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Resumen

PROBLEMA: el parto prematuro es la principal causa de mortalidad neonatal y
el motivo mas comun de hospitalizacion prenatal a nivel mundial. OBJETIVO:
definir los beneficios que produce la tocolisis para la amenaza de parto pretér-
mino. METODO: se recopilé informacién de revistas médicas, donde se encon-
traron metaanalisis, guias, articulos y protocolos sobre la amenaza de parto
pretéermino y su manejo. RESULTADOS: cuando existe factores que pueden
provocar distension uterina excesiva, isquemias uteroplacentarias, infecciones
predisponen a la mujer gestante a padecer con mas frecuencia amenaza de
parto pretérmino que se establece entre las 20 a 36 semanas con 6 dias. Por lo
que se debe de recorrer a prolongar el embarazo con un tratamiento tocolitico
adecuado para ayudar a la madurez fetal. CONCLUSION: se determiné que la
terapia tocolitica reduce la fuerza y frecuencia de las contracciones, mejorando
el flujo sanguineo, demorando el nacimiento y optimizando el estado fetal de un
posible nacido prematuro.

Palabras clave: amenaza de parto prematuro, parto prematuro, te-
rapia tocolitica




Revista Diversidad Cientifica Vol. 3 No. 2 Afio 2023 I }

/) TRICENTENARIA

> Universidad de San Carlos de Guatemala

L R LWL |
U5 A €

Abstract

PROBLEM: Preterm birth is the leading cause of neonatal mortality and
the most common reason for prenatal hospitalization worldwide. OBJEC-
TIVE: to define the benefits produced by tocolysis for the threat of preterm
labor. METHOD: information was collected from medical journals, where
meta-analyses, guidelines, articles and protocols on the threat of preterm
birth and its management were found. RESULTS: when there are factors
that can cause excessive uterine distension, uteroplacental ischemia, infec-
tions predispose pregnant women to more frequently suffer preterm labor
threat that is established between 20 to 36.6 weeks. Therefore, it is neces-
sary to go to prolong the pregnancy with adequate tocolytic treatment to
help fetal maturity. CONCLUSION: Tocolytic therapy was found to reduce
the strength and frequency of contractions, improving blood flow, delaying
delivery, and optimizing the fetal status of a possible preterm infant.
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Introduccion

A nivel mundial uno de los grandes desafios que presenta la medicina moderna
es la prematuridad la cual es un enorme problema para la familia, la sociedad y la
economia de un pais. En el mundo nacen un aproximado de 15 millones de bebés
antes de llegar a término, mas de uno de cada 10 nacimientos. La prematuridad es
la causa principal de mortalidad en nifios menores de 5 afios (Organizacion Mundial
de la Salud, 2018). La amenaza de parto pretérmino es la causa mas comun de
hospitalizacion durante el embarazo en Estados Unidos, siendo mayores contribu-
yentes de morbimortalidad neonatal. Se dice que el 15 a 18% de los embarazos son
afectados por la amenaza de parto pretérmino (Robles et al, 2019).

De acuerdo con Huertas Tacchino el parto prematuro se clasifica en parto prematuro
espontaneo y parto pretérmino iatrogénico. Donde destaca que el espontaneo se da
en el 15% de pacientes con antecedente trabajo de parto pretérmino y el iatrogénico
por complicaciones que impiden continuar con el embarazo al exponer la vida de la
madre, feto o ambos. Tal como la preeclampsia severa, rotura prematura de mem-
branas, sobre distensién uterina e infecciones maternas (Huertas Tacchino, 2018).

Los factores de riesgo que se han asociado a la amenaza de parto encontramos
edad materna joven, avanzada, condiciones laborales en donde se permanece de
pie durante periodos prolongados, el estrés, hipertensién arterial, embarazo gemelar
y el antecedente de haber tenido un parto prematuro previo (Genes Barrios, 2012).
Las mujeres embarazadas tienden a tener sensaciones regulares de endurecimien-
to del abdomen, sangrado, y presion en la pelvis. La amenaza de parto pretérmino
es cuando la mujer embarazada se encuentra dentro de las 20 a 36 semanas y 6
dias con contracciones regulares ya sea 2 en 10, 4 en 20 o 8 en 60 minutos junto
con cambios cervicales que incluyen dilatacidn cervical <3 cm y/o borramiento cer-
vical £50% (Saravia et al, 2018).

