SUBTOTAL

TERDUTALINA 13.3% (6) 11.2% (5) 15.6% glq) 22.23 (10) 37.7% (17) 45

SaLBUTANOL 15 (3 15 () .15 (3)1.15 (3 ):‘ :uo L@ 2

ORCIPRENALINA 10 (1) 0 170‘  (1) 10 (i) 70 (D) 10

SuBTOTAL 13,3 (10) 10.7 (8) 146 (11) 4 18‘.6 (14) 142.7 (32) 100% (75)
Cuapro No. 10
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DIAS DE HOSPITALIZACION

BETAMIMETICOS (1) (2) € 3) (4 . +pe(4) TOTAL
SALBUTAMOL 0 407 (8) 30% (6) 15% (%) 15% (3) 20
TERBUTALINA 0 15.5 (79 42.3 (19) 28.8 (13) 13.5 (6) 45
ORCIPRENALIHA 0 30 (3 .40 (w20 () 10 (D) 10
ToTaL 0 ‘ fzqf'iié)'ff 38.7 (29) 24 (18) 13.3 (10) 1003 (75)

Cvapro No. 11
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PROLONGACION DEL EMBARAZ0

( SEMANAS )
BETAMIMETICOS - be (1) (1) (2) +pE (Z) A TERMING  TOTAL
TERBUTALINA 4.2% (1) 12.5% (3) 12.51 (3) 12.5% (3) 58.3% (14) 24
SALBUTAMOL 0 8.4 (1) 25 (3) 25 (3 4l.6 (5 12
ORCIPRENALINA  16.7 (1) 35.3 (2 0 167 (1) 333 (2 6
TOTAL 4.7 (2) 14.4 (6) 14.4 (6) 16.7 (7) 50  (21) 100% (7%)

Cuabro No. 12



VIA DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO
BETAMIMETICO PARTO CESAREA TOTAL
TERBUTALINA 66.7% (11) 35.3% (6) 17
SALBUTAMOL 175 (6) 25 2) 8
ORCIPRENALINA 100 (4) 0 4
TOTAL 73.4 (21) 26.6 (8) 100 5 (29)
Cuapro No. 13



DISCUSION Y CONCLUSIONES

EL PARTO PRETERMINO ES UN PROBLEMA DE SALUD QUE A -
PERSISTIDO A TRAVES DE LOS AROS OCUPANDO EL PRIMER LUGAR
DE MORTALIDAD PERINTAL A CAUSA DE LA INMADUREZ ORGANICA_

DE ESTOS PREMATURDS (7.9).

LA ACTIVIDAD UTERINA ESTA MEDIDADA POR LA CONCENTRA
c16N DpE CA LIBRE INTRACELULAR. NIVEL QUE ES REGULADO --
POR LA OXITOCINA Y LAS PROSTAGLANDINASS LA OXITOCINA AU-
MENTA LA ENTRADA DE CA A LA CELULA Y LAS PROSTAGLANDINAS
ADEMAS DE AUMENTAR ESTA ENTRADA LIBERAN EL CA DE LAS PRQ
TEfNAS INTRACELULARES A TRAVES DE LA ADENILCICLASA QUE -
ACTIVA EL AMP cicrLico (1.7.9).

SE coNCLUYE QuE €L OBSTETRA PUEDE INHIBIR LA ACTIV]
DAD UTERINA IMPIDIENDO LA LIBERACION DE OXITOCINA ¥ LA -
SfNTESIS DE PROSTAGLANDINAS, ESTIMULANDO LA ACTIVIDAD DE
LA ADENILCICLASA E INHIBIENDO LA HIDROLISIS DEL AMP cf--
crLico (9.12). -

LAS INDICACIONES PARA LA UTEROINHIBICIGN SON:! AMENA
ZA DE PARTO PRETERMINO, HIPERDINAMIAS (HEIPERSISTOLIAS Y_
TAQUISISTOLIAS) Y MANIOBRAS EXPLORADORAS SOBRE ELUTERO -

(AMNIOCENTESIS, CERCLAJE Y CIRUGias) (1,12).

