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PALABRAS CLAVE Resumen

Clorhidrato Objetivo: Comparar la eficacia del sulfato de magnesio con el clorhidrato de isoxuprina en la
de isoxuprina; amenaza de parto pretérmino.

Sulfato de magnesio; Materiales y métodos: Se seleccionaron 82 embarazadas con edad gestacional entre 24 y
Amenaza de parto 34 semanas y diagndstico de amenaza de parto pretérmino para recibir sulfato de magnesio
pretérmino endovenoso (grupo A) o clorhidrato de isoxuprina endovenoso (grupo B). Se evaluaron el tiempo

de cese de las contracciones y los efectos adversos maternos.

Resultados: Se logré una tocolisis efectiva en las primeras 24 h en el 61.0% de las pacientes del
grupoAy en el 61.0% de las pacientes del grupo B (p =ns). Después de 7 dias de tratamiento, el
36.6% de las pacientes del grupoA y el 36.6% de las pacientes en el grupoB alin permanecian
sin contracciones (p =ns). Se logré un retraso del parto mas alla de las 34 semanas en el 19.5%
de las pacientes tratadas con sulfato de magnesio y en el 26.8% de las pacientes tratadas con
clorhidrato de isoxuprina (p=ns). Las nauseas, temblores y vomitos fueron mas frecuentes en
el grupo A, mientras que los temblores y calorones fueron mas frecuentes en las pacientes del
grupoB (p=ns).

Conclusion: El sulfato de magnesio es igual de efectivo que el clorhidrato de isoxuprina en la
tocolisis del parto pretérmino.
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Abstract

Objective: To compare the efficacy of intravenous magnesium sulphate with isoxsuprine hydro-
chloride in the treatment of threatened pre-term labour.

Materials and methods: A total of 82 patients with a gestational age between 24 and 34 weeks
and threatened pre-term labour were selected to receive intravenous magnesium sulphate
(Group A) or intravenous isoxsuprine hydrochloride (Group B). An analysis was performed on the
time of ceasing of uterine contractions and maternal adverse effects.

Results: Tocolysis was successful in the first 24 hours in 61.0% of patients in Group A and 61.0% in
patients of Group B (P=ns). After 7 days of treatment, 36.6% of patients in Group A and 36.6% of
patients in Group B still were without contractions (P=ns). A delay in delivery over 34 weeks was
obtained in 19.5% of patients treated with magnesium sulphate and 26.8% in patients treated
with isoxsuprine hydrochloride (P=ns). Nausea, tremor, and vomiting were more frequent in
Group A, while tremors and sweating were more frequent in Group B (P=ns).

Conclusion: Magnesium sulphate is as effective as isoxsuprine hydrochloride for tocolysis in
threatened pre-term labour.

© 2017 Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes. Published by Masson
Doyma México S.A. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

El parto pretérmino y sus secuelas son un problema de
salud publica global. A pesar de los avances para com-
prender la fisiologia del parto y la medicina perinatal en
general, la incidencia de parto pretérmino continta al
alza. El objetivo primario del tratamiento tocolitico es la
reduccion de la morbimortalidad neonatal al retrasar el
parto, permitiendo la administracion de corticosteroides y
la referencia materna a un hospital con servicios neonatales
avanzados'.

Los betamiméticos han sido recomendados como el tra-
tamiento tocolitico estandar. Estos farmacos reducen el
numero de partos que ocurren en las 48 h siguientes al inicio
del tratamiento, comparado con el placebo?. Sin embargo,
no se han asociado con una mejoria en la morbimortali-
dad neonatal y producen un nimero sustancial de efectos
adversos en la madre>.

Los tocoliticos en general tienen una baja eficacia, no han
demostrado que incrementan la posibilidad de la adminis-
tracion prenatal de corticosteroides, pueden causar efectos
adversos maternos o fetales significativos y no disminu-
yen las complicaciones neonatales*®. El uso de sulfato
de magnesio presenta algunos riesgos, ya que se nece-
sita de su administracion endovenosa, tiene el potencial
de producir sobremedicacion y puede estar asociado con
efectos neonatales adversos’. Es el tocolitico de primera
linea mas cominmente utilizado en Norteamérica®, aunque
no se ha demostrado que sea mas efectivo que la solu-
cion salina sola y su uso ha sido motivo de controversia’°.
Cuando se comparan con los betamiméticos, el sulfato
de magnesio parece ofrecer un mejor perfil de seguridad
materna'®.

El objetivo de la investigacion fue comparar la efectivi-
dad tocolitica del sulfato de magnesio con el clorhidrato de
isoxuprina en la amenaza de parto pretérmino.

Materiales y métodos

Se incluyeron a todas las pacientes en edad gestacional
entre 24 y 34 semanas y con diagndstico de parto pretér-
mino, que se definird como la presencia de contracciones
uterinas regulares (6 o mas por hora y con una duracion
de mas de 30segundos), con o sin evidencia de dilatacion
y/o borramiento cervical y membranas integras. Se excluye-
ron las pacientes con gestaciones multiples, con condiciones
médicas que contraindiquen el uso de cualquiera de los
medicamentos, presencia de infeccién intrauterina, altera-
ciones de la frecuencia cardiaca fetal, hemorragia anteparto
o polihidramnios. El Comité de Etica del hospital aprobé el
estudio y se obtuvo consentimiento por escrito de todas las
pacientes.

Una vez que a la paciente se la diagnostico de parto pre-
término se le realizo6 un electrocardiograma antes, a las 24 h
después del inicio del tratamiento y al momento de omitir
el tratamiento. La presion arterial y la frecuencia cardiaca
fueron monitorizadas al inicio del tratamiento y cada 15 min
durante las primeras 2 h y luego cada 8 h. El tiempo de ges-
tacion se baso en el momento del Gltimo ciclo menstrual, si
los datos de esta determinacion y las mediciones de ultra-
sonido mas temprano presentaban una diferencia menor de
10dias. Si la diferencia era mayor de 10dias entre los dos
calculos, entonces la edad gestacional se establecid por las
mediciones ecograficas.

Posterior a la obtencion del consentimiento informado
se les administré 500 ml de solucién salina al 0.9% y se prac-
tic la asignacion al azar. Para obtener una distribucion igual
del uso de los medicamentos en cada uno de los grupos se
asignaron sobres sellados con una distribucién al azar entre
los diferentes grupos. A las pacientes tratadas con sulfato
de magnesio (grupoA) se les administré por via endovenosa
una dosis carga de 4g en 30 min, seguida de una infusién de
mantenimiento de 2g/h para llegar a niveles terapéuticos

Como citar este articulo: Oliveros-Cubillan A, et al. Tocolisis con sulfato de magnesio o clorhidrato de isoxuprina en
amenaza de parto pretérmino. Perinatol Reprod Hum. 2017. https://doi.org/10.1016/j.rprh.2017.10.002



https://doi.org/10.1016/j.rprh.2017.10.002
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/8813613

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/8813613

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/8813613
https://daneshyari.com/article/8813613
https://daneshyari.com

