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l. INTROOUCCID..

En nuestro medio, el trabajo de parto prematuro es una causa
Importante de morbl-mortalldad neonatal, representando para el Hospital
de Glneco-Obstetrlcla del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social un
elevado costo social y económico.

En la actualidad, el tratamiento de pacientes con trabajo de parto
prematuro es tema de discusion, máxime si presentan un afto punteo de
Indlce de Tocóllsis, pues aún no existe tratamiento 100%satisfactorio.

El presente 'studlo muestra la efectividad de tratamiento de trabajO
de parto con el esquema de Fenoterol' Sulfato de Magneslo versus esquema
de Fenoterol; según Indlce de tocóllSIS, para lo cual se hizo una revisión de
250 papeletas de pacientes Que presentaron trabajo de parto pretérmino
durante el penodo de enero a diciembre de 1,995. Del presente estudio se
obtuvo Que un 308% (77) de pacientes Que presentaron trabajo de parto
preternllnorecibieron tratamiento con el esquema de Fenoterol'Sulfato de
Magneslo, presentando un2.6%(2) de fallo terapéutico en comparacióncon
el esquemade fenoterol Que presentó un9.5%(16) de fallo.

Utilizando el índice de TocÓllsl, encontramos Que de las 77
pacientes que fueron tratadas con el esquema de Fenoterol'Sulfato de
Magnesio el 6.5%(5) presentó indlce mayor ÓIgual a 5 puntos; presentando
fallo terapéutico un 1.3%(1), mientras Quepara el esquemade fenoterol se
obtuvo Que el 7% (12) de pacientes presentaron un indlce mayoro Igual aS
puntos, presentando fallo terapéutico un 3.5%(6) de las pacientes Que
fueron tratadas con éste esquema.

Enel presente estudio, se estableció una recurrencla del trabajO de
parto pretérmlno en 51 (20.4%)pacientes, siendo 45 (88%)de ellas las Que
recibieron tratamiento con el esquema de fenoterol. Ala vez se estableció
Quedel total de éstas el 86.3%correspondieron a pacientes Quepresentan
un Indice de tocólisis mayor Ó igual a 5 puntos.

Como se expresó anteriormente, el esquema terapéutico de
Fenoterol'Sulfato de Magneslo fué menos empleado en el tratamiento de
pacientes con trabajo de parto pretérmlno en compraclón con el esquema
de fenoterol pero se puede observar Que brinda mayores ventajas en cuanto
a que presenta menor porcentaje de fallo terapéutico y menor recurrencla
del t,abajo de parto.

A continuacion, presentamos el Informe final del presente estudio,
dejando la Inquietudpara profundizar en futuras Investigaciones sobre la
efectividad del esquema de fenoterol . sulfato de magneslo en el
tratamiento del trabajO de parto pretérmlno tomando en cuenta multlples
factores de riesgo matemos como los son: paridad de la paciente,



11. DEFINICION DEL PROBlEt.4A

El pa10 prematlro es una de las causaa máa recuentes de morbilidad

eonalal,representandodel8 al 10%de todos los pa1os. (6)

EltaOOjo de pa10 prematlro es aquel qua OCIITeantes de la viavilidad letal

lre la 28 y 36 semanas de gestaci6n. Sa identifica coo la presencia da

conlraccionesuterinas que OClITenal menos una vez cada ciez minutos y d.ran

lr~nta 609Jndos o más, pueciendo acompall..-se de ruptlra prematlra da

memtran.s,hemar.gia y cilataci6ncervical. (1) (4) (17).

Se sabe que é61. entidad, puede ser prodJcida en 20 a 30% de los casos por

~v s patol<9all que p-ecipitan el hbajo de pa10 Y el pa1o, enta laa qua se

Fsoiben enlerm.<hdes maternas severas: Ruptlra Prematlra da Memlranas,

Hemorragi.s, Atr1Jptio Placentaa, sufrimiento fetal y coIioamnioi1is; las cuales

'onnev"án a un pa10 activo indepencientementa del estado de mad.rez del leto;

e¡resentando una amenaza para la vida y la salud del Recién Nacido, debido s las

úffiplesconsecuencias como los son: S1naome de Memtrana Hialina, Hemaragia

n1raaaneal, etc., (13)

Ente los agentes toco/lticos más ampliamenta usados estén el Fenoterol y

Suffatode Mag>eEio. El porcentaje de p-oIongaci6n del emb«azo está enta 40 y

50%. ((20) (11). Estos mecicamentos han demOS1rado ser eficaces, por lo qua al

'e!liz.. el p-esente astucio en el Hospital da Gineco-Obatetricia del Instituto

Juatemaltecode S~dad Social, se deseó p-oporcionar estadsticaa p-opiaa para

:onÓ'm...los resultados obtenidos y da 681a lerma apa1ar elementos en las

lecisionesmMcas para cootolar un parto p-8matlrO y mejcrar la avoIuc:i<In

eonaIaI.



III JUS11FICACION'

E>Jste un !Jan número de pacientes que pa civersas causas desencadenan

Traba,o de Parto Pretérmino. siendo uno de los Factores de Riesgo Maternos de

mayor importancia la Infeccl6n de! Tracto Urinaio la cual se asocia en !Jan medda

a Problemas Socioeconómicos. e<1Jcacionales y ambientales (4) (17)

Se ha enconlrado que e/ parto pretérmino y e/lrabajo de parto pretérmino, son

complicaciones presentes en un 10% de toOos los embarazos, y causantes de 50 -

70'1(,de morbimortalidad perinatal (13) (18). Aunque la inhibici6n "..macológica de!

Irabajo de parto pretérmino no ha demOS1rado de manera convincente una

dsminuci6n en la ta.. de nacimientos pretérmino o muertes neonata/es, diversos

estudos han demostrsdo una prolongaci6n notoria en la chaci6n de! embarazo y

cisminuci6n en ta morbilidad neonatal. Es pa eso, que en el InstiMo Guatemalteco

de S~idad Social se realizóel presente estudo, comparando los resuUadosde

los dos esquemas de Iratamiento utilizados en Is inhibici6nde! Irabajo de parto

pretérmiM según Indlce de Toc6li..s. con el fin de seleccionar el mejor y asI

inter.enÍ' tanto en las complicacionesmaternas como neonata/es.



IV. OBJETIVOS

GENERAl:

Compara- los resultados del esquema de Fenoterol y
Fenoterol más Sunato

de Mag¡es¡o en el !ralamlento dal Trabajo de Pa10 Pretérmino seg;n Inclca de

Tocélisis en el Hospital de Ginec<H)bstetricia del Instituto Guatemalteco de

S<'<JU"idad Social

ESPECIFicas,

. Descnbi' los resultados obtenidos con F enoterol y F enoterol más Sulfato de
Mag><tsio en el !ralamiento del Trabajo de Pa10 Protérmino. según

Indce de T OCóIisis.

-Establecer la rOCUTencia de Trabajo de parto p-etérmino. después del

Tratamiento con el es",ema de F oooterol y Sunato de Magnesia más
Fenot<l'oI.

- Identificar las patologías asociadas al fallo de la T ocOlisis.

- Determina- la edad Gestacional mas frecuente en la
",. se hace p-esente

el Trabajode PlI10 Pretérmino.

