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I~TRODUCCIOK 

La promaturea:. continúa siendo actualmente la causa que, en Co.!: 

ma aislada dentro de la Obstetrlcla ~iane la mayor lncldencia 

de morbilidad y 111ortalldad neonatal ( lJ): algUnoa autores la 

califican on una mortalidad del 65~ (2b) con un consocuonto 

~umonto do la morbilidad 10 vacas más alta que la propla in~ 

o1dono1a dol parto protOrmino (Jb). 

So define como labor prematura la prosoncla da contracclonos 

dol.oroao.a, palpablos al n1enos 2 on cada 10,mlnutol'! por mils <lo 

una hora, o con dilatación y/o borramionto en prosonclo do 

contracciones utorinns do cualquier frecuencia (lJ); asta de

finición os válida cuando dicha actividad utorlna so presflnta 

antea do quo ol foto so encuentro con la maduroE orp,ánion ad~ 

cuada para onfrontarso al omblente extrauterino, por lo que 

en la práotioa diaria so oometen errores do percopoiOn si se 

toman los olAaicoa parDmetron do edad gestaclonal det•rminada 

por la Caoba de Ultima menstruación, o por el poso del produ!?. 

to de la ooncepción 0 ya que en algunas gestncionos no es con-

fiable la fecha de la Ültima men:struaoión porque lA paciente 

ha cursado con irreGularidados manstrualea o se ha estado oo,n 

trolando con mótodos oontraooptivos de tipo hormonal; o en o

tras gostadones que el producto de la concepción cursa con 

retardo on el crocimiento intrnutorino resultando en un pr!?. 

dueto de bajo poso poro orgánicamente maduro para la adapta-

oi.Sn o. la •ida extrautorina, o o.l ciontrario, so ha dado ol 
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caso de que por cllnloa so valora una gestación mayor a la 

real por tratarse de productos maoroaórnioos (clñaicarnento h! 

Jos de madre con intoloranoia a loa oarbohidratos), los cua

les orgánicamente no aatán aún adaptados para las oondicio-

nos poatertorea al nacimiento. 

Lo anterior da pauta a una deaorientooión ol,nica ya quo no 

podemos hablar con veracidad de que el cuadro corresponda a 

un parto prematuro (ya quo no podoD'!oa mutihas yecos det•rminar 

el grado do madurar. orsánioa dol produotoJ, pero al podemos 

hablar sobro un pnrto protérmino, el cual la o.>t.s. lo dof'ina 

como aquól qua tiene lugar antes do la semana J7 do geataoion 

too1ado. a partir do la F .u .R .. 

Oaaándonoa on la definición de la o.~.s. si podemos hipototl 

r.o.r que a monea: edad goato.cional os más posible quo ol foto 

sea inmaduro; y en relación al paso, también podamos hablar 

do qua a manar pe so del producto tlono mayo roa poaibllidade s 

do s•r inm11duro ( J). 

Lo anterior, nos lleva a rar;onar la prematurldad como un co_!! 

copto orgánico, sueorido por datos clínicos como odad geat~ 

cional y poso dol producto. 

L.a importancia dol parto prematuro como entidad nosolóelca, 

estriba on ~u alta incidencia ya manoionsda, la alta morbi. 

mortalidad noonstal que conlleva a la utilización do recursos 
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altamente aotisticadoa y de eleYado costo. con los que dea-

graoladamento no cuentan la gran mayorla do clinioas u hosp,! 

tales establecidos on nuestro pala; además do lo anterior, el 

pro~aturo os un producto muy lAbil al daño provocado por su 

inmadureE org&nlca (prlnolpalmonte pulmonar, nourolóelca y 

renal) que lo lleva a sufrir socuolas y oompllcacloncs mayo

res que a los nacidos a tórmlno oün a los 6 a 12 mosos do e-

dad. (11, 2J, 2b). 

Sn nuestra unidad hospitalaria, ol parto prematuro o la amo

naEa del mismo tienen uno rroouoncln dol H.9% como causa do 

ingreso a la unidad do Vbstotriola, cifra que va acorde con -

estudios o n otros paisos,aún cuando tienen más toonologla, 

alendo on éstos dol 6 al 12~ ( 2b). 

Se ban descrito mútodoa terapéuticos variados para el manojo 

do osta entidad, siendo los mAs comunes: (2) 

n,) Haposo 

b,) Uso da drogas D-Slmpatlcomimóticas (torbutalina, Isosupr~ 

na, Hi trodina). 

c.) Uso do dro1:as inhlbidoras do la Fosfodiostorasa ( papaYer_!. 

na), 

d.) Uso do IJloquoadoros do canales do Calcio (Sulrato da J.la.s 

11osio, Aifedipina). 

e.) U.so do inhinidoros do síntesis do prostnglo.ndinns (lndom.2_ 
tacinn, etc.) 
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r.J Hidratación parentaral. 

al raposo, aubalate oomo una altarnatt•a a1n etaotos colater~ 

lea •1 invasivos, pero por ai aOlo tiene poco valor tarapaut~ 

ºº• 
Al efecto lnhlbldor da la foáCodleateraaa por la tuótllina y 

la papaverina ha sido deacrtto por Trinar y asociados (b), 

quien señala un ofocto sin6rglco da estos con loa estimulan

tes de receptor n: poro Llpshitz estudió los efectos cardlb

vascularos y uterinos do la teofillna encontrando una dospr~ 

porción rlosgu/bonoflclo por loa efectos colatoralDs. (5 0 40). 

~l uso de drocas U-slm.1atlcorutm~tlcas as ol quo se encuentra 

con ni&a experiencia, reportándo!'!lu un ézito hnstn dDl 7S-;\. en 

prolongar ol embarazo hasta J9 días. (27) • 

.listas drottns son ar,onl.sta:s B-2, poro duµondiundo de la do.sis 

tienen .selootividad B-1 ( 7), como se mue.stro. on el siguionte 

cuadro: 

tiSTIZ.IULACICJ.N PURA; ( 6) 

0-2 

Vasodilatnción nrtorial 

Lip6li sis 

Glucogonolisis 

Glu ooee nogó no sis 

.Soorooióu do insulina 

Socroción do roninn 

Temblor osquolótico 

Aumenta índice cardinoo 

Lipoli.sis 
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De los A8onistas B-2, a mayor dosis infundida, son monos aela.,2 

tivos, dando tttecto.s combinados y produciendo: TAtlUICARDJ:A, 

IIIPSJcGLIC&MIA, 1-tlPOt\AL.BMIA, HIP&HLIPID6loiIA, RlPUCALCS1'iIA, 

además, la taquicardia puede lla~ar a una 1nsuf1cioncia cardla 

oa de gasto alto. produciendo edema agudo pulmonar (5%1 (S,12, 

JO)• 

Si agregamos quo los B-Simpaticomimótiooa habitualmente son 

lnrundldos en solución glucoaada, 5B dese.ribo ya a las J a 6 

horas del inicio de la lnru~ión la oxiatonoia do hipergl1oemla 

o h1pokalom1a., (12,;Jl,J2,J9,42). 