Los FARMACOS USADOS PARA UTERDINHIBICION QUE HAN --
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ESTA TESIS MO DERE
i1 BE LA BIBLIOTECA

DADO MEJORES RESULTADOS SON LOS BETAMIMETICOS DE LOS ~--

CUALES EL RITODINE ES EL DE ELECCION: SIN EMBARGO, ES UN
MEDICAMENTO CON EL QUE NO CONTAMOS EN NUESTRO MEDIO POR_
LO GUE SE TIENE QGUE RECURRIR A OTROS COMO SON: LA TERBU-
TALIHAs SALBUTAMOL Y ORCIPRENALINA, DE LOS CUALES NO SE
TIEKE UN CONSENSO GENERAL DE CUAL USAR COMO PRIMERA ELEC
C16N. EN NUESTRO MEDIO SE USA CON MAS FRECUENCIA LA TER
BUTALINA CON BUENOS RESULTADOS DE UTEROINHIBICION PERO -
AN CON EFECTOS COLATERALES A DOSIS TERAPEUTICAS. TAM--
B1EN SE HAN REPORTADOS ESTUDIOS CON BUENOS RESULTADOS -~
USANDO EL SALBUTAMOL Y HAY QUIENES CONTRAINDICAN EL USO_
DE TERBUTALINA coMmo OTERONHIBIDOR (1,2,3.4,5,6,7,9,12).

LoS AGENTES BETAMIMETICOS ACTUAN POR ACTIVACION DE_
LA ADENILCICLASA GUE CATALIZA LA CONVERSIGN DE ATP EN --
AMPc, EL CUAL DISMINUYE LAS CONCENTRACIONES DE CA INTRA-
CELULAR DEL MUSCULO LISO A TRAVES DE LA FOSFORILACIOGN DE

Las proTefnas (1,7,9,12),

Los EFECTOS COLATERALES QUE SE PRESENTAN A NIVEL --
CARDIOVASCULAR 50N LOS GUE NOS PONEN UN TOPE PARA EL USO
DE GRANDES DOSIS DE BETAMIMET1COS COMO SON LA TAQUICARDIA
Y LA HIPOTENSION QUE EN UN MOMENTO DADO PUEDAN COMPROME-

TER LA VIDA DELBINOMIO MADRE-FETO (1.,4).

EN LA LITERATURA SE REFORTAN QUE UNO DE LOS FACTO--
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RES DE RIESGO PARA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO SON LAS _
PACIENTES MUY JOVENES O ANDSAS, SIN EMBARGO, EN NUESTRO_
ESTUDIO SE V16 MAS FRECUENTEMENTE EN PACIENTES DE 21 A -
30 afos, ESTO SE DEBE A QUE EN LOS ULTIMOS ARNOS LAS PA--
CIENTES EMBARAZADAS QUE SE ATIENDEN EN ESTE HOSPITAL SE_
ENCUENTRAN EN UNA EDAD REPRODUCTIVA MAS ADECUADA Y HA --
DISMINUEDO EN FORMA IMPORTANTE LA PACIENTE EMBARAZADA --
AflosAa Y LA MENOR DE 20 AROS AUNQUE ESTA (LTIMA NO TAN IN
PORTANTEMENTE (1,9,11).

EN CUANTO AL HIMERO DE GESTAS EN NUESTRO ESTUDIO NO

HUBO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA.

LA AMENAZA DE PARTD PRETERMINO SE PRESENTA MAS FRE-
CUENTEMENTE EN LOS EMBARAZOS AVANZADOS.ESTO ES DE 33 A -
36 seMANAS. ESTO DEBIDO PROBABLEMENTE A QUE ENTRE MAs -
AVANZADO SE ENCUENTRA EL EMBARAZD PRESENTA MAYOR NOMERO_

DE RECEPTORES PARA LOS AGENTES DESENCADENANTES DE LA AC

TIVIDAD UTERINA (OXITOCINA Y PROSTAGLANDINAS) (1.12).

Es LOGICO QUE ENTRE MAYOR SEA EL fupIcE TocoLfrico_
ES MAS PROBABLE UN FRACASO EN LA UTERODINHIBICIGN. EN ---
NUESTRO HOSPITAL SE INTERNAN MUCHAS PACIENTES DIARIAMEN-
TE CON UNA FALSA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO O CON MiNI-
MOS CAMBIOS UTERINOS: LAS CUALES PUEDEN SER MANEJADAS EN
SU DOMICILIO. ESTo TAL VEZ DEBIDO A QUE EL MEDICO ASIG-

NADO A LA ADMISIGN, TENGA TEMOR DE GUE LA PACIENTE DESEN
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CADEN UN FRANCO TRABAJO DE PARTO FUERA DEL HospiTaL (9,-
12).