- Verificar la puntuación ",. según el Incice de TocOlísis se p-esenta el fallo
terapéutico

Determina- el tiempo de resoluciál del Trabajo de PII10 Pretérmino seg;n

esquema Terap6utico utifizado.



!l. REDISION BIBLlOIiBRFlU

PARTO PREMATURO

DEFINICION:

Trabajo de pa10 premattxo,es aqJeI qJe OCI.I1'eantes de la viavilidadfetal

enb'e las 27 y 36 semanas de gestación, se identifica con la presencia de
coob'acciones u1lJ'inas qJe OCtITenal menos una vez cada 10 minu10s y cUan 30

segundos o más y puede estar acompañado de rup!ln prematura de membranas,

hemaragiavaginaly dlatación cervical. (4) (17)

Existen dos tipos de pa10 prema!lro:

Espontáneo: Se produce sin 'a intervención de fuerzas no compatibles con el

embarazo.

Inducido: Producido p<r problemas de tipo maternos o letales.

Los poblemos asociados con el pano premattxo se relacionan no sólo con la

supervivencia de los niños sino con la adopción de lae meddas necemas para

evitar daños ftsicos, intelectuales o emocionales como consecuencia del ambiente

hostilanteparto, inb'apano o neonatal. Es p<r todo esto, qJe un pa10 premattxo es

coosiderado de silo riesgo, pues se sIIeran las posibifidades de \og'ar los objetivos

snteria'mente desai1os. (3), (15).

FRECUENCIA Y MORBIMORTAlIDAD:

El paI10pretérminoes la complicaciónm6s habitualdel terear ti"-e de la
gestacióny el alumbramientode un neonalo no del todo m8<Uoy poco desM'oIJado.
constituyeuna crisis d!niea qJe, invariablementerepresenta ooa amenaza ~ Is
vidao la salud del reciénnacidoy a menudotambiénel de la ma<te.

.



El baJo peso al nacer (mena de t..5UtI g-S) p'es~nta en América Latina una

Incidencia de alrededor del 9% del total de los nacimientos Institucionales y está

. presenteen más del 75% de los mños qU9 mueren en el periodo neonataL De éstos

neonatos de bajo peso, el 40 70% son ¡retérmino y con uropeso adecuadoparasu

edad gestacional La otra pa<1ede los nacidos con bajo peso (30 a 60%)

earesponde a los ret...dos del aecimiento intrauterino O desnutridos fetales, (9) (17),

En cuanto a la frecuencia de partos ¡remabros la cifra v...la, dependiendo del

luga donde se tome, asl por ejemplo: en los Estados Unidos es de! 7%; en

Guatemala en e! Hospi1a1de Ginec<rObstetricia es de 10%, en Venezuela en e!

H°rital Dr. José Gregorio Hemández es del 9%. (4) (6),

Los nacidos con bajo peso al nacer ¡resentan diversas causas destacadas de

morbilidad y mor1alidad entre éstas tenemos e! Slnaome de Distrés Respiratorio,

Enfermedad de Memb'ana Hialina y la Hemaragia Intraaaneal Intraventrieul Estos

¡roblemas además de ser responsables de la a~a tasa de mor1alidad son

responsables también de transtornos .;" el desarrollo neLroslquieo .;, los

sobrevivientes. Estas a~eraciones son ¡rincipalmente, parálisis eereb'al

convulsiones, sordera, transtornos en la conducta, ete. (7) (3) (1) (4). '

Cuando un niño con bajo peso al nacer sobrevive, en especial intel1a e! l1upo

de los de muy bajo peso (menos de 1,500 I1s), su ¡ron6stieo depende de! número e

intensidad de las causas que actUlron salre él, y de los cuidados ante y post natales

que haya recibido. (19)

Proporción sexual: Entre los niños nacidos ¡retérmino se observa

preponderancia de v,",ones en todos los estadios del desarrollo antenatal

La proporción V8'la desde un 170:100 a un 106:100.

.
En relación al peso, los recién nacidos V8'ones son más pesedos que los fetos

femenInos de una edad gestacional equivalente, pero e! pron6stieo de supervivencia

para los n¡/\os poco desarrollados de un mismo peso faverece a las mujeres por su

may... maa...z y edad aonológica. (18).

E~IOLOGIA:(I) (4) (13)

El pa<10 pretérmino se prodJce en una variedad de ci'cunstancias; que pueden

ser responsables facteres tanto matemos, pIaeentarios como letales.

6

~
i
I
I
I

1

En un 2 -3 % de los casos de pa<1opretén"ino, e! facter precipitanle es la

ruptura precoz de las membranas.

Se han eO!1'elacionado div...sos factores de riesgo con nacimiento de niños

pretérmino, como los son: (13)

DEMOGRAFICOS:
Edad materna menor de 17 años y mayor de 36 alias.

Raza diferente a la blanca.

Nivel socioecon6mlco bajo.

Estado Civil: más frecuente en maae. solteras.

CONDUCTUALES:

Tabaquismo

Alcoholismo

Drogadicción.

Desnutrición.

Actividad flaica excesiva.

CUIDADOS DE LA SALUD:
C...encia o deficiencia de cuidados prenatales.

RIESGOS MEDICOS PREVIOS AL EMBARAZO:

Antecedente de hemorragia intraut...ina dt.rante el emb...szo.

Antecedents de parias prematLros o pérdidas antes del segundo trimestre.

Ms~ormaciones uterinas o cervicales Imiomaa.

COMPLICACIONES ACTUALES DEL EMBARAZO:

Ge$aci6n múhip/e.

Anocmalldades en el volumen de n~ido amní6tico.

Hemorra~a vacjnal.

Anocmslídades letales.

Infecci6n l1ave.

Cirugls abdominal.

7



RIESIiO EN PARTO PREMRTURO (1 J

PUNTUACION DATOS PERSONALES HISTORIA ANTERIOR HABITOS EMBARAZO ACTUAL

O Ningún hlo en cosa No abortos previos Trebejo le- Buena salud en ge-
NSE bueno, más 00 1 año desde ve,stress neral.

e1 úHimo parto. m1n1mo.

2 hijos en casa. menosde I e~os Trabejo
desdee' último par- fuera de
W. .cosa

2 Edod menor de 20 2 abortos Inducloos 10' clgarrl
anos o mayorde 40. prevIos. 110s 81 d1a.
Moore soltera.

3 Altura de l. 52 cms. 3 abortos Inducloos. Trabajo
Pesode '15 Kgs. 2 previos. pesOOJ.
malnutrida

4 [dad menor 00 18 Plelonefritis.
años,

s h_~__u-- Anoffia1fauterlna,
aborto en e' 200.
trimestre, biopsia
crónle<! previa.

6 Partopretérmlno
previo, oborto de
repetición en el 200.
trimestre.

o

Cansancio inhabi-
tual.

Ganancia de peso de
6.5 Kgs. alas 32
semanas 00 ~ta-
ción
Protetnurja.
Boclerlurla.
Hlpertensi6n.

De nelgas a las 32
semanasda ~sta-
clón, pérdlc13 de pe-
so de ') lbs. Cabezo
encajoc1a a las 4 se-
manas.

SangrocXJdespués de .
12 semanas de ges-
toción, cerllix djla-
locXJ,ulero Irrita-
ble.

PI",.nta previa.
H!dromnios.

Embarazu múltiple,
clruglo ebOOmlnel.

~\

J. -

DIAGNOSTICO:

El dia!1\6s!ico tiene 3 compooentes: (4) (9)

1.