La utl.li::nción de bloquondoro s do cana.loa do onlcio como ol 

sulfato do mogneaio, ho roµortado éxtto hasta dol 87% po.ro -

diferir ol parto por 41"J Uoro.s (l.S. JI/) y llovo.r o la gostación 

a tórmlno en ol 52%. y como mocan1omo do acolón s~ílalnn quo 

el. sulfato do macneslo ~uodo compotir con ol Co. on nl mÚ5culo 

liso ute~lno por medio del ATP, ndomÁ3 que los autores rorl~ 

ren que las paclontos con labor promaturn cursan oon nlvelos 

bajo& do Nagnosio, Loa orootos lndesoablos reportados ~on la 

dopro.&lÓn noonatnl. flacldoz o hlporrorloxia, y on la mo.dro 

altora ol motaboli3mo dol calcio \21). 

lin la Última dócada. so h.11. in1o1ado ol uso do la nlfodlpina 

como agonto tornpóutloo on ln amon11z.a de pnrto protórmi.no~ 

su indico do óxito ha.8tn dol b01b pnra llovnr u túrn:ino el U.!!!: 

barazo no ha sido doc:umontado con ostudios nacionales. pero 



- b -

por los efectos colaterales importantes sobro el sistema ca~ 

dioYascular (hlpotensi6n aevera) no se ha generalizado su o."" 

plioao16n ( lt:i). 

Loa agentes inhibidoroa de la sínteai:1 de prostaglandinas ti,!!. 

nen como medicamento reprosentativo la Indometacina, logrando 

un efecto torapóutioo no muy valorable, ya que habitualmonte 

se usa en nsoclación n B-Simpaticomlmóticos, por lo que su -

Índice de ÓJCito no se snbo al ea el do lo segunda dro~a; pero 

su efecto indosoablo más importante os el cierro precoz del 

conducto arterioso y/o agujero de Dotal, dando cambios homod! 

námicol!I muy importantes para el producto (1.16). 

La hidratno16n pnrontoral como manojo de la amenazo. do parto 

prematuro, se basa en lo presencia do contraoclonos uterinas 

l2 on 10 tnin.) sin onmbios cervicales importantes, quo puedo 

ser manejada on baso a reposo, sedaoiOn, o hidrataciOn (44). 

liste manojo se basa en la premisa de que la pacionto que cu~ 

sa con esta entidad nosológico. presenta hipovolemia relativa 

(20) (más frecuentemente eecundarla a infección de via.s uri-

narlns) µor lo quo la secroc16n de vnsoprosina por la nouro

hlpófisis provoca. por atracción molecular, liboraoion de -

oxitoolna C2~.~l,4~) pudiendo Óstn dosonondonar la actividad 

contráctil del mdsoulo uterino. 

¿ste manejo a baso do hidratación Únioamonto, no tiene la pr~ 

vooaolon do ofootos indeseables sobre la madre o el producto, 
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ya quo no se está administrando medicamento oon repercusión 

metab6lioa adversa. 

Las oirraa de éxito Tar!an do ''~ en la amen&Ea da parto pr!. 

maturo al 45~ oon trabajo de parto prematuro roal. (44). 

E T I O L O G I A 

Para hablar de otlolog{a, debamos iniciar con una breve rov,!. 

alón de loa raotoros teóricamonte lmpllcodos on la lnlcloci6n 

del parto humano. 

Fodrick señala qua ol aumento on ol volumen del contenido i~ 

trautorlno implica mayor dlstenalbllidad do las rlbras muacg 

loros uterinas, con un consocuento auroonto on la lrrltablll. 

dad para sor estimulada (umbral); lo anterior so aplicaría a 

embarazos múltiples y polibldramnlos. poro quedan sin aclara~ 

se loa domás cnsos.(16). 

Sa sellola,además, uno inversión del cociente progestorono/ 

estrógeno nl f'1nnl dol embarazo. lo que teóricamonto oun1ont.!_ 

r{a ol número do receptores a 011:itocinn on el miomotrio. nsi 

oomo aumer1to do senslbilldnd de los mismos. 

ltusslein y cols •• on un estudio reali:r.ado en la Univorsidnd 

de Cornell. h.Y., concluyen que ln eenera.ción de PGr2o<. os 

prerequisito para mantoner la of'icacia. y la propagación 

do las contraccionos utorinaa en muJoros ombarazadns. que la. 

o:ttocina estimula la propagación de PGF on el útero costa!! 
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te bajo oondlolonoa que lo predisponen para el iniclo del -

trabajo de parto; la producción de l'GF2 <X. por oxltocina os 

modinda por recoptoros espeofficos de oxitooina en docidua y/ 

o miometrio. (26). 

Takeshi y ools. (4)) 1 estudiaron secciones do mombrnnas fot~ 

loa y dooidua de placentas obtenidas do parto espontáneo, 11,g, 

gando a las aieuiontes conolusionos1 Lns membranas fetales y 

la docidun juegan un rol central en los eventos motBbÓlicos 

que inician el parto; muchos tactoros que afectan ndvorsamon 

to estos tojidos (hipoxia, infección, IU'H (14), soluciones hl, 

pert6nlons) causan labor prematura o aborto; en tejidos hom~ 

cenir.ados con carbono, encontraron que la activldad de la PG 

sintetir.ada por gramo fué mayor en amnion quo en oorion o d~ 

oidua 0 sugiriendo UN solo rol do lns mombrnnas fotnlos on el 

inioio del parto: la formaolón prlnclpalmente do PG82 on co

rión y PG1"2o<. on deoldua 0 quo actúan en forma diroctn sobre -

miomotrio para iniciar las contrnoclones uterinas del parto. 

iin vista de la exposición nntorior 0 existen divorsns teorías 

que tratan do explicar por qué y cómo se inicia ol trabajo -

de parto, pero la realidad, es que actualmente no so conoce 

on forma exacta la secuencia de eventos que conducen nl ini

cio del trnbajo de parto. 

FACTUR&S PR&DISl'OhiiliTRS PARA CONDUCIR A UN PARTO PH6.HATURO. 

l'aotores generales: So ha encontrado una mayor incidencia do 



- 9 -

labor ospontánea en paclontes prlmigestas, as! como en mult! 

gestas con ~ás de 4 partos; el nlvol socloeconÓmlco bajo qu! 

z.á repercuta por la calldad baja de la atención prenatal. la 

calidad do la alimentación (desnutrlclÓn), as{ como una ma-

y~r Lnoldencla de lnfeoclones oorvlcovaglnales por malos há .. 

bltos nielénicos. Las madres solteras, as{ oa~o aquéllas 

que cursan cun ombara~o no dosoado se oncuontran en un rlos .. 

go m&s alto de labor prematura, ll6,19,29,41). 