LAS PATOLOGIAS MAS FRECUENTEMENTE ASOCIADAS A AMENA
ZA DE PARTO PRETERMINO SONEN NUESTRO MEDIO: EN PRIMER LU
GAR LA INFECCION DE VIAS URINARIAS Y EN SEGUDNO LUGAR LA
CERVICOVAGINITIS: AL IGUAL QUE SE REPORTA EN LA LITERATY
RA MUNDIAL Y EN MUCHAS PACIENTES NO SE ENCUENTRA UN FAC-

TOR DESENCADENANTE (11).

EN TOTAL LA DISMINUCIGN DE LA TENSIAN ARTERIAL FUE_
LEVE, LO MISMO QUE LA TAQUICARDIA, ENCONTRANDOSE MAS ACEN
TUADAMENTE EN LA ORCIPRENALEWA Y MUY SIMILAR EN LA TERBY
TALINA ¥ SALBUTAMOL., AUMQUE EN ESTE OLTIMO SE VIO UNA --
MAS RAPIDA UTEROINHIBICION Y LA ORCIPRENALINA REQUIR1H -
MAS TIEMPO Y EN OCASIONES SE TUVO QUE AGREGAR OTRO MEDI-
CAMENTO COMO LA INDOMETACINA O DEFINITIVAMENTE CAMBIAR --

POR QTRO,

SE.HABLA DE EXITD PARCIAL CUANDOS E LOGRA INHIBIR LA
ACTIVIDAD UTERINA POR SIETE DfAS. EN GENERAL EN NUESTRO
ESTUDIO SE OBTUND UN BUEN ExITO PARCIAL., YA QUE EL 95% -

DE LAS PACIENTES SE UTEROINHIBIERON POR MAS bE 7 Dnfas (1).

EN Los pDfAas DE HOSPITALIZACIGN EN NUESTRA UNIDAD, -
PARA LAS PACIENTES CON AMENAZA DE PARTO PRETERMINO Y UTERO
INHIBICION PARENTERAL MO HUBO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA =

PARA CADA UNO DE LOS GRUPOS. ESTO ES GENERALMENTE VARIA
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BLE DE ACUERDO AL MEDICO TRATANTE EN CUANTO A LA OBSERVA
CIGN BE LA PACIENTE DESPUES DE SER OTEROINHIBIDA, YA QUE
coMO SE VIO ANTERIORMENTE S{ HUBO DIFERENCIA EN CUANTO -

AL TIEMPDO DE CESE DE ACTIVIDAD UTERINA.

Los GRUPOS PARA CADA UNO DE LOS BETAMIMETICOS FUE ~
MUY HETEROGENEO EN CUANTD A CANTIDAD. ESTO DEBIDO A LA:_
CONFIANZA HACIA UM FARMACO DETERMINADO., EN NUESTRO CASO_
A LA TERBUTALINA, SIN HABER COMPARADO CON OTROS POR IGHQ
RAR SU MANEJO. YA QUE AUN CUANDO LOS TRES BATAMIMETICOS_
TIENEN SELECCION PARA LOS RECEPTORES BETA 2. LAS DOSIS -
SON DIFERENTES Y EN NUESTRO ESTUDIO SE OBSERVO QUE LA DQ
SIFICACION DEL SALBUTAMOL Y LA ORCIPRENALINA FUE EN NIVE
LES TERAPEUTICOS MiNIMOS 0 SUBTERAPEUTICOS. TAL VEZ DE-
BIDO A ESTO, MO SE ENCONTRO TAQUICARDIA FETAL EN NINGUHNA

DE LAS PACIENTES.

EN GENERAL LOS RESULTADOS FUERON MEJORES CON EL SAL
BUTAMOLY LA TFRBUTALINA QUE CON LA ORCIPRENALINA. SIENDO
MUY SIMILARES EN LOS DOS PRINMEROS: SIN EMBARGO. EL SALBU
TAMOL SE MANEJO EN su MAYORT{A com pasIs TEraPE(TICAS Mf-
NIMAS O SUBTERAPEGTICAS Y TAL VEZ S! SE USARA CON DOSIS_
MAS ADECUADAS SE£ OBTENDRTAN LOS MEJORES RESULTADOS CON -
EL SALBUTAMOL. CONCLUYENDOSE FINALMENTE QUE EL SALBUTA-
MOL A DOSIS ADECUADAS ES EL UTEROINHIBIDOR DE PRIMERA --

ELECCIGN DISPONIBLE EN NUESTRO MEDIC.
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