2.

3

Identificación de la paciente en riesgo.
Detección de si!1\os de alerta tem,nna.

Dia!1\6stico de Certeza.

IDENTIFICACION DE PACIENTES EN RIESGO: (9) (14) (15)

El meja ",edcta de trabajo ",emat\.ro ea un potJre funcionamiento

re¡:<o~ctivo anteria. Esto hace dflcilla identificación de mujerea nullparaa en riesgo;

esto es desilucionante paque m~s del 40% de todaa loa mujeres son nunpll"aa.

SINTOMAS TEMPRANO S DE ALERTA DE TRABAJO PREMATURO (15)

La mayala de pacientes que desllTollan trabajo ¡remot...o, tienen muchos

.rntomas de alerta antea o a vecea semanaa ant.. de loa contraccion.. regularea,

éstos son sutiles y la paciento frecuentemente i!1\aa su impa1ancia. Toda mujer

debena ser Instruida para reconocer coda uno de ellos como lo son:

1. La Impa1ancia de la activided uterina excesiva y los signos tem",anos de alerta de

trabajo ",emat...o.

2. El peligo de usar nombrea al desaibi' sus contraccion... esto da una falsa sensa-

ción de segt>idad

3. Evitar atribuir la Incomoádad pélvica o abdominal a otros órganos 8pII"1e del tltero.

4. Repcrter al obstetra Inmeáatamente Wa alntomsa de alerta de actMdad utJnna ex-

cesiva que sean detectados.

..

Ex6men Cervical:

DlJ'ante el ex6men se debe evaluar la posición. lon~ud, consistencia del
cervix y el desllToIlo del segmento uterino bajo. Cuando ae examina en're las 20.$4

seman88 de gestación, la mayor1a de laa nullpll"88 tienen el C«1Ii. en poaidón

pasteria, cerrado en menos de 2 cme. de longtud Y de consistencia cUa. maya que

ClJalquierotro tejido de la regoo. En pacient.. mu1t1paraacon C«1Iix ~3 cma de

cilatación en laa 28 seman88 ten<t6n un ~ de incidencia de par10 antes de 188$4

semanas de gestación.

9



El halíazgo de un ce;v,x suave, corto y un segmento uterino bajo desmollado
¡ncica que las contracciones están afectando e! cervix y la tocóllsis es necesarie.

La impa1ancia de los cambios cervicales como un precicter de trabajo
prematlJ'o,es tal que ha propuestoque e! exámen cervicaldeba ser reelizado a toda
embarazada en la visitaal obstetredu'ante e! finalde!segundotrimestrey e! inicio del
tercero.

Paciente con riesgo de trabajo de parto prematuro, muestran disminución del

cervix pcr debajo de 3 cms de amplitud de e! canal cervical, delgadez de segmento

bajo y exposiciónde memlnnas en el cana! cervical.(9)

DIAGNOSTICO DE CERTEZA DE TRABAJO DE PARTO PRETERMINO:

El ciagn6stico es simple:

Edad Gestacional: La edad del embarazo oscila entre las 28 y 36 semanas de

amonerrea y debe cOlTelacionarse con los signos ellnlcos; cuando existe duda sobre

la fecha de última regla a! tamaño y la madurez fetal son los signos de mayer

impa1ancia. La altura uterina, el ciametro biperietal pcr ultrasonogana y los

parámetros del líquido amnlótico ayudan al diagnóstico. (3).

Contracciones uterlanas: Se caracterizan pcr ser doIerosss y detectabJes per
la palpación abdominal o pcr tocogana externa. Su frecuencia deberá exceder los

vala-esna-males para la edad del embarazo. (1).

CONTRACCIONES UTERINA DE ACUERDO A LA EDAD GESTACIONAL.

EDAD GEST ACIONAl 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38

No. do CONTRACCIONES' ttr. 1 3 5 7 8 8 8 8 9 9 9 9 9

Cuando la Ir_encia contráctilsobrepasa a lo establecido con la paciente
acostada Be procederá al tratamiento con Uteroinhibi<b'eay se conll'oI...á la
frecuenciaconlráctit. (9) (17)

10

~~

I.
I

1-

Cuello Utenno: Se debe apreciar modiflcadones con reladón al último
exámen vagínaI realizado. Los signos a tomar en cuenta son dilataciónde a¡x-ox. 2-3

cms. bmamiento no maya- del 50% Y posición del cuello uterino, que es un trabajo
inicial (9)

Debe diferenciarse de trabajo de parto franco que se defina cuando la

dilatación cervical supera los 4 cms. (1)

ESTUDIOS DE LABORATORIO: (2) (3) (4)

1. Cuenta hemática completa con cuenta diferencial de leucoc~os.

2. Orina obtenide mediante sonda para análisis general, cultivo y pruebas de sensi-

bilidad.

3. Examen de ultrasonido para determinar el tamaño fetal. posición del feto y locali-

zación de la placenta.

4. Amniocentesis p...a el diagnóstico equivoco de madurez fetal.

5 Cuenta de electrolltos y determinación de la glucosa sérica en los casos que re-

qui~en tocófisis.

6. Investigación hematológica en los casos ~e se acompañan de hemaragia.

IHDJCE DE TOCOLlSIS (14)

Ellndlce de tocólisis, soo parámetros clínicos establecidos. como los son las

Contracciones Uterinas. Rupt... Premat.,"" de Membranas, Hemorragia y Dilatación

Cervical, utilizado en la práctica médca para evaluar el tratamiento de pacientes con

trabajo de parto pretérmino.

Estos Pll'émelros deberán ser mecidos meciante exémen flsico.
Dependiendo de las c...acterfsticas de los parámetros se les va dando un punteo que

va de Oa 4 puntos.

PUNTEO O 1 2 3 4

CONTRACCIONES

RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS

HEMORRAGIA

'Irr~ - R~lar

+Ana
Manchado. Hemo- Sev...a

rragia moderada (+ 100 mi)

..Baja

DILATACION
CERVICAL (Cms) 3 -42

11



. Son contraCCiones que se JX"esentan a intervalos mayor de 10 minutos con
.

duraCIón mena de 40 segundos.(19)
... Son contracciones que se presentan 2 Ó3 en 10 minutos y tiene una dtsaci6n de

40 a 60 segundos. (19). La roltl'a a~a de la membrana. es un desgarro que se sella y no suele acumularse

liquido en la vagina y casi siem"e se palpan las membranas intactas sobre ¡a

"esentación. (14)
.. Las roturas bajas suelen cursar con un gan paso de liquido a la cavidad vaginal

Y. P'" lo general. las membranas dejan de palparse sobre la "esentación.

Una vez evaluada la paciente y habiéndole evaluado los parAme1ros

anteriormente mencionados. se le da el punteo que le caresponde de acuerdo a las

caraC1en.ticas encO!11radas. Ejemplo Paciente con Trabajo de Par10 Pretérmino que

pre-senta contracciones regulares se le da un.ptJteo de 2 Pts., además p-esenta 3 cms.

de dilatación cerVlca! son 3 piS.. no "esenta hemaragia ni rupltl'a "emat...a de

membranas.
P'" lo que el Puntaje Total de Indce de Tocólisis es de 5 pts. El

resu~ado nos va a servr para saber a¡:<oximadamente que posibilidades tenemos de

poder utero-inhibr a una paciente. asl como que posibilidad hay de que el 1rabajo de

pa10 siga in~erable su curso. (14)

Los puntos obtenidos en el Indce de tocólisis nos dan la posibilidadde u1ero
inhibiciónen p"'centaje asl:

1 pt.
2pts.
3pts.
4pt..
5pts.
6pts.-
7 o mAs

100% de utero inhibición.