Gr•enblll on un estudio roallz.ado en Cblcago, encontró una 

froouoncla mayor de d<1s vacos para el parto prematuro en pa .. 

cientos fumaduras. 

Factores materno!!: La toxerr.la i:ravÍdlca y la hlportonsi~n n_r: 

·\ terlal orÓnlca conllevan un sufrlm1snto fetal C['Único dol 

~roduoto, y un riosgo nlto de mortalidad pa['a la mad['e-foto 

on caso do continuar el effibB['azu. ~or lo que la 1ntn['ru1lci6n 

temp['ana do ln t;estaoié>n como manojo terapliutioo, incido on 

la frecuencia tle productos prematuros (29,41). 

Ln 1nfecci6n do vías urinarias so l1a oncontra<IO hasta on ol 

l.5}t de las pacientes con urocultivo positivo, existiendo ad!?, 

más bncteriuria asintomática en el 6·J., de la poblacié>n general 

de embarazadas (29,41), 

La infocci6n cervical con Clamydla T y Listeria, ha revelndo 

sor un factor do importuncia en ol n1otabolisn10 del amnion y 

cori6n para la 1>roducolbn do prostnelandinas (1,4,6,9,10,17, 

24,25,JJ,JS,J6,J7), 
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i...aa anomal.!aa ut:er:l.nas cc;1mo htpopla.sta. tu111ot'Aciono!f y nialro_s: 

maclor1oa congcnS.ta.is e1.1r-aan con uno. •compotencJ.a" dol º'pecio 

1ntrautor1no cort ol µreducto e~ la gostAc1ón 1 prodlapontendo 

a una duro.etbn aieJu:ir do le. ge.staclOn, 

tuctore& tetAlos: Se ha encontrado u11n tluracii>n rt.onor del e,m 

bar•~o. ounndo ol contenido lntrautorlno aumenta mñs quo en 

un ombarazo r1ormal, ocmo on el caso del ombarazo nniltiplo, .. 

producto macJ"osó1n1.oo o produotci con n111lformaotone-s conei!n\.tas; 

qul~ti por ol meco.ni.smo de sobrodist:on:si6n ll'Onciortndo anterio¿: 

aionte,. '29,41). 

ractoro~ de lo~ nt~xos ovulare~: ~1 polllildramnlos se nsQoln 

a urta ma.yor rrocuencl.u do parto vremnturio por ol moco.nismo do 

sobrodtstonsión. ln ruptura premnt~ra de membranas cursa o~n 

au111ento del oiutabalisnic doJ. ácido <lraquidónioo en corion y 

amnios y n1ayor pt"oduccian do prostAr,1nndinaa: lB placenta -

previa AtsÍ como '11 desprendilDionto pt'tunaturo de plac~nte. "º.! 
moinsorta obliean la mayoría de la' voces a la interrupoi.on 

del ooibara.r.o indttpondiontt'tmonte de la e-dad ¡~ostaoional; y la 

insuFicionoia pl~centaria condicione un sufrlmionto fetAl 

c.r6nico con el rt.osi;o de obitarso ul producto. condicionando 

ruucbns vec~s n la tntorrupc16n dol ombara~o en rocha8 µrovlas 

nl ttJf'niino, (lb,2~,tl-l}. 

L<J.s fnctore:s nntos citados se r1l'su111en on el str.uit.tnte cun.droJ 
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So han descrito dlvoraos ractoras pradisponentes paro. la pr.,!. 

santao16n da un parto prematuro, ontre los que so sefialan: 

(16,29,41). 

l'ACTORliS 

GBNSRALBS 

Pacia nte pr imi¡iarn 

Paciente multlpara \mlis do 4 partos) 

Paolonto soltora 

!llival socioeoon6mlco bajo (hasta on 
ol 60%) 

Asto.tura baja 

adad menor do 20 anos 

Cifra da hemosloblna menor do bmc~ 

limbara.r.o .NL deseado (hO:sta en ol I4'}b) 

Antacedantea de parto prematuro (lH~) 

Tabaquismo (hasta on al 14,'i.) 
+ • + • • + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + 

FACTOHES 

J.IATBHNCJS 

ToXftmia grnv{dlon 

Bntormedados inrocciosas: .. ) 
b.) 

Inrooción do vins urinarias 

CorvlcitLs por Clnmydla y 
Llstorla H. 

Anomalías uterinas: 

a.) Tumoraciones 

b.) Hipoplasio. 

o.) Inoompetoncia istmico-carylcn.l 

d.) Anorualina cong~nltas 
+ + + + + + + + + + • + • + + + • + + + + + • + + • + + + + 

FACTOH&S 

F.BTALES 

Smbaro.z.o mÚl tiple 

l'roduoto macrosOmico 

'-lalror01aclón ooneóni ta 
+ • + + + + + • + • + + + • + + + + • + + + + + + + + + + + + 

l'ACTOH~S mi. LOS 

Alui.XUS C..VULAHDS 

Pollhldramnios 

nuptura prematura do membranas 

Desprondlmionto prematuro do plnconta 
normolnsorta 
PlBconta prevln 
Insuricionola placontarln 

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + 
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PRúBUHA B HIPUTBSIS 

&1 problema en estudio do la presento Tosis es la entidad 

Obst&trica deaominn.da Parto prematuro o rrotérmino, qua es el 

causante da unn sran morbi-mortalidad fatal principalmente 

por inmndurar. org&nica rotal, y que on nue&taa unidn.d Hospi

talaria ocupa ol a.Y~ do los intornn.miontas on al servicio -

de úbstotricia, Ksta entidad so ost.A manejando en asto serv! 

cio con medicamentos B-Slmpntioomiw~ticos tipo TtiRl3UTALINA 0 

con buenos resultados en rolaciOn a la prolongación del omb~ 

rar.o, pero nos hemos dado cuenta da la alta inaidencia da o

faotos aolatoralos indosoablos. que en ocasionas oblican a -

interrumpir ol tratamiento; por lo anterior su ndmlnlstro ••• 

oiOn obll~n a una vlcilanoiB ostrooha, adomiis de un alto COl:, 

to on recursos mntorialos y humnnos en onso do no tonar &xi ... 

to la inhibición. Toniondo en cuenta los diversos asquamns 

terapOuticos para ol manojo do la amonnza do pnrto promaturo. 

y que el esquema do hidratación os soncillo. sin afoctos ind.2, 

sanbles y do bajo costo: ¿Sorá un esquomn da hidrataciOn po.

rentornl a base do Soluo1Ón Hartmnnn tan ofectivb en prolon

gar ol ombnrazo como lo os la te rbutn1ino.? 