Un sindrome prevenible, una clave para el manejo de la amenaza de parto pretérmi-
no es la prevencion con un buen interrogatorio, y evaluacién clinica de la paciente
desde etapas tempranas en el embarazo. Donde se debe incluir una medicién de
longitud cervical para identificar el cuello corto ya que el valor predictivo negativo
disminuye el parto pretérmino. Una medicion menor a 25mm a las 28 semanas es
un factor de riesgo (Parodi et al, 2018). Asi mismo con el uso de marcadores bioqui-
micos a pacientes con riesgo como lo es la fibronectina fetal donde arriba de 50mg/
ml a partir de las 22 semanas se asocia a riesgo de parto prematuro. Como plantea
Mezzabota se debera indicar el uso de progesterona a pacientes con el antecedente
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de parto pretérmino a partir de las 16 semanas o desde el diagnostico de cuello
corto (Mezzabotta et al, 2018).

El propdsito del estudio es describir los beneficios del tratamiento tocolitico para
pacientes con amenaza de parto pretérmino, especificar que es la amenaza de par-
to pretérmino sus principales factores causantes y sintomas que presentan estas
pacientes. Asi mismo indicar cuales son las indicaciones de dicho tratamiento y sus
contraindicaciones.

Materiales y métodos

Se realiza una recopilacién de informacion basada en la revision bibliografica de
literatura cientifica y académica sobre los hallazgos mas relevantes con relacion a
la amenaza de parto pretérmino causas, sintomas y su respectivo tratamiento con
uteroinhibidores.

Resultados y discusion

La amenaza de parto pretérmino lo definimos como la gestante que se encuentra
entre las 22 a 36 semanas con 6 dias de embarazo con contracciones dolorosas,
palpables 2 en 10 minutos, 4 en 20 o 8 en 60 minutos con indicios de cambios de
posicion, consistencia, longitud o dilatacion del cuello de utero. Como un sindrome
prevenible debemos hacer todo lo que esta en nuestras manos para prevenirlo por
un buen interrogatorio clinico y uso de pruebas complementarias.

La identificacion oportuna de los factores de riesgo de parto prematuro es esencial
para iniciar un tratamiento adecuado y es el objetivo final de todo obstetra, que per-
mitira a los pediatras dar a luz recién nacidos de un peso maduro y que las madres
puedan tener un bebé sano. En el momento de la primera prueba de embarazo,
idealmente antes de las 12 semanas de embarazo, se debe realizar un historial
médico para buscar factores de riesgo de parto prematuro en embarazos anterio-
res o actuales (Castillo et al, 2016).

Una historia de parto prematuro aumenta el riesgo de un segundo parto prematuro
en la misma primera semana (49%) y en la segunda semana (70%). La rotura pre-
matura de membranas es probablemente la patologia que mas suele asociarse a la
amenaza de parto prematuro y complicaciones neonatales, especialmente en pre-
sencia de complicaciones infecciosas que cursan con corioamnionitis y septicemia
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neonatal. La ruptura prematura de membranas induce el trabajo de parto espontaneo
en mas del 90% de los casos dentro de las primeras 24 horas. El riesgo de parto pre-
maturo es mayor en aquellas diagnosticadas con vaginosis bacteriana en el primer
trimestre que en las diagnosticadas en el segundo trimestre (Escobar et al, 2017).

La prueba de fibronectina fetal, combinada con la ecografia para determinar la lon-
gitud del cuello uterino, puede ser util para identificar casos de parto prematuro de
alto riesgo. Sin embargo, su ventaja clinica puede residir principalmente en su valor
predictivo negativo, ya que no existen opciones terapéuticas efectivas para preve-
nirla. Dado el excelente valor predictivo negativo de esta evaluacion (es decir, cuan-
do la prueba de fibronectina es negativa y la ecografia transvaginal muestra una
longitud cervical > 2,5 cm), recomendamos suspender la terapia tocolitica cuando la
prueba de fibronectina fetal o la ecografia transvaginal muestran un riesgo bajo de
tocdlisis. Un metaanalisis de 27 trabajos publicados sobre la utilidad de la fibronecti-
na fetal como prondstico de Parto Pretérmino, se encontrd una sensibilidad del 61%
y una especificidad de 83% (Lopez et al, 2016).

Uno de los grandes beneficios del uso de medicamentos uteroinhibidores como tra-
tamiento tocolitico es proveer tiempo para la administracion de corticoesteroides las
cuales han demostrado ser beneficiosos para reducir la morbimortalidad neonatal,
el sindrome de distress respiratorio, la enterocolitis necrotizante y maduracion pul-
monar. El esquema consiste en 12mg de betametasona cada 24 horas o dexame-
tasona 6mg cada 12 horas.