91%de .
84% de .
37% de .
11%de .
7% de .

Nunca.

Como podemos observar en la tabla anteria. las pacientes que "esentan
hasia tr.. puntos. tienen un alto gado de beneliciencia con 1ratamlentoadecuado;
mien1rasque de cua1ro puntos en adelante. la posibir.dadde poder lagar una
uteroinhibiciónes baja y dependerAde cada caso indvidua!.(14)
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UANEJO DELTRABAJO DE PARTO PRETERMINO

Se recomiendan las siguientes medidas: (9)

A.
B.

Educación acerca del trabajo "etérmino.

Tratamiento a"esivo de Inlecciones Vagina!es y Cervicalea: las inleccione.

vaginales
P'"

Gardn...naVagina/esdebe ser tratade a\1esivamente;ésta ir¡-
lección no "oOOce arda ni dolor, el tlntoma mAasignificativo es la "eser¡-

da de una descarga acuosa que algunas veces tiena mal oIQI',el pH vagina!

es 5.0 o més y la visión al miaOSCÓpiomuestra amplío número de bacterias,

con leucoci1os y células clave. El tratamiento de elecdón es el Metronidazol
500 mg. 2 Yeces/dia. durante 7 das, Aunque éste meclcamento ha sido dado

durante todos los maclos del emba"azo sin "oduci' apll'entemente slectos

adversos o teratogénicos en el leto, no se recomienda su empleo durante el

¡Jimer 1rimestre.(10). El tratamiento de segunda elección es Ampicilina

500 mg Cl6hrs; éste medicamento no tiene electos edversos en el leto: puede

no alcanzll'se niveles terapéuticos en el útero. (14) (10). Si la padente fuese

aJérgica Eritromidna es el tratamiento Indicado, 500 mg cuatro veces a! da.

éste medicamento auza la placenta; el nivel letal ea un 25% del materno y no

se han demostrado electos adversos.(10) (14)

En,infecciones pa Clamyela Trachomatis, el tratamiento ea con Amoxicilinao

Em-omlcina.

ExAmenes pé/vicos frecuentes.

Abstinenda coita/.

E~menes de ultrasonido seriados.

Umil8eidn de la actividad nsica.

Cambio en cond<:ionea de tabajo. (2) (1)

C.
D.
E.
F.
G.

1)
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MANEJO DE PACIENTES CON SIGNOS DE ALERTA DE TRABAJO PRETERMINO:

Pacientes q.¡e desarrollan sig>os de alerta han alcanzado un estadio
peli!1oso, porque la prO!1esión de slntomas con<iJcirá a trabajo pretermino bien

establecido y disminuye el tratamiento efectivo. La Intervención f...macológica es

necesaria. (11)

ANTIBIOTICOS: Con cultivo que evidencie infección. El tratamiento combinado de

Eritromicina y Clindamicina cutrirla completamente la mayCX'lade beterias implicadas,
y como segunda elección el Metronidazol y Trimetropin-Sulfametoxazol.

TOCOLiSIS PROFILACTICA: Detiene las contracciones uterinas. Puede prevenir e!
mayCX'borramiento cervical y la pércfda del tapón mucoso.

Todos los agentes utilizados p...a inhibir las contracciones prematuras uterinas

actúan afectando la concentración intracelul¡r de calcio en e! miometrio. Muchos

promueven la expulsión de calcio de la célula (Agentes B-actenérgicos e
Indometacina), muchos desplazan e! calcio (MgS04) y algunos bloq.¡ean la entrada

de calcio a la célula miometral (bloq.¡eadcres de los canales de calcio). La

indometacina actúa también por inhibición de la prodJcción de prostaglandinas.

REPOSO EN CAMA: El reposo en cama ásminuye la intensidad y frecuencia de ¡as

contracciones uterinas principalmente en posición lateral.

TRATAMIENTO

Agentes Beta-Mimeticos: (8) (7) (2C) (10)

Uno de los factCX'esmás importantesq.¡e det...minanlos efectos de un ftemaco
simpaticomimético, es q.¡e hay dos tipos de sitios receptCX'escon los q.¡e puede

reaccionar p...a despertll' respuesta. En IWmlnos gemo.. ..x.e ;os fóCepiCX'óS..1a

es excitataio y sotr. los recept«es bata es Inhibitaio. (7)

14
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Los actenCX'ecepl<xeshan sido divididos en Beta 1 y Beta 2, según el tipo de
respuesta que median Las h",monas o farmacos que producen relajación del útero

!1ávido actúan a nivel d. los receptCX'es Beta 2. (7)
En los estados iniciales de contractilidaduterina excesiva, una dosis baja de

un agente beta actenergico puede s... suficiente para ásminuir la frecuencia e

intensidad de las contracciones.

Fenoterol: Es un tocolltico de extra<xdin¡ria efecacia, su plan terapéutico es:

Tratamiento de ataque vla 1.V :
1. Reposo absoluto en cama por 48 hCX'as.

2. Fenoterol 1-4 meg. por minuto LV.
3. Lab<Xat<xios: Hematologla completa. <xina. VDRL.

Tratamiento de Sostén:
1. Reposo absoluto en cama por 48 hCX'as.(

2. Restricción de exámenes vaginales a los indispensables.

3. Fenoterol <xal 5 mgs cada 6 h<xas, hasta finalizar el embarazo.

Finalizar el Tratamiento deAtaq,¡e cuando:

t. Contractilidad ut...ina es men<x de 2 O 3 contracciones p<x h<xa, por espacio mini-

mo de 4 hCX'as; luego tratamiento de sostén en pacientes hospitalizados.
2. Cuando la contractilidad no ásminuye y parto prO!1esa luego de 4 a 6 h<xas de in-

fusión. (fracasó el método)
3. Ruptll'a de memtranas con signos de infección ovul....

Finalizar el Tratamiento de Sostén cuando:

1. El tratamientode sostén con éxitose mantenctá ciJrante48 hCX'as.

2. Caso de ruptll'a de las memtranas.

EFECTOS DE MEDICAMENTO: Relajación Uterina, vasadilatación, aumento de

contractilidadmuscularestriada. gucogenólisismuscular y hepática con hiperglicemia
y aumento del acido láctico Ypirúvico.

Isoxuprina: Actúa de la misma manera q,¡e el fenoterol y provoco:

15
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- Aumento del consumo de oxígeno. lipólisis con aumentos de acidos !Tasas
lil.-es. glucogenóliSJs muscular y hepática con hiperghcemia. aumento del áCido
láctico y pi1jvico (7) (14)

Se utiliz...á pa vla intravenosa, se inicia con SO gs de isoxuprina en 500 cc.

de dextrosa al 5% con me<ición estandarizada de presión arterial,. pulso, frecuencia
c...diaca fetal y evolución del trabajo de parto.

Posteriormente se ¡nici...á por vla oral in¡ciándose con 10 mgs. cada 8 horas.
hasta finaliz... el emb...azo y tomando los mismos parámetros que se tomaron en ia

fase de sostén del tenoterol.