La Hipótesis a dumostro.r on el presento estudio es la siguiente: 

SI SE. APLICA UN &Sc.¿UEHA Dii HIDRATACION PAH.&NTBRAL CLN St:LUCIO?-. 

llA!lTNA}.:N COK U~ INDIC6 TlJCOUTICO BAJO, Ell."TON.CSS SE LOGRARA 

LA I~HIBICIUN D&L TRABAJO ns PAllT(, PIUiMATURO SN UL PORCSNT~ 

J~ SIHILAll AL DEL NA?i&JO Cú.1' T.BHBUTALINA. 
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JUSTIFICACION 

LA 1mportano1a del presento estudio, consiste en el lntonto do 

encontrar un medio torapéutloo sencillo, con pocos efectos col~ 

torales, y de npllcaclón tanto en unidades de torcer nivel como 

on las de primer nivel a gran escala. 

L.i.)JiiTIVl>S 

Las metas a las cuales se dirige este estudio son, en forma oo~ 

oro ta J 

a.J Determinar la eficacia de la hidratación parontoral como m~ 

nejo do la amenaza de parto protórmlno en comparación con la 

terbutalina. 

b.) Dotermlnar la ausencia o presencia de efectos colaterales 

con dlcbo mane jo 

o.) Sncontrar un manejo ~O •medicamentoso• para su aplicación a 

grupos grandes do población seleccionada con un crltorlo 

dado por este e~tudio, 

NAnnI~\L y !>iET(JDCS. 

ltl estudio se otbctub en el llosp1ta1 Dr. Fernando l¿uiror. G. dol 

ISSSTd dentro d~l servicio do Ginoco-Obstetricia, en el periodo 

comprendido dol 1-IX-bS al 2~-Il-b7 Clo mosos), on quo las pa-

cientos ingresadas con ol diacnOstico do amonar.a do porto pre-

tórmino fueron valoradas y claslrlcadas en dos erupos al n:r.ar, 

conformando un total de 200 pacientes divididas on dos grupos do 

100. 

&l criterio do lnolusión para ol ostudio rué ol siguiente: 



- 14 -

a.) 1'aalentes cursando embarazo con un solo producto entre -

las 2o a J6 semanas de gestaci&n por FUH (en oaso de d~ 

da corroborado por USG). 

b.) Amenaza de parto pretér.mlno con Índico de Baumgarton m;!_ 

nor o icual a J. 

o.) Feto vl•o 

d.) Membranas Cntogras. 

e.) Dllntaoión cervical ~O mayor a J cm. 

Los criterios de exclusión do las paclento:s. tanto para ln-

erosar al estudio, como para continuar en Ól fueron los s1--

8Ulontes: 

n}.Jml.Jara~o fuera dol raneo do 2d a J6 :semanas de eestacl~n. 

b) Ol.Jltu fu tal 

o) ~ombranas rotas 

d) D11ntnc16n cervical mayor do J cm. o Índice Tocol{tlco --

so3Ún criterio do Baumearton mayor do J. 

o) 1•ro-oclampnln- oclamp:sla 

f))Corloamn1u1tls clínica 

g) Abruptio placentao o placenta provin 

11) ;informodados maternas (Diabetos Mellitus, c1.1.rdlopatía. ".!. 

fropat!a, noumopatía) 

l) sufrlmlonto fotnl agudo 

J) Altoruc1ones hoinodinÓ.mioas ol{nicas 
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CRITSRiú PARA DBFINIH EXITO TERAPliUTICV 

(BAUHGARTB• Y ;,'JlIDIMBn) (2,~5) 

l. Cuando el tratamiento ha loa:rado prolongar el embarazo un 

mínimo de siete dlo.:s a partir do su instalación. 

2. Cuando se ha alcan.r.ado un poso de 2.!iOO crs. o más en el 

producto. 

J. Cuando so obtiene una supervivencia del recién nacido de 

máa de siete días. 

l .P. • 

INDICli Dli PROLONGACICJN Di; L\ OSSTACI01 

Tiempo entro el tratamiento y parto 

Bdad gostaolonal on ol tratamtonto 
X 100 
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D&SCRll'ClCN G&t.JHAL DtlL ESTUDIO 

Incluidas las pacientes on el estudio con los criterios ya e~ 

tados, se procedió a internarlas en el área de Labor, en do.!! 

do previa tomo. de signos vitales 110 cnnalir.ó vena periférica 

y se tomaron exámenes de laboratorio de rutina (CH, l¿S, it!:i, 

T.l',Gpo,, Htt y aG<.i) ¡ ae colocaron en r"'•'ºªº en 11oslclón doml .. 

f'owlar con deoÚbi.to lateral lr.quiardo, montonlondo vlclla.ncia 

cl!nlca de la actlvldod uterina, frocuencla card{nda retal y 

materna as{ como do TA, anotando otectoa colaterales do ambos 

manejos. 

A las pacientes incluidas on el grupo A su les mnnojó con el 

esquema de hldratnclón propuesto por J'.:lswandor l9) quo consl.!! 

to on: 

Infusllin do solución Hnrtmann: 400 ce durnnto la primorn hora. 

y posteriormonto 150 ml por hora duranto 4 horas más, 

Si cedía la octlvidad utorl.na, la po.clento pasaba n pi!'\O con 

Solución Uo.rtmann 1000 ce pnrn cadn 12 hrs. 

Sl nu cudío. la activldnd, o habla pru¡~rasLÓn del Cncllco too..!? 

I(ticn n las .5 l1rs. tle lnlciaclo ol trntnmionto. ln l'a.olonto 

so n1nnejobu con turbutnlinn en infusión en ln forma trndlci.2 

nnl. 

,\ las pncientos inclu{das on el crupo l3 se los manejó con un 

esquema de infusión ol&slca do terbutalinn quo consisto en~ 

grogo.r n una solución alucosada al 5~ de SOOoo, 5 ampolletas 
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da terbutallnn, e infundirla a una velooldad da li gotas por 

minuto (Gotero do 16 Botas• 1 ml), o aoa una dosis de 2.,mog 

por minuto hasta la lnhlbloi6n de la actividad uterina (A---

proxlmadamente 4 hrs a partir del lniolo) y subir a la pa-

ciente a piso con torbutallna µor VO 5 me onda l.i hrs. 

Si a las pacientes se loa docurnentabn infección de vías uri

narias, lndopondientemonte del grupo do estudio, se les ini

ciaba antiblotlcotornpla. 

