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INTRODUCION

Desde hace aproximadamente dos decadas el uso de medica -
mentas capaces de inhibir la contractilidad del utero ha consti -
- tuido un recurso muy valioso para luchar contra el partc preter -
mino, tal vez la patologia mas importante, por su frecuencia e -

implicaciones, que enfrenta la medicina perinatal. (12)

La apariciéﬂ de nuevos compuestos tocol{ticos y la controver-
sia sobre las ventajas y desventajas de su uso, nos obliga a'etec-
tuar revisiones continuas de los conocimientos mas siqnifiéativos
sobre la fisiologia de la contraccion uterina y los mecanismos de

accidn de los uteroinhibidores.

Por otra parte, es bien conocido que los productos pretermi~
no en donda se incluyen todos los ptodﬁctgs que nacen antes de lag
37 semanas de gestacidn, no cuentan con un desarrollo integral v -
funcional del sistema respiratorio; causando alto indfce de morpbi-
mortalidad de dichos productos.

Como en toda enfermedad, lo primordial es la profilaxis, y en
este case en particular, lo mas importante es proporcionar una am-
plia informacidn y educacidn a toda la poblacién femenina gue se
encuentre embarazada principalmente antes de las 37 nowanas de -

gestacion,
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Pero cuando esto no se logra en forma satisfactoria y llega
a nosotros las pacientes con esta patologia, debemos de actuar pa-

ra evitar su progresion.

En el presente estudio se utilizo el sulfato de magnesio como
agente tocolf{tico, con el objeto de contar con otra alternativa en
el manejo de parto pretermino en el servicio de obstetricia del -
Hospital Regicnal. Gral. Ignacio Zaragoza, ya que hasta el momento

es desconocido su uso con este proposito en dicho servicio.
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FARMACOLOGTIA

Aungue el mecanis mo de accidn del sulfato de magnetgio es -
todavia confuso, al parecer se efectua cempitiendc con el cal -
cio en el interior de la celula para la activacion de ia calmo-
dulina blogqueandola a nivel de los conductos de membrana © conS-
tituyendo una estabilizacion de los lisosomas, lc guc inkibe la
sintesis de prostaglandinas al mejorar la corriente sanguinea -
del utero (12). )

Este medicamento esta catalogado farmacdlogicamente como -
sedante central, aunque actua a distintos niveles, sobre los -~
centros corticales produce sedacion. Ademas actua scbre los cen-
tros vasomotores inhibiendo su accion hipertensiva, accio"? que g
se ve reforzada en la musculatura vascular. Tambien actua en la
placa neuromuscular, ejerciendo su accidn sobre la repolariza -
cion de la fibra en competencia con el calcioc; y es per este -~

efecto que se le ha usado como tocolitico. {1)

Tiene ademas cierta accidn diuretica. En caso de sobredosis
puede provocar lesione del tubo distal, con la consiguiente dis-

minucion de la diuresis.
A la dosis terapeutica la concentraccion de Mg, es alrede-~
dor de 6-7 mEqQ/)l; se ha comprobado gue a dicha concentracion se

produce un significativo aumento del flujo sanguineo uterino.
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Sobre el feto se conucen bicn las modificaciones del ritmo
cardiaco y del electrocardiograma, y en el neonato la intoxica-

cion por Mg. con hipotonia y somnnlencia..

No rebasando la dosis reccmendada y determinando su concen
tracion periodicamente, la utilizacion es segura y muy promiso-

ria en la inhibicién de las contracciones uterinas antes del -~

termino (3).

Mienatras se aplique el medicamento debera controlarse Jlos
reflejos neuromusculares sobre todo el patelar, la frecuenéia -
respiratoria, la diuresis. Se puede producir fallo respiratdrio

si se supera la dosis de 10 mEg/1,

El antidoto en casc de intoxicacidn es el gluconato de cal-

clio por via parentefal..