Terbutalina: Actúa sobre los receptores Beta aaenérgicos de las células

musculares lisas, para desencadenar la fa:mación íntracelulcr-de monofosfato ddico

de adenosina, que en las células miometrales activa a las cinasas de las proteinas,

desplaza al calcio hacia sitios d. secuestro y produce relajación celul (14)

PREPARACION: Se disuelve 5 ampollas de terbutalina (5 mg.) en 500 cc. de Lactato
de Ringer; contiene 10 mg. de terbutalina pa mI.

Infusion I.V: Usando una bomba H...v..., se inicia infusión I.Y. en una frecuencia de
5mglmin. (0.5 mUmin:30 ml./tr.) aumenta cada 10 minutos5 gs/min. hasta una
frecuencia de 15 mg.l.in (1.5mUmin:90mUhr.)

Subcutáneo: Se da-á después de descontinu... la terbutalina 1.V. y 15 minutos
después de da- 250mg. subcutáneo dando la misma cantidad cada 3-4 horas como
sea necesario p..-a mantener pulso entre 110 Y 120 X Min.

Oral; Se da tabletas de 5 mg. de terbutalina y 30 minodespués descontinu... Is vla 1.V.

o Subcutánea. D... la misma dosis cada 4 horas p...a las primeras24 horas según el
pulso de la maae. el cual no debe de exceder de 120X';luegoajust... la dosis a 2.5.-

5.O mg. cada 3 -6 horas dependendo de la raspuesta del paciente.

EFECTOS COLATERALES: (14) (17)

Una de las contracciones más comun.., es la presencia da enfermad)tl
C¡Ydiacamaterna. El edema putmon... ea una comp/icaci6n eeria del uso de éslQ8.

ac..re m<iefrecuentemente en pacient.. que tienen expanaión exceaiva del volumen

P/asmauco y CCf1oamnloitia.
16
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Laspacientesdeberlan ser monitorizadas continuamente coo oximetrfa, para

anticiparla producci6nde edema pulmanar. las pacientes con Diabetes Mellitus son
. de Alto Riesgo para complicaciones con éstos medicamentos. Estos pacientes

desarrollan hiperglicemia significativa, glucosuria,cetonuria y necesitan aumentos de
la administración d. insulin..

Cuando se produc. hipotensión se r.emplaz...á por et¡¡efrina,250-500mgs.
por minuto 1.V. continua.

SUlFATO DE MAGNESIO: (7) (14)

las sales de Magnesia, son una alternativa a los agentes Beta aaenérgicos.
El Gluconato de Magnesia es usado en dosis de 19. P.O. cada 4-6 fts. El Oxidode
Magnesia es dado en dosis de 200 mg. cada 3-4 horas. El Clon.ro de Magnesia con

cubierta entérica es dado en dosis de 535 mg. cada 4 horas. La efectividad del

Magnesia oral p...alela a la toc6lisis ambulatoria es simil... a la Terbutalina y
R~od-ina. (14) (16)

Es el Magnesia Oral el más comúnmente usado en pacient.. incapaces de
toler... inaementos de dosis de Terbutalina o N~edipina. la quejamás Común es el
aumento de sed y diarrea.

El Sulfato de Magnesia tiene efecto n8l.l'oostabilizadcr, además es un

vasodilatadcr periférico que tiende a meja... el flujo sanguineo uteroplacent..-íoy
reduce la actividad uterina del trabajo de parto espontáneo o inducido pa o~ocina a

término. (7)

Disminuye la frecuencia e intensided de la. con1raccione. en pacientes
preclampticas. Es usado p...a pacientes con cootraindcacione. a los agente. Beta

aaenérgico., particularmente dabetica. gestacionales, Como no tiene efecto
inotrópico positivoes la primera elección p..-a Pacient.. con anormalidad c...diacas.

(10).

Si el cervix estll dlatado mayor de 2 cms. la terbutalina o r~od-ina son más

efectivas. El mil. frecuente de los efectos secund..-ios de Su~atode Magnesia son;
Edema pulmon!W', hipotermina y toxicidad n8l.l'0muscul... la cual puede ser revErtida,

rápidamente coo la administración de Gluconato de Calcio. la hipot...mia causa

bradCa'da fetal, (7),

la dosis inicial es de 6 !J8. admJnlatada lentamente en no m8l\()l'de 20 mili.
la dosis de mantenimientoes usualmente 2 9"s. pa hora pero mud1a. pacn.rte.

necesite..r:3 r por ha'a.

17



p - - \

Ee Importente evitar la sotrecarga de nqJidoe en pacientes que reciben
Mag>esio 1.V. los nqJidos totales para 24 Ih. no excedan 300 cc. los reflejos y
frecuencie resptatoria deberlen medrse ceda hora. Niveles séricos de Mag>esio
deben medrse ceda 6 Irs. (7)

los ni~os de machs 1raladas con Sullato de Magnesio 1.V. poco ent.. del
parto son frecuentemente hipot6nicos al nacimiento y requieren soporte resptatorio
hasta qJe el mai1\esio sea eliminado.

AGENTES BlOQUEADORES DE LOS CANALES DE CALCIO:

Enlosúltimos ~os la Nifedipjna ha sido ag-egado al 1ratamiento de actividad
uterina excesiva. la Nifedipina es un agente tocoll~co bien tol...ado por la mayor1a de

embarazadas. Problemas fetales no sig>ifica~vos hen sido repor1ados después del

tratamiento Con Nifedipina. (14)

la medcaci6n se da P.O. e inicia con dosis de 10m mg. cada 6 hrs. y puede

incrementarse a 20 mg. cada 4 Irs.. pero en éstas altas dosis la Incidencia de efectos

secundMos es alta. El efecto secundMo máa común es Hipotensi6n. 01ro efecto

secundario visto en un peque~o número de pacientes es una sensaci6n da

errojecimiento facial. la nifedipjna no ~ene efectos secundarios mercados, por lo qua
pueden ser dadas a pacientes embarazadas diebé~cas sin temor a hiperglucemias o

hipoglicemias. no causa alteracionea en ritmo cardaco y puede cWsea embarazadae

con ¡rolapso de la valvula mi1Tal slntomá~ca o lVT~mlas su¡raventricularles medias a

moderadas. Ea una <toga excelente para pacientes con hipertensi6n cr6nica y
con1racciones ¡remal\.ras. (15).(16)

INDOMETACINA:

Ee el agente tocon~co más disponible. pero no 88 usado como medicamento

de primera linea porqJe tiene efecto hemodinámico sobre el feto. Produce cierre

tem¡rano del Ductua Arterioso asl como también puede disminur la excreci6n

IIInarla fet81 y ¡rovoca' oIigohl<tall)nioa, la sensibilidad del ciJctuS fetal a la
Indometacina disminuye con la edad gestacional. (7) (4) (10)

la dosis Inicial ee de 50 a 100 mg. en supoaltGfio rectal. Seguido de 25
mgoral ceda +e Ira. qJa 88 con~núa por 3 elae y al el ultasonldo muesta volumen

de nqJido normal y no ee observar.~aci6n ticúepjdeel raiamlentopuedo

con~nuar sino.. cambia de agente. Inhibt la slntesia de p-oata(#andinae y asl
cisminuye la conlracti6dedUtema. .

16

PROGESTERONA:

los agentes ¡rogestágenos reducen la incidencia de nacimiento ¡rematll"O.