Las pacientes ya on µlso fueron ogresadns a crltorlo do mo-

dloo adscrito a ¡•iso de ~bstetrlcla, ¡ioro on la tarjeta do ! 
dontlficnci5n do su lneroso so an~t6 ol 11~~oro uo oxpodlonto 

Para tenor soeuimlonto do los casos y determinar ol Cndlce de 

prolongnci6n do los ombara~os y el estado do los productos 

,'\l nacer. aún cuando no hnynn sido rosuoltos por ol 1nvost! 

gndur, 

rosterlormonto con las fichas de idontlflcnolón llenas por 

comploto un el mos de junlo (Dando t1on1po a la resolución de 

los oml.Jnra:r.oa dd 111onor odad t;eataoional captados al flnnl dol 

estudlo) so ¡•rocod:iÓ a nnali:r.ar los rosultnrlos do ambos gru

pos comparatlvnmento modlonte ol método do la Chl 2 . Para el 

objotlvo de os te osludlo ( comparaol6n ontre hidrataclún y te.! 

butallnn). 
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DATLS lil\CC.;t,TRADCIS 61\ 6L 6STUDIC., 

SDAD1 

&n amboa grupos se encontró unn mayor incidencia de amenaza 

de ¡.Jarto pro término on el subgrupo do edades entre 24 y JO.! 

ños de odad. dando un porcentaje de 57.5"1 en la población os 

tudiada; y en el grupo do edades entro los 19 y 2J años se -

encontró una incidencia del 25.5%. 

BDAD GHUPO A GHUPO B % GLOBAL 

lU años 5 4 4.s 

19 a 2J años 24 27 25.5 

24 a JO años &O SS 57.s 

Jl ai\oa o más 11 14 12 • .5 

100 pacientes 100 paclentos 

GSSTACI01'6S: 

Sncontrnmos en la poblaoi6n oatudiodn en forma global una iD 

cidonoia del .:so,:. on 108 pacientes primigo.stas (100 pacientes), 

lo cual corrobora los datos obtenidos en otros estudios como 

un factor de rioago para la amenaza de parto pretárrnino. 

ho. GliSTA GHUPC.· A GHUl'O B ·;i. GLOBAL 

l 4o 52 50 

II-Ill JO 20 29 

IV u más 22 20 21 

100 paoiontos 100 paclonte s 
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P..\Hl:DAD: 

Jn cuanto a la parldad. se encontró quo en las pnclontos null 

paras nubo la mayor inoldenola con ol ~O~ en relación a la p~ 

blactOn total estudlada. sogu1da por las crandes multiparAs 

(IV o mú.a) con un lH.5,;, 

LD5 variaoiunos sa dan en el slguiooto rocuadro: 

PARIDAD 

o 

I .. :Il: 

III. ... IV 

J.t&s do IV 

GHUPO A 

48 

lb 

14 

20 

GRUPO J3 

52 

166 

15 

17 

100 pacientes 100 pnolontos 

AlloTtiC6D6NTBS 08::.THTHICúS: 

~ GLOOAt. 

Dentro de esto ronglon, ancontrP-moa quo el nnteoodento do 0,2. 

s~ron pruvla ocupó ol 12.5~ de la poblaeton total estudiada; 

el antecedente do aborto ocupo un lJ?, ol antecedente de pa.t 

to pre tormlno so oncontrJ en el 10)'0, el antecedente de sangr~ 

do durante el ombarRzo en estudio .!!le oncontrt on el 7"" de la 

poblaeian total de paolontos o~tudiadns. 

Alff~CEDi:i~T~ CHUPO A GHUPCJ B j. GLOAAL 
(no. pac) i no .. paa) 

Cosárea pro vlo. 10 15 IZ. !i 

Al..iorto.s 14 12 13 

l'arto prut0rmlno b 12 10 

Snncrado TV en ol 
actual 8C11baro.%O s 9 7 
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ANTliCSD.E~"TSS GI,6COLOGICOS: 

Dentro de los antecedentes elnecológlcos considerados de rie.! 

go vara el parto pretérmino. en nuestra población ostudiada 

encontramos una incidonola de b2 • .S~ on cervioovaglnitis, un 

2 • .S~ da miomo.tosis uterina (corroborada por USG) y 1% de ln

comvotoncla istmicocervlco.l (manejado. con corclajo n las 1) 

semanas do gestación). Los do.tos on cada uno de los crupos -

so señalan on ol siguiente cuadros 

aL'TIDAD PRBSB~Ta GnUPG ·' GRUPL B ~ GL03AL 
(.No• pnc) (ha. pac) 

Ce rTtoovo.ci ni ti s 79 "6 b2 • .S 

Mioma to sis J 2 2.~ 

lnoompetoncin 1-C 2 o 1,0 

lliF~ CCiüN D& VIAS UHI1'"ARIAS: 

llncontramos en la población total una 1ncidoncia de 76% do -

pacientes oon sintomatoloe[a urinaria presente (Disuria, to

nesmo vesioal. nioturia), y un hallaz.r;o de importancia fud -

que el b2,'o de ¡,iaoiontes tuvieron un J;GL anormal tbaotoriuria). 

que si lo comparamos con la cifra de pacientes con slnto~a

tologla, es mayor, lo que concuerda con ol dato de tlUO la bn.!:, 

teriuria nslntom&tica os ractor do rioseo para la A.1•.1•. 

GRtPU • GílUPO " ;.. GLODAL 
Slntometoloala (No. pac) ( 1'"o. ~ac) 

urinaria uo 72 76 

:.:aotoriuria ~4 "º b2 
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úTHt:.& FACTvHd.~ DS nigSGO: 

Se oncontrcS en la población estudiada que la.s pacientes sol

teras conformaban un 15~ contra un tl'~ de casadas; las pacie~ 

tes que desempei'iaban trabajo fuera do casa aportaron un por-

contaje del 62.5)1> contra un J7.5% de pacientes dedicadas a l~ 

boros del hogar; en cuanto al nivel sociooconómico hubo poca 

diferencia sicnificatLva: ~ivel bajo 57.5~ y nivel medio-alto 

42.5,,.. • .-il tabaquisn10 se encontró en el J7.5~ de las paoientos, 

con una amplia variación en ol número de cicarrillos consum! 

do& por d[a tdo 1 a 10). ~l nivel sórico do hemoglobina en 

gr,0 menor de o sólo so encontró en el 4.5,. de las pacientes. 