El nivelserico irhibitorio es de 5.5 - 7.5 mg/dl. (8)
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HIPOTESTIS

Debido a la presencia de parto pretermino
gque conlleva a una alta incidencia de morbi =
mortalidad neonatal, cs9 necesario el uso de
agentes tocolflticos con menor riesgo para

la madre y el producto. (3)

For lo tarnto si disminuimos la incidencia
de parto pretermino, disminuye la morbimor-
talidad neonatal, por lo tanio el sulfato de
magnesio comc tocolitico cumple con eate ob-

Jetivo.
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OBJETIVO

El presente estudioc pretende proporcio-
nar otra alternativa de agentes tocoliticos
en el manejo de parto pretermino; asi como
ipplementar el uso del sulfato de magnesio
en el servicio de ginecologia y cbstetricia

del Wospital Regilonal Gral. Ignacio Zaragoza
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MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, abierto, observacional,
prospectivo y transversal. En donde se incluyen 40 pacientes del
sexo femenino en estado de gravidez, las cuales fueron tomadas -

al azar.

Estas pacientes cursaban con embarazo entre las 28 a 36 se-
manas de gestacion complicado con signos y sintomas de amenaza
de parto pretermino, por lo gue acudieron al servicio de urgen -

cias del servicio de ginecologia y obstetricia.

Despues de haber ingresado el Dx. de amenaza d=s parto pre -
termino, se ingresaron a la UTQ. en donde se interrogo sobra los
sigulentes datos: Nombre, cédula, edad de la paciente, edad ges-
tacional, numéro de gestaciones, partos, aborots, cesareas,ante-

cedentes de haber cu do con za de abporto en el 1' trimes-

tre o amenaza de parto pretérminc en el actual embarazo, Se revi
saron las condiciones cervicales incluyendose todas las que pre-

sentaron un indice tocolitico menor de S.

Se excluyeron las pacientes que presentaban las siguientes
caracteristicas: DPPNI, glacenta previa, coriamnioitis clinica,
anomalias fetales incompatibles con la vida, arritmias fotales,
enfermedades renales, hepaticas, respiratorias maternas, pre -
eclampsia y eclampsia, sufrimiento fetal agudo ruptura de membra

nas y obitos.
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Posteriormente se administra el sulfato demagnesio por via paren-
teral en infusidn continua, iniciando con un bolo de 4 gr diluids
en 100 c.c. de sol. glucosada 5% durante 20', para continuar
posteriormente con 2 gr.diluidos en100 c.c. de la misma solucidn
para 1t hora, suspendiendo dicha dosis hasta haber cedido la acti-
vidad uterina; para posteriormente continuar con otro tipc de to-
colftico del tipo de B-mimético como es la terbutalina 1 tan.VO

C/8 hrs, y continuar su estancia en piso de ginecologia.

Durante el tiempo de la infusion parenteral del sulfa;$ de
magneslo se mantuvo una vigilancia estrecha con la paciente vi-
gilando principalmente estado de consiencia, frecuencia cardiaca
materna y fetal, asi como estado de la diuresis, y reflejos os-

teotendinosos.

Se formo un solo grupo, las cuales se agruparon deacuerdo
a la edad de cada paciente, edad gestacional, antecedentes de
gestaciones, indice tocolfitico, dosis total administrada de sul-
fato de magnesio, tiempo en gque se logro lavutercinhibicicn Y
numero de pacientes en las que se obtuvo resultados satisfactoris

asi como fracasos con el tratamiento.

{ver graficas).
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RESULTADOS

Los resultados de este eatudio muestran, gque la amenaza de
parto pretermino fue mayor én las pacientes que piesentaban una

edad entre lcs 20 y 34 anos con una desviacion standar de 27¢ 3.

Deacuerdo al antecedente en el numero de gestaciones, hubo
una mayor incidencia en las gestas II ,IV y V.

La dosis media administrada de sulfato de magnesio fue’de
14.45 gr, durante un tiempo de 7.5 hrs. (grafica 1 y 2 respecti-

vamente) .

En 22 pacientes {(80%) se logro la uteroinhibicion y en 8
pacientes (20%) no se logro tal objetivo, las cuales terminaron
en partes entl?iéos: 3 de los cuales fueron productes pretermino
entre las 34 y 35 ssamanas de gestacion con un peso de 1,800, -
2,200 ¥ 2,400 kg. dozs de cllos requirieron ventilador y los -
otzas 5 prodqg%os fueron de termino deacuerdo a la valoracion -

hecha por cébiéro, con un pesc entre 2,500 y 3 kg. (grafica 3)

La emenasi da parto pretermino predominc entre las 32 y 34

senanas de g ion en la poblacion estudiada. (grafica 4).