Además es ampliamente usada para ¡revenr el aOO1o. las p-opiededes tocollticas
de la ¡rogesterona es ¡robablemenle el resultado del efecto antagonista sotre la
¡:tostagiandina F2- alfa O estimulaci6n Ma a<tenérglcay su habilidad p.ra bloquear

el desarrollo de uniones GAPnecesaria para la ¡ropagaci6n de la actividadmuscul....
las cápsulas microionizadases la forma máa simple de administrarloy es

usadaa dosis.de 50 mg. cada 6 a 121vs. (7) (16)
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VI. METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIO:

Estudio ObservacionalDesaipbvo.

B. SELECCION DEL MATER!AL DE ESTUDIO:

Se seleccionaronal azar las fichas ciinicas de las padentes que presentaron
1rabajo d. parto pr.lérmino en el servicio de Labor y Partos del Hospitald" Ginec~
Obsle:ricicia, ÓJrante el periodo comprendjdo entre el 1 d. enero a! 31 de diciembre

de 1,995.

TAMAfW DE LA MUESTRA:

Durante el año de 1.995 en el Hospita! d. Ginec~Obstetricia del Instituto

Guatemaltecode Seguridad Social, se ¡xesentaron 990 pacientes con Trabajo de

Parto Pretérmino, pcr lo que se tomó una muestra estadísticamente significativa con
la lórmula siguiente:

C.

n- N
1 + N ('o)~

n: Tamaño de la muestra

N: Universo
..: Error Slandar.

Basada en ésta. el tamaño de la muestra es de 250 fichas ciinicas

D. CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes que fueron ciasificadas con Trabajo de Parto Pretérmino en la
emergencia del Hospital de Gineco - Obste1ricia. .

- Oue se encon1raban en edad gestaciona! mJYor de 27 y menor de 36
semanas.

E. CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientes que tubieran menos de 27 semanas de embarazo o más d. 36.

- .Padentes con Trabajo de Parto Pretérmino que no hayan ojdo 1ratadas con

Fenolerol o Sunato de Magnesia.
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F. VARIABLES

..--..---
I

TIPO I VARIABLE CONCEPTO PPERACIOIW ESCALA

1~1['EDENl;iENT[._..
. ._-~~--_.__..J

Cuántos años CuantItativa.:EDAD IJremDOooohe
I v1v1oo una D8r- trene.
I -~

I I

I'NDtFENI>IENTE IEDADOEórA- 1IemDO 00 embe- EdOO aestaclOnar CuantitatIVa,

'-
CIONAL. razo desde le con en semanas

I ...- .--..--..------- i capción haste el ., momento 00la e..
valU8Ción a1neco

-
lÓIJIca.

INDEPENDIENTE 'T RABAJO DE Se defme como Controcclones Cuantitativa
I PARTO PRE- traba o00oarto I Que se Dresentan
TERMINO. Que i8 inicia en- 2ó3en 10mlnu-

tre las 27 v 36 tos Queduran
semanas 40 60 seo. v oue

loor6ll dilatación
001 C8rvlx.

!tmEPE~~8:EtnE 'INDICE DE Esauemo utilIzado Controc:ciones Cuantitativa

~. 'TOCOllSIS Inara evaluar el Dilatación Cervl-
trat8m lento 00 cal.~---~. - I Pies. con T.P.P. RUDtura Prema-

I lure 00 Membrana
-- HemorrM1a.-.-. -_. -.-.-- .-..-t -.

~9'ENTE
; UTEROINHBI- lEs lo Inhibición Cese 00 las con- Cuantitativa.

._._........(CI01,--.- 00 las contracclo- tracciones utarl--. ..... ; nes-uter i nas.
.-.

n&S.

I
D[~E¡'¡D;El'li. . ..._n- i ~Sg.uEMAD~_._- ~Jefiare a lo 4~Q '!9~.00 D~*==- f.u~1i!a!jy!!,~-

TRATAMIENTO !oresentaclón en trosa e15i1i +2
farma orden8d800 amoollas 00 fano
el Tratamiento tarol e 10ootas
00 f anotaro 1o Dar mInuto.

f--.---. - 5ulfolooo M1m8
sio en T.P.P. 1 000 ce. 00Hui

r--. mar> + 1Oams.oo

1-..---.. -.-. su1feto00mlQ18-
sTo. 48Occ. de
Dextrosa + 1 oms I
de Fenotero1.

ZI

......

- -- ,
I

~

G RECURSOS:
Económicos: -Fotocopias

Flsicas: - Archivo del Hospital de Gineco-Obste1rica. I.G.S.S.

- Boleta de recolección de datos.

- Papeletas de Pacientes que presentaron Trabajo de Parto
Pretérmino .van!e el a~o de 1,995.

- Personel de Archivo del Hospital de Gineco-Obstetricia del
Instrtuto Guatematteco de Seguidad Social.

Humanos:

PRESENTACION y PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE RESULTADOS:

Los datos que se obtuvieron de la revisión de las Histcrias
clinicas de todas las pacientes comprendidas en el estudio se tabularon y
analizaron presentándolos desaiptivamente en base a su frecuenciay pacentaje,
elatxrando al final conclusiones y recomendaciones.
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GRAFICA DE GANTT

.
ACTIVIDADES:

1

2
,
4
5
.
7
.,
'8
11
12
13
14
15

1 2 , 4 5 J 7 . , 18 11 12 n 14 15 11 n 11 19 28 21 22 2' 24

ACTIVIDADES

1. Selección del tema deI¡royecto de investigación.

2. Elección de asesor y revisa.

3. Recopilación de material bibliogafico.

4. Elab«ación deI¡royecto conjuntamente con asesor y revisa.

5. A¡robación deI¡royecto deI¡royecto p<r el comité de investigación del Hospital.

6. Aprobación deI¡royecto p<r la unidad de tesis.

7. Dise/\o de insrument08 <pJese utIUnrén pa'a la recopilación de la infamación.

8. Ejecución del1rabajo de campo y recopilación de la inia'mación.

9. Procesamiento de los resultados, elab«ación de tablss y !Taficas.

11.1.An8Ii8is Y dscu8i6n de los resultados.

11. EIabcración de condu8Ione8, recomendacionea y resumen.

12. Presentación del infame final pa'a carecíanea.

13. Aprobación dei inia'me final.

14. Im¡resión del inia'me final y timitea Idniniantivos.

15. Examen público de delenaa de la teela.
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011. PRESENTR[ION DE RESULTRDOS
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GRAFICA No. I

ESQUEMA DE FENOTEROL + SULFATODE MAGNESIO
VERSUS FENOTEROL ADMINISTRADO EN EL TRATAMIENTO

DE PACIENTES CON TRABAJO DE PARTO PRETERMINO

77 (30.8%)

SUlFATO DE
M~.GNESIO +

FENOTEROl

FENOTEROL

FUEPTS: Boleta de recolección de datos.
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UI.IO N. 2

[URDRO No. 1
CTlVIDAD DEL HNOTEROl EN El TRATAMIENTO DE PACIENTES CON TRABAJO DE PARTO PREMATUI

;UN INDICE DE TDCOllSIS

EFECTIVIDAD DEl HNOTEROl MAS SUlfATO DE MAGNESIO EN El TRATAMIENTO DE PACIENTES CON. ICE DE TOCOLl fAllO TERAPEUTlCO PORCENTAJE NO fAllO TERAPEUTICO PORCENTAJE TOTAL POR(
TRABAJO DE PARTO PRETERMINO SEGUN INDICE DE TOCOllSIS. IORÓ =a5 PIs 6 35 6 35 12