Los datos se rosumon on ol cuadro :sir;ulonto1 

FACTlJR GRUJlú A GRUPO B <¡{, GLOBAL 
(!\o• pao) (};o• pao) 

Solteras 14 16 lS 

Casadas 06 ij4 Bs 

Labor en ol hocar JS 40 J7.s 

Labora fuera 6s 60 62.s 

.Ni ve 1 socioaconómico 1 

Uajo 60 SS S7.5 

hodio-alto 40 45 42.5 

Tabaquismo 40 35 37.s 

Hb menor do thng~ 4 5 4.S 

Hb mayor do lfme~ 9b 95 95,5 
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CV~DICiuN~S OBSTETHICAS A SU IhGHBSO • 

.iDAU G~STACiül-.AL AL If\GH6SO: 

J...a incidencia do la amenaz.a de parto pretérmino en la pobla

ción oatudladn rué mayor entre las J~ y J6 semanas de gesta

ción con un 4J~ de loa casos, seguida con un J5.5~ por las -

gestaciones de Jl a JJ semanas. La división en cada grupo se 

observa en el cuadro siguiente: 

U:D.\D OEST.\Cll.111.AL GRUPO A GRUPO B '¡(. GLtJBAL 

( "'º. pao) ( ?\O' po.c} 

20 a JO .semanas 19 24 21. 5 

Jl • JJ sumo.nas J9 J2 35.5 

J4 • Jb so manas 42 44 4),0 

.ll-IDICK TUCOJ...ITICL: 

lJentro do la población ostudiada so oncontr6 que un 70..¡. de -

las pacientes so lngrosaron con un indica tocol.ltlco de 1, 

cayo ndo al porco ntajo ro stanto en loa indice :s toool{ticos de 

2 y J, como •• niuostra en el cuadro slgulonto i 

IND!Cii GRUPO A GHUl'U B % GLOBAL 
( l\o • µac) (No. pao) 

o o 
l 67 74 70,5 

2 21 9 15 

J 12 17 14.5 
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RBSULTADUS 

AXITU TliUAPEUT.ICCJ. 

ts;n el grupo do pacientes manejado.I. con ol protocolo de hidt:!, 

tac1ón con aoluc1ón HarbDann encontramos un alto porcentaje 

do éxito terapéutico en pacientes oon indice tocolitlco do 1 

y 2 siendo el 97~ y 9..5.219 respectivaoJonte; pero en pac!ontes 

con indice tooolÍtico de J ol Úxito rué solainentu del 5u.J%, 

en contraste con el grupo do paciontes manojadns con torhut~ 

lina, quienes lo6raron un óxtto do 100~ con !ndioe tocot!ti-

co de 1 y Uj.?~ eon indica de 3. 

l.os s1guientos cuadros cnuestr11n los ro!'!ultados: 

GRUPú. A. PACI6.\TSS MAl\S.J,\D,\S CON SOLUCIOli HAHTMANN 

INDICB t;o • pac. ProloncnclOn do º!!! ~ 
TOCúl.IT I Cú burn~o l som, 

l 67 65 97:' 

2 21 <O 95.21' 

J 12 7 5tl.J~ 

Laa b paoiontu.s on quionos no se locró ol control de la oc-

tividad uto~inn rueron manojadns con osquomn do torbutallna 

lourándo.so ol control sólo on 4 paoionto5. 

GHUPl.J 8. l'ACIBNTES HAN&J,\U,\S CliN TiiílGUTAL.I.l\..1. 

IJ\DICé: ~o. PllO. l'roloncnción de ¡: .. 
TOCliLITI Cú embarn1to 1 sern. 

l 74 74 100% 

2 ~ ij ~ti.ti~ 

J 17 l& 94.1:;: 



- 24 -

~n 2 pacientes no so locró controlar la amanar.a de parto pr~ 

maturo con el usu do terbutalina. que sumadns a las 4 paclen 

tes del crupo anterior nos da un total do 6 pacientes en las 

oualol!!ll no hubo Óxito con ninguno do los osquomas, dando un 

3% de manojo fallido en ~lobal. 

ANALISIS 6STADISTICCJ. 

Aplicando la ~6rmuln do Chi 2 , so oncontr~ que la prolonen--

oión del embnrnr.o por m1~!1 do una somann como Óxito oompnrat.!. 

vo entro ambos mnnojos fu!Í p•.S.15. 

Ahora, tomando nn,Los erupos compnrativanionte y rin relación a 

cada uno do los íiu.Jicos tocol{ticos encontramos que para el 

indico 1 p•0.2; pa.ra el Índice 2 p•l.02 y para índice J p•0.,52. 
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SIGNOS V.ZTALhS DUllAl\T.ii AL TRA't'Al>JIBNTOi 

Sn orriboa grupo• de pacten.tes 1a tetnperatura varió entre las 

,6.)c y 1os 3b.6o. sin presentar ninguna do las pacientes ri~ 

bre. 

U:n cuanto a las o1tras tenst.onaleai en el grupo de pacientes 

manejadas con Sol. Hartmann encontramos un 1.ncren1onto pronu1~ 

dio en 10mm. do Ha on la T1\ media; mientrns que on el nrupo 

manejado con torbutalina so encontr6 una dlsminuc1.6n de 10 n. 

l~ mm. de Hu en la ~A mad1a. 

La. frecuencia cardiaca matorne. so incrementó discreta.monto en 

el grupo A, variando la Crecuoncia por minuto entre 72 hasta 

90 latidos; on contrn.ste, ln.s paclonte~ del crupo B so taqu! 

oardi.r.aron onoontrándogo una f'rocuoncin ontre los 100 hnsta 

120 latidos por minuto. 

La frocuoncia cardiaco. fetal ee conserv6 en el rttnao normal 

en las paciontos dol grupo A con frocuonc1o do 124 a l~b lBt! 

dos feto.los por minuto; mientras qua ot'I e1 grupo U los prodU..!?, 

tos sutrioron algunos taquicnrdia lavo, con frocucncins oar-

diaoaa fotalos ontro los 1.50 o 170 lat1doa por mi.n. 

BFBCTú$ COLAT.ti'.HALSS Cl..I.hlCUS 

l>antro de ostos par&motros so consldoraron: al temblor fino 

quo aistuvo ausento on el erupo A, y so valoró c:on,. un el -

grupo B. La. nOut1ee y ol 11rómito no se dotootó en el crupo A, 

y se •alorl> corno •+ on ol srupo H. 

UDAD Di.\ l~SOUlCION !hiL JiNBAíl.AZV 
~n porcontajo total de la poblaclón estudiada en ambos gru-
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-poa, ttl 6ts..., de los ombal'az.os ru~ron'-l_le~ad0.11 oa.st al térrni

mo. pero el siguiente cuadro nos da u·na imáeen.máa olara de 

1a edad ll que •• resol vio ron 1•• gaatacionaa1 

GRUPO A GHUPC,i B JI.o. TC'l'AL ~ 

2b • Jl ae111anas 2 o 2 1 

J2 • JJ !le manas 2 2 4 2 

J4 • )b aomanas J4 24 Sb 29 

37 a •o semanas b2 74 13b bb 

TIPO Dli .n&SOLUCION O~STliTRl CA 

GBUl'O A GHUPO fl 
lNo,pac) t l'fo. l'nc) 

Parto eut6olao bO 75 

Ce.sÁron lb 24 

¡.·órcepa 2 l 

Al mayor porcentajo lo obtuvo la uutooin con un 77,!)~, y el 

2li'o' ocupado por la cosároa lo can,.ldornmos adoouadn pnrn un 

hospit.nl on ol quo se llovn onsoñanr.n de l'ostcrado, 

l'.liS(J y SSX\J Dei LUS nr;cxar.. NACillOS 

Como datos complementnr1o.s encontrados en 011te 03tudio. cabe 

señalar quo solamonto naoiO un producto de b90gr que con los 

• • ouldados on la Unidad do cuidados intensivos neonatnloa salió 

adolo.nto st.n oompl1cDo1onos. bl mn.yor porcentaje do TIN fueron 

mayoruis du 25006r de poso. La ro1o.c1ón de sexo maaoullno y fe 

aic1nino rué de 2.J niños por cada BN m11.sculino. Los datos com-

plomentarios so oncuontron on lB. tnbla 5icuiunto junto con _. 

los do morbi-mortnlidad. 