78 pavisiian (23.58) cursaron con amenaza de parto preter -

mino. 11 paeter ieg {27.58) cursaron con amenaza de aborto del 1°

trimestre. EST‘ TES’S
L SR gy O




En-cuanto a‘la 'dis_';::'ib\ici‘;rn ‘en relacion al indice tocolitico

fue -com traeniel: 1 .. (ver grafica §)

9' 1 bigfribuqion de la poblacion deacurdo al porcentaje e

"“indice tocolitico.

N9, de pavientas Indice tocolitico Porcentaje
16 4 408
14 3 358
- 2 12.;55
5 S 12,5%

Fuente: ArchivoHRGRZEIwG.

En ninguna paciente sc presemd altercidn en la funcion renal.
Lac complicaciones observadas- fueron secundarias a la admi -
nistracion del medicaments, siendo-las principales: Cefalea, nau-

bor facial. En ninguna pacien-

seas, somnolencia, parestesias,
te se presento depresion f’:;pifatoria o perdida de la conciencia,
No se detectaron alteraciones er. ia frecuencia cardiaca fetal ni
materna durante la administracicn ‘el medicamento.

Ninguno de los product:pr. gr:z .acieron posterior a la admi -

nistracion de este medicamentc c:ivsentaron ninguna alteracion.
El resultado final del estudic csadistico es p&£0.05
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CONCLUCIONES

Se comprobo la eficacia del sulfzto de magnesio como agente to-

colitico, con un resultado del estudio estadisitico de p£L0.05.

Lo anterior basadec en el resultado de urn 80t de exito en la ame

naza de parto pretermino.

Existe una correlacion entre presentar amenaza de parto preter-
mino, cuando dicha patologia se presenta con anterioridad en el

embarazo en curso,

Con la dosis utilizada no se presentaron complicaciones graves

que pusieran en peligro la vida de la paciente.

Utilizando 4 gr.en bolo durante 20' 'y posteriormente 2 gr.x -
hora Qe sulfato de magnesio, se logran efectos de uteroinhibi-

cion en un lapso de 7.5 hrs. como promedic.

En pacientes gue no presentan alterzciones en la funcion renal,

se puede utilizar este medicamento untisfactorlamente.
La 2menaza de parto pretermino se piosenta con mayor frecuencia

entre los 20 y 34 afios deacuerdo al grupe estudiado; lo cual va ,

en relacion con la edad reproductiva de la mujer,
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8.~ Entre menor sea el indice tocolitico que se presente en la
amenaza de parto pretermino, mayor exito.se obtiene con el’

sulfato de magnesio..

9.- A la dosis recomendada de sulfato de magnesio no se presen-~

tan alteraciones en la frecuencia cardiaca materna ni fe -

tal .

10.~ No se presento hipotonia ni somnolencia en los productos
gue nacleron de las madres a las que se les administcc el

sulfato de magnesio.



P ROP.UE S TAS

Se recomienda que posterior a este estudio sea utilizado el
sulfato de magnesio como tocnlitico en el servicio de obstetri-~

cia del hospital Regional Gral. Ignacio Zaragoza.

Ya que como se ha demostrado en el presente estudio, puede
ser ampliamente utilizade sin efectos secundarios graves que -
pongan en peligro la vida del binomio.

Pero para tal uso se recomienda una vigilancia muy estric-

ta durante su administracion,

Este medicamente es principalmente utilizado cuando los -
medicamentos B-mimeticos se encuentren contrindicados como seria
en el caso de diabetes descompensada, placenta previa o altera-

ciones en el metabolismo de los lipidos.

Tenemos ante nosotros este valiosco medicamento el cual es
poco o nulo utilizado como toculitico; pero que sin embargo es
otrag de las alternativas con las gQue contamos en lagrar la ---

uteroinhibicion.
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