~Ró = a 4 PIs lO 6 151 B7 161
INOICE OE TOCOLlSIS fAllO TERAPEUTICO PORCENTAJE NO fAllO TERAPEUTlCO PORCENTAJE TOTAL PORCENI TAL 16 95 157 905 173
MAYOR ó a 5 PIs 1 I 3 4 52 5 6
MENOR Ó a 4 PIs 1 I 3 71 922 72 93
TOTAL 2 26 75 974 77 1

INTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

fUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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FRECUENCIA PORCENTAJE
FENOTEROl , .$UlFATO DE MAGNESIO 6 12
FEW)HPO,- I I 45 88
TOTAL r I 51 100

INDICE DE TCCOlISIS RECURRENCIA PORCENTAJE

MAYOR Ó aS Pis. 44 863
MENOR Ó a4 Pis. 71 137
TOTAL 51 100

~ - -. -

tUDIRO No. 3

-- ~I

RECURRENCIA DEl TRA8AJD DE PARTD, EN PACIENTES TRATADAS CDN HNOTEROl
VERSUS FENOTEROL MAS SULFATO DE MAGNESIO.

FUENTE: 80LETA DE RECDLECCIDN DE DATOS

28

tURDRD No. 4

RECURRENCIA DEL TRABAJO DE PARTO. SE6UN INDICE DE TDCOLlSIS. .

FUENTE: 80LETA DE RECDLECCION DE DATOS.
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P.(J,T(~L0G!/\ fRECUENCIA PORCENTME
II~I="EC'-('ION URINARIA 7 388
f<PloJú. + INfECCION URINARIA e 28o
CQR¡M~iNIOITIS 3 166
DESPRHIDIMIENTO DE PLACENTA 3 166
TOTAL 18 100

TIEMPO DE RESOlUCION fRECUENCIA PORCENT ME
MENOR DE 5 Hrs. 66 857
De6 10 Hrs. 11 143
De 11 15 Hrs. O O
D.16- 20Hrs O O
De21 24 Hrs. O O
TOTAL 77 100

~ -- --

UIDOO No. 5

PATOLOGIAS ASOCIADAS AL fAllO DE LA TOCOllSIS.

fUENTE: BOlETA DE RECOLECCION DE DATOS.

30
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UODlO NO. 6

TIEMPO DE RESDLUCION DEl TRABAJO DE PARTO, UTILIZANDO fENOTEROL
MAS SULfATO DE MAGNESIO EN EL TRATAMIENTO DE ATAQUE.

fUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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TIEMPO DE RE:;OlVCION fRECUENCIA :¡:
f"lenor ó - a 5 Hrs. 51 29
De!) - IOHrs 69 40
De 11 - 15 Hrs. 38 22
De 16 20 Hrs 13 75
De21 24 2 1 5
TOTAL 173 IDO

EDADGE,TACIONAl fRECUENCIA :¡:
De28 - 30 Sem. 68 272
De31 33 Sem 70 28
De 34 - 36 Sem 112 448

TOTAL 250 100

po - -- - --- \ ~

[URDID No. 1
i....-

TIEMPO DE RESOlUCION DEL TRA8AJO DE PIIRTO, UTILIZANDO El ESQUEMII DE FEMOTE!
EN El TRATIIMIENTO DE IITIIQUE EN PIICIENTES CON T.P.P.

[UOORO No. 8

fRlCUENCIII DEL TRII8IIJO DE PIIRTO, SEGUN fOliO üESTIICIONIIl.

. fUENTE, 80lHII DE RECOLECCION DE DIITOS.

fUENTE: 80lHII DE RECOLECCION DE DATOS.

33
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UIII.ONRLlSIS'l DISCIJ5111N DE RESULTRDOS

El presente estudio observaclonal descriptivo, se reallz6 en el
Hospital de Glneco-Obstetrlcla del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, durante el periodo del I de enero al 31 de diciembre de 1,995,
haciendo una revlsl6n de 250 papeletas clinicas de pacientes Que
presentaron Trabajo de Parto Pretérmino (28 - 36 semanas), y Que

recibieron tratamiento con el esquema de Fenoterol + Sulfato de Magneslo

6 únicamente Fenoterol; excluyendo las papeletas de pacientes Que no
cumplieron con los criterios antes mencionados

El Objetivo principal del estudio fué: determinar la eficacia del
tratamiento del TrabajO de Parto Pretérmlno según Indlce de toc61lsls, con
e! esquema de Sulfato de Magnesio + Fenoterol versus Fenoterol: se reallz6
la metodologla de los estudios observaclonales descriptivos y se elabor6
un Instrumento para la recoleccl6n de Informacl6n,

Los datos obtenidos de dicha Informaci6n fueron tabulados y
analizados presentándose en base a su frecuencia y porcentaje, en cuanto
Que: el esquema terapéutico Que con mayor frecuencia se utiliza es el de
Fenoterol administrado en 173 (69,2%) pacientes, en comparacl6n con el
esquema de Sulfato de Magneslo Que únicamente se apllc6 a 77 (30,8%

)

pacientes (Gráfica No, 1)

Del 100% (77) de pacientes Que fueron tratadas con el esquema de
Fenoterol + Sulfato de Magnesio, un 97.4% (75) tuvo resultados
favorables, y únicamente un 2,6% (2) present6 fallo terapéutico, En
comparaci6n con el esquema anterior el fenotero! obtuvo un 90.5% (157)

de efectividad y 9.5% (16) de fallo terapéutico,

Utilizando el Indlce de Toc61lsls, se encontr6 Que de las 77
pacientes Que fueron tratadas con el esquema de Fenoterol+Sulfato de
Magneslo un 6.5% (5) present6 Indlce mayor 6 Igual a 5 puntos, siendo el
13% (1) el correspondiente a fallo terapéutico; mientras Que para el
esquema de Fenoterol se obtuvo Que el 7% (12) de pacientes presentaron
Indlce mayor 6 igual a S puntos, presentando fallo terapéutico un 3,S%
(60),
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De las 250 pacientes comprendidas en el estudio, que presentaron

trabajO de parto pretérmino y que fueron tratadas con alguno de los dos
esquemas terapéuticos, 51 (20.4%) pacietes presentaron recurrencla del
trabajo de parto; siendo 6 (12%) las pacientes que recibieron tratamiento
con Fenoteroi+ Sulfato de Magnesio, en comparación con las 45 (88%)
pacientes restantes que fueron tratadas con Fenoterol. Además, se
observó que de las 51 pacientes que presentaron reccurencla del trabajo de
parto 41 <86.4%) de ellas, correspondian a pacientes que presentaron
índice de tocólisls mayor o igual a 5 puntos, lo que evidencia que a mayor
indlce de tocóllsls menor eficacia de tratamiento.