J.JCIHBILIDAD )' MlJHTALIDAD J.SONATAL 

Ln taquipnoa transitoriff solo s~ encontró en el 1.1% de los 

pJ"oduotos mayores do 2500cr; el s.I.n.I. en productos do os .. 
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-te peso no se encontró. y la mortalidad tu4 mayor· en el gru ... 

po de naonatos de 2000 a 2,500gr oon un 12.,.5~(Hem-orrag1a ·intr_! 

ventricular). 



• 

PRSIJ. SBXO. MORBILIDAD y >:OllTAUDAD DB LOS isolíATOS 

PESO GHUPO A GRUPO B TOTAL ;l. FliH MASC srnr TT u ce MliRTAUDAD 

menor d• t!iOOgr 1 o l 0.5 l o o 1 o o o 

1~01 a 2ooocr J 7 10 5 7 J l o 1 1 1(10;1.) 

201 a 2.!SOOt;r 4 4 " 4 2 6 o 4 2 1 1(12 • .S%) 

mayo ros da 2.500cr 92 b9 lól 90,5 lJO 51 o 2 166 o 4( 7.2,i) 

" Datos no ref'erldos con -,; aeftalnn número do paciente a. 

"' 
Slfllz síndrome do insutlcloncia respiratoria ldio¡iática 
TT 1 Taqulpnan transl torta ,. 1 Ioterloln neonatal 
ce 1 Crlals oonvulslvaa 
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CUHCUISICJ~BS 

6n ouanto al objetivo de este trabajo de 1nvestienc10n se 

cluye lo sieulente: 

1- Los porcentajes de Óxlto torapóutico en las pacientes con 

índices tocol{tioos de 1 y 2 soffalnn al manejo con hldrata

oi6n como una olternativn casi leualablo al manejo tradiol.2 

nal oon te rbu telina, 

2- Los valores ostadisticos obtenidos al comparar &xito tora--

plutico en amuos grupos no son slgnlflcatlvos, por lo que -

so requioron estudios con mayor población. 

J- 1)1 manejo a baso do hidrntaciún no provoco e!"octos lndosea -

bles compnrntlvnn~nte nl uso de 0-slmpntleomimJticos. 
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HdSUM..lili Dii UATUS Dd INTlillBS SNCONTRADOS liM LA POBLAC.ION ESTUDIADA• 

.1 ... Mayor lncidenola de pacientes entre los 24 y JO ai\os de e"": 

dad (j7.j1'). 

2.- Incidencia del ,50}9 en primieostas. 

:J ... :tncidoncia del ,SO'}b on nul{paras. 

4 ... 61 b2 • .5~ do pacientes cursaban con corvicovaginitia. 

, ... Sl 7b% do laa pncientos cursaban con infocotón de Tías ur! 

narias. 

6 ... Incidencia mayor on casadas con H5%. 

7, .. til 62 • .5% de las pacientes laboraban fuera dol hogar. 

8, .. 61 .57 • .5~ de las paoiontoa oran do nivel aocloooonómioo bajo, 

~.- ¿¡ 4J~ do las paoiontos cursaban gestaciones entre J4 y J6 

somBIHlB. 

10, .. Gn la resolución del ombaraEo la outooin ocupó el 7.5~. 

11.- Casi on su mayor Ca (90 • .5-;') de reción nacidos pesaron m&s de 

2.500 grs. 

12, .. La mortalidad neonatal f'luctu6 dol 7.21- al 12.!)%. 



D I B L l e G n A F I A 

1- Bi\llíl:!SI J ,,\, Listeria 1'1onooytoeenos: ,\ co.uso of prematuro 
labor and neonatal sepsis. Amerioan Journal Gbstetrics 
& Gynacology, 1J6,J:410 19tsO 

2- B,\U!-iG.\RT~X K. nesultadtis de la uterolnhlblción en la amo
nar.a de parto pretórmlno. ¿n Perlnatoloc{a cl{nloa, J:is
toban-Altarril.ia. 1~d. !:inlvnt b7. 1977 

J- B,\Tl'ACLlA i-'.C.ot al • .\ praotlcal clnssificatlon of newborn 
lnfants by \le Lcht and eo statlonal nee, Journal of Podla
trlcs 7111S9 19L7 

4- i:JóJAJ, H. et al. Prematuro Labor. II Bacterlnl souroos or 
phosphollpasa. Lbstotrlcs &. Gynocoloey S7:47J 19Hl 

s- UlihliU~TTI T,J. Mntornal compllcatlons of pnrl'lnteral B-slrrpa 
ticomimetlc thoro.¡>hy for promature labor, Am,J.Obs-Gyn.:: 
14S;l 19oJ 

ó- Hi.ililiTT H.ot al. l'roturrn labor: Sti1nulatlon of aracllldonlc -
aclcl mota.bollsm in llutnan nmnion colls by bnotorlal produ2. 
ts, Am.J,úb!l-Gyn 1,56 611~:.S.5 l!Jjj7 

7- BliRG ot nl, U-adronor¡_~lc rocoptor~ in human myomctrlum du
ring prer.nnncy: Choneoei in tho nu11•bor of rocoptor.s after 
1'-mimotic trentment, An1,J.Obst-Gyn. l.Sl:J 19d~ 

o - !)~RG ot.al, ln vitro study of phospllodio.stera.so lnhibiting 
tlruus: ,\ complcmont to L1-sympathomimotio drug thorapy in 
prornoturo lnbor. Am,J,übs-Gyn, 14.5:7 1982 

~- UUülTT J .H. Unrocognlr.os umnloltls nnd prem11turity, Journal 
of Hoµroduction J.iodical 1~;9 1977 

lú- UUUITT J .11. Amn1.otic fluid lnfoctlon os detormlnod by tron~ 
abdominal nmnloscontosl:s wlth 1ntnct mombrnnos ln promatÜ 
ro labor. ,\m,J,Ubs-Gyn. 140:~47 1901 -