El tocolizar una paciente consiste en reducir la fuerza y frecuencia de las contraccio-
nes y optimizar el estado de un posible recién nacido prematuro. En situaciones el
usar el tratamiento puede resultar ser muy beneficioso cuando requerimos trasladar
una paciente de alto riesgo a un centro de tercer nivel. Tenemos que reconocer las
situaciones en las cuales el uso no esta indicado como puede ser el sufrimiento fetal
agudo, preeclampsia, restriccion de crecimiento intrauterino, hemorragia y la ruptura
prematura de membranas pretérmino. Indicadas en pacientes que si cumplen con el
criterio de contracciones y modificaciones cervicales sin contraindicaciones.

Como agentes tocoliticos que forman parte de nuestro arsenal encontramos los blo-
queadores de los canales de calcio, inhibidores de la sintesis de prostaglandinas,
beta adrenérgicos, donadores de 6xido nitroso, antagonistas de receptores de oxi-
tocina y el sulfato de magnesio. Su eleccion lo vamos a determinar de acuerdo a su
eficacia, disponibilidad y efectos colaterales tal como materno y/o fetales.
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En la revision de Cochrane de Ruoti, con 38 ensayos controlados aleatorios de
bloqueadores de los canales de calcio vs ningun tratamiento o placebo. Con un
total de 3550 gestantes observamos que redujo el riesgo de parto en 48 horas, se
disminuyo el sindrome de dificultad respiratoria, la enterocolitis necrotizante, icte-
ricia neonatal y los ingresos a cuidados intensivos neonatales. En otro estudio se
comparo los betamiméticos con los bloqueadores de canales de calcio. En la cual
se ve que los bloqueadores de los canales de calcio tuvieron mejor prolongacion
de embarazo con una media de diferencia de dias de 4.38, con disminucion de
morbilidad neonatal y adversos maternos (Ruoti, 2020).

Los bloqueadores de canales de calcio son mas faciles de administrar, el nifedipino se
da por via oral 10 a 20 mg seguido de 10mg cada 15 minutos de acuerdo a respuesta
uterina y luego 20 mg cada 6 horas por 48 horas. Es muy bien tolerada pero como es
un vasodilatador periférico podemos observar sofocos, nauseas y edema en miembros
inferiores. En cambio la ritodrina es intravenosa en infusion una dosis de infusion de 50
Mg/min y se incrementan cada 20 minutos; la dosis maxima es de 350 ug/min cuando
se inhibe el trabajo de parto, la infusion se debe mantener por una hora, y luego dismi-
nuir 50 pg/min la dosis cada 30 minutos. Efectos adversos encontramos el aumento del
gasto cardiaco, hipotension, taquicardia y alteracion funcién tiroidea.

Al hablar de los inhibidores de la sintesis de prostaglandinas vemos los efectos ad-
versos las cuales son la plaquetopenia, emesis y gastritis. El efecto mas temido en
el feto es el cierre prematuro del ductus arterioso administrada mas alla de las 32
semanas. Asi mismo disminuye diuresis fetal lo que puede causar oligohidramnios
(Cobo et al, 2020).

Los antagonistas de los receptores de oxitocina como el atosiban tienen menores
efectos secundarios maternos que los betamiméticos y no tiene contraindicaciones
maternas para su uso. Los donantes de oOxido nitrico no hay evidencia que de-
muestran que tienen mayores beneficios que los otros uteroinhibidores y se deben
de evitar en insuficiencias miécardicas. El sulfato de magnesio se debe reajustar
en insuficiencia renal, se debe vigilar el gasto urinario, reflejos osteotendinosos,
frecuencia, pulso y edema pulmonar. No tiene estadisticamente una disminucion
para partos prematuros. Pero que se debera implementar para neuroproteccion.

Entonces que beneficio me provee tocolizar a mi paciente con amenaza de parto
pretérmino. Al utilizar los medicamentos uteroinhibidores lo que va suceder es una
reduccion de la frecuencia y fuerza de las contrataciones. Logando asi la prolon-
gacion del embarazo de 48 horas hasta 7 dias. Mejorando el bienestar fetal con el
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uso de corticosteroides que ayudaran con la maduracién pulmonar del feto. Al igual
darnos la oportunidad del traslado de la paciente si fuera necesario a un centro de
tercer nivel (Leathersich et al, 2018).
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