En el presente estudio se encontró fallo terapéutico en 18 (12.1 %)
paCientes, de las cuales, todas presentaron alguna pato logia asociada
siendo la Infección del Tracto Urinario la enfermedad que con mayor
frecuencia se presentó con un 66.8%, seguida de Corioamnloltls y
Desprendimiento Prematuro de Placenta Normo-Inserta con un 16.6% para
ambas

El periodo en que el Trabajo de Parto cesa completamente varia de 3
a 5 dlas, tiempo en que desaparecen las contracciones uterlnas y la
dilatación cervical; pero son las primeras 12 a 24 horas en donde las
contracciones se presentan en menor frecuencia y menor Intensidad
independientemente del esquema terapéutico utilizado, constituyendo éste
el "Periodo de Ataque": en donde el esquema de Fenoterol + Sulfato de
Magneslo obtuvo mejores resultados presentando un 85.7% de efectividad
en las primeras 5 horas de Iniciado el tratamiento, en comparación con el
esquema de fenoterol que presentó 29% de efectividad en las primeras 5
horas, seguido de un 40% entre las 6 a lO horas de administrado el
medicamento y un 22% resolvió el trabajo de parto entre las 11 y 15 horas.

Podemos observar que la edad gestaclonal, en la que se presenta con
mayor frecuencia el trabajo de parto pretérmlno, es entre las 34 a 36
semanas de gestación con un 448%, seguido por el 2725% entre las 28 y
30 semanas.

35

- I

---

- - -------

1

En general, se puede observar en el estudio que el esquema 'de
Sulfato de 11agnesio más Fenoterol, diÓ mejores resultados en compración
con que el esquema de Fenoteroi aislado en cuanto a que presentó menor
P0rcéntaje de fallo terapéutico, menor recurrencla del trabajo de parto y
el ¡lempo que se tarda en ejercer su efecto terapéutico es menor que el
'Jt\lizadu por- el e5qU~rn3 de fenotero1.
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IR. tONI:LUSIONES

l. El esquema de renoterol + sulfato de magnesio presenta el
97.4% de erectividad en el tratamiento del Trabajo de Parto
Preterm ¡no

2. Utilizando el esquema de de Fenoterol+5ulfato de Magneslo

en pacientes que presentaron Trabajo de parto con Indice de
tocollS1S mayor o igual a 5 puntos el fallo terapéutIco rué de

1.3%

3. Del 100% dé pacientes que presentaron recurrencia del traba-

JO de parto, el 83% correspondIeron a pacIentes que fueron
tratadas con el esquema de Fenoterol

4. El esquema de Fenoterol + 5uHato de Magneslo presentó un
85.7%, mejores resultados terapéuticos durante las primeras

5 horas de iniciado el tratamiento.

5. El esquema de Fenoterol presentó 29% de resolución del

trabajo de parto en las primeras 5 horas de tratamiento

6. Del total de pacientes que presentaron fallo tocol1tico, el
100%presentó patologla asociada, correspondiendo el 66.8%
a Infección del Tracto Urinano.

7. Del total de pacIentes comprendidas en el estudio, 112 (448%)
presentaron Trabajo de Parto Pretérmino entre las 34 y 36 se-
manas de gestación.
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H. RECOMENDACIONES

L Profundizar enestudios del Esquemater' ~utico de Fenoterol
más Suifatü oet1agnesioen el tratamier ,de pacientes con
tr3t'3J0,je parto pretérmjno.

2, Realiz:¡r estudios posteriores en los Que se evalúe la eficacia

iJe >,acientes Quepresenten TrabajO de Parto Pretérmlno,
relacionado con paridad de la paciente, Indice de Tocólis!s y
edad Gestacional; para establecer la influencia de los mismos

en el éxito o fallo terapéutico,
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HI. RESUMEN

:,é realizó una investigación de tipo observacional descriptiva en el
Hospital de Gmeco-ObstetrlCla del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, r,aclendo una revisión de 250 ftchaS clinlas de pacientes Que
presentaron TrabajO de Parto Pretérmlno durante los meses de enero a
diciembre de 1,995 Y Que fueron tratadas con el eSQUemade fenoterol .
9u1foto de Mogne~jo y fenotero1 oi:l1odo, todo ello con el objeto de
determinar el tratamiento de mayor efectividad en el trabajo de parto
pretérmlno

Se observó Que de las 250 pacIentes que presentaron Trabajo de
Parto Pretérmino, 173 (69,2%) fueron tratadas con el esquema de
Fenoterol Yúnicamente 77 (308%) pacientes fueron tratadas con Fenoterol. Sulfato de Magnesio (Grafica No. 1).

Del 100% (771 de pacientes que fueron tratadas con el esquema de
Fenoterol .' S'Jlfato de Magnesia, un 97.4% (75) presentó resultado
favorab'es, Y Úni,:"mente un 2.6% (2) presentó fallo terapéutico, en

(ompara(l(,n con el esquema anterIOr el fenoterol obtuvo un 905% (157)
oe efecti'''da~ Y9 5% (16) de fallo terapéuticO. (Cuadro No. 1Y

21

En el pres"",te estudió se observó, que de las 5
j( I00%) pacientes

que presentaron recurrencia del trabajo de parto, el 88% corresponde a ias
que reCIbieron tratamiento con el esquema de Fenoterol aislado. A la vez
se establecio Que del total de recurrencias de trabajo de parto el 86.3%
corresponden a pacientes Que presentaron un Indice de Tocólisis mayor o
Igual a 5 puntos.

Se encontró fallo terapéutiCO en 18 (12.1.%) paclentesde las cuales,
todas presentaron alguna patología asociada, siendo la Infección del trato
urinario la enfermedad Quecon mayor frecuencia se presentó con un 668%,
seguIdode corioamnioitis YD.P.P.NI.con un 16.6%. cada una.

El periodo que dura el tratamiento de ataque del trabajo de parto
prelenT,mo, varia de 12 a 24 horas aproximadamente,

presentando el

esquema de Fenoterol'5ulfato de Magneslomejores resultados en un 85.7"
en las orlmeras 5 horas de Iniciado el tratamiento.

Con los datos anteriormente
presentados óbservamOs: que el

eSQ1Jemade tratamiento de fenoterol'Sulfato de Magneslo, dló mejores
result3dos en relación al eSQUemade fenoterol, en cuanto a QUepresentó
menor porcentaje de fallo terapéutICO, menor recurrencladel trab~JOde
parto y el tiempo en QUeewce su efecto terapéutico es m~ en"l\IC~.':

al utll1zadO por el esquema de feñotero!.

. .
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XIII. ANEXO

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad:
Unida:No de Hx. Cflnlca:

Estado Civil: casada:-
Soltera:

G
~

Antecedente de amenaza o parto prematuro:
E.ja<.1 G~stacional'
Fecha de Ingreso por TrabajO de Parto Pretérmino:

AS:

Indice de Tocólisis
CONTRACCIONES:

RPMO:
HEMORRAGIA:

DILATACION:

Total de puntos por Indice de Tocólisis:

Esquema Terapéullco Utilizado:
Fenoterol: Fenoterol + Sulfato de Magnesio:

Fecha y Hora de Inicio del Medicamento:
Tiempo de Resolución del Trabajo de Parto Pretérmlno:
Recurrencla del T.P.P. después de la uteroinhiblción

PATOLOGIASASOCIADAS AL TRABAJO DE PARTO PRETERMINO:

Ir.f~cciór, dellraclo Urinario:
Cervicovaginrtis:
Embarazo Múnlple:
Hipertensión Arterial:
Incunpetencla Cervical:
Momaflas Utennas:
Otros:

Problema Resueno: SI:- NO:-
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