11- UUYLA!I. l'otor. lmprovomont ln porinntal mortallty rato atri
but.od to spontnnuou.s protorm labor "Wlthout use of tocoli
tlc o~onts, 1\m.J ,úbs-Gyn 14.5:7 19HJ 

12- CVI'Tülli et.al, Tho effoots of terbutaltne on ncid ba.so, serum 
olectrolytes, nnd clucose homoostasls durLng the monaee-
mont or promoture labor, An1.J ,Ubs-gyn 146 16 19bl 

lJ- CRlii\SY H,!\, Provention of pretorm birth, Sernin,l•erinRtol, -
~:295 1981 

14- DAIK.UKU N .11. Prematuro rupturo or nioa:brano s nnd pro to rm la-



-bori~oonatal infoctlon and porlnatal mortality rlak. 
Ubatatrlca & Gyneoology S8s417 19Hl 

l.5- A.LUúT L•.John et al. )lagnosium sulfate· as o tocolytio -
agent. Arn.J .Obs-Gyn 147sJ 19b) 

lb- i6ilRICK J. et.al. Factora assoclated with spontaneous -
vretarm birtb. artt1sh J. U!lt-Gyn. 6)s)42 1976. 

17- GAHITt:; T .J. Chorloamnt.oltls in tho pre ter~ gestation. 
Obst-Gyn S9:S'.l9 1982. 

lb .. GOLXClU.niSl\Y et.al. Tocolytic and homodlnamlo effects of 
nlfedlplno ln the o\ila. Am. J. Lbst .. Qyn. lSl;B 1985. 

19- GU!ilK ot.nl. f'roterm lnbor; It'"s diagnosis and manage .... 
ment. Am.J.Vbs6Gyn 1S4;) 1986 

20 .. GCüDLih R.C.at.al. Slgniflcance and dlo~nonis of mater
nal hipovolemin. Somln.I'orin11tol 0 ,5122ú 19lil 

21- GRESN W.Karon Tho offoots of maternnlly admini.sterod -
n1a.cnesium sulfn.te on tho neonate. Am.J .Obs6Gyn 146:1 
l~6J 

22- GUUl'lJ colaborndor do ternpln ostoroidea noonatal. •ofoc 
to do la admlni.strnción Rntonatal. do doxametasona eñ 
la provenoión dol SIRI, /\m.J .Gbs6Gyn 19tll 

2)- GUllCl\ ot.al. l'rodlctabl.li.ty of pregnnnoy outcomo with 
apli.ct;ltlon to pretorm delivery. Lbs 6:. Gyn. 6):645 -
l9b4 

:?4- GUZICti. ot,nl. Tho association of chorionmnloitls with -
prutorm dtllllvery, Obs &: Gyn L,5;1 1985 

25- HAND~6H~~H ot.nl. Corrolatior1 of maternnl 
tlve protol.n wltb outco11m uf tooolysi.s. 
62: 2 19tH1 

26- HUSSWIN Peter, Vxitooinn y el inicio dol 
1-Libo ración do PG duranto la l nducoi.Ón 
oxitooina., Am.J .Obs-Gyn 24:121. 19Hl 

serum C-reac
Ubs &-. Gyn 

parto humano 
do labor con 

27- INGliMARRS(JN I. iiffoots of torbuto.11.no on prematuro la-
bor, Am.J ,l1bs-Gyn 125:520 1976 

2ti- l\ALTii.HID;i.I{ D,et.nl, 6pidem1.olo1:y of preterm bi.rth, Cl1-
n1c úbs6Gyn. 27117 19UO 

29- ~AS¿H lJ. Ginocolocín y Obstetricin, ~dlt. Salvat 4n. _ 
odici.on. 1970 



)O-

)1-

)2-

JJ-

KATZ et.al. Cardiovasoular oomp11oatlon.s asaooiated with 
terbutalina treatmont far preterm labor. Am.J.Obs6Gyn 
1)9160, 19til 

L.AWUSNCll et.al, Foto-maternal conaequencas of high-doae 
gluooso infusion durtne labor. British J.Oba-Gyn 
H9i27 19H2 

LIGGI~S et.al, Intravenous infusion of salbutamol in the 
managament or prematura labor. Uritiah J,Obs-Oyn H0129 
197) 

.H.AHTI!i D.H.at,al, Prematurity and perinatal mortality tn 
pregnanoios cowplioated by a1atarnal Chlamydia T,infoc
tions. J.A.M,A, 247:1SH5 1982 

J4- ~AHTIA W.Hick. Tocolysis with oral magnealum, Am,J,úbs--
Gyn 1,56: 1 191::i7 

:JS- Hil..LliH J ,k. ot,al, Btlcterlal colinia:.ation or amniotic ---
fluid from lntact fetal mom~ranes. Am, J, Obst-Gyn 1J6: 
796 1980. 

J6- HINKOFF D. Prematurlty; Infectlon ns an etlologic factor. 
Ubst-Gyn 62J2 19~). 

J7- ~ASYE et. al. Amnlotlo fluid infectlon wlth lntact membra-
nea loo.ding to prenatal doo.ths: a porspootlvo study, 
Podlntrics 61:171 197b. 

38- NICOLIS B. Intravenous torbutallno and slmultaneous Bl
Blokndo for odvanced prematuro labor. 1\m, J, Obst-Gyn 
148:8 198J. 

J9- NAgYE ot;, nl. Unfnvorablo outcomo of pronnnncy: ropeated 
lossos, Am, J, Ubst-Gyn 116-llJJ 197J. 

40- Nlli8YL J, et. al. Phormacoloclc lnhlbltlon of prematuro la
bor. übst-Gyn Surv, JJ:507 l97tl. 

41- t.lS.-'.\ND.iiH. •Jo:nnual of Obstetrict1", lst, odltlon 19bO, Sdlt, 
Llttle Orown & Co, 

42 .. SCttlih'Klih H. et, al, 'rroatroent of prematuro labor wlth B-sym 
pathomimotics: Rnsults w1th 1so~upr1no. A~. J. Vbst-Gyn -

4J-

44_ 

4,_ 

l:J7-7 l!H::iO. 

Ti\~ShI CI. In1c1ación del pBrto humano: 2- B1os1ntos1s y mo 
tabolismo do prostaglandinas en membranas fetales humane
y decidua uterina. Am. J. Obst-Gyn 121:7 19bl. 

V,\l..A.11.ZUliL.\ et.al. Follow-up of hydrat1on nnd sedatiop 1n 
tho protheropy of prematuro labor. Am.J.Obs-Gyn 17:!1 190) 

-'S~~~t~f:. 11 I;o~~n~~~~l~Tinf~a la 19do7r71~d10,1t6ns dlo 1 téxt to en to-
• ll. • a va • Mox. 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Resumen
	Bibliografía



