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RESUMEN

Se realizd un estudio transversal en gestantes ingresadas con el diagndstico de amenaza de parto
pretérmino, en la sala de cuidados maternos-perinatales del Servicio de Obstetricia del Hospital General
Docente “"Dr. Ernesto Guevara” de Las Tunas, con el objetivo de determinar la utilidad del tratamiento de la
amenaza de parto pretérmino con el empleo de hidratacién y nifedipino como terapéutica de eleccién, en una
muestra de 86 gestantes con embarazo viable entre 28 y 34 semanas, que recibieron como tratamiento de
ataque la hidratacidon endovenosa, el reposo en cama y el uso de bloqueadores de los canales del calcio. Se
estudiaron como variables: edad materna, edad gestacional al ingreso, paridad, antecedentes personales,
tiempo para la desaparicién de los sintomas, estadia en la sala de cuidados maternos perinatales y tocoliticos
empleados. Predominaron las gestantes de entre 20 y 24 afios de edad; las de edad gestacional al ingreso
entre 32 a 34 semanas, 37 casos para un 43,1%; las que tenian un parto anterior, 42 (48,8%). Los abortos
espontaneos previos (26,7%) y el parto prematuro anterior (24,4%) resultaron los antecedentes patoldgicos
maternos mas significativos. El 53,6% de las gestantes necesitaron tres horas para la desaparicion de los
sintomas y tres dias para estar de alta. El 89,6% pudo llegar al término de su gestacion. El empleo de
nifedipino e hidratacidn como tratamiento de eleccién en la amenaza de parto pretérmino se relaciond con la
reduccion en el tiempo de alivio de los sintomas, una menor estadia y la prolongacion de la gestacion, lo que
hace a este esquema terapéutico como el mas recomendable para la atencién de este problema de salud en
condiciones similares a la de la investigacion.

Palabras clave: PARTO PRETERMINO; AMENAZA DE PARTO PRETERMINO; TOCOLISIS; NIFEDIPINO.
Descriptores: TOCOLISIS; TRABAJO DE PARTO PREMATURO/prevencion & control.

ABSTRACT

A cross-sectional study was carried out on expectant mothers diagnosed with threatened preterm labour
attended at the perinatal care room of the Obstetrics Service at “Dr. Ernesto Guevara” General Teaching
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Hospital of Las Tunas to determine the usefulness of the treatment of threatened preterm labour with
hydration and nifedipine as a therapeutic choice. The sample included 86 women of among 28 and 34 weeks
of pregnancy treated with intravenous hydration, bed rest and the use of calcium channel blockers. The
variables under study were: mother’s age, gestational age at the moment of admission, parity, personal
history, time for the symptoms’ disappearance, stay period at perinatal care room and tocolytics used. There
was predominance of expectant mothers between 20 and 24 years old, with a gestational age of among 32
and 34 weeks, represented by 37 cases (43,1%) and of women with previous pregnancies 42 (48,8%).
Previous spontaneous abortions (26,7%) and premature labours (24,4%) were most significant in the
mother’s past medical history. 53,6% of the women needed 3 hours to experience no symptoms and three
days for discharge and 89,6% was able to end the pregnancy. The treatment with nifedipine and hydration
for threatened preterm labour was related to less time to relieve the symptoms, a shorter stay and longer
duration of the pregnancy, making it the most recommendable therapeutic sheme to treat such health

problem.
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INTRODUCCION

Todos los afos nacen en el mundo alrededor de 13
millones de nifios prematuros; la mayor parte de
esos nacimientos ocurren en paises en desarrollo y
constituyen la proporcion mas extensa de la
morbilidad y la mortalidad perinatales que se
registran anualmente en todo el mundo, lo que hace
del parto pretérmino un problema de salud publica
de suma importancia, especialmente en
Latinoamérica. En los registros del sistema de salud
publica de la ciudad de Rosario, Argentina, la cifra
correspondiente a nacimientos pretérmino, entre 20
y 36 semanas, ha llegado hasta 78%. La informacion
originada en paises industrializados revela valores
similares, con nacimientos pretérmino que
contribuyen de 69 a 83% de las muertes neonatales.
(1, 2) En diversas partes del mundo, los partos
pretérmino continGan representando entre el 5 y el
12% de todos los nacimientos. (3-5)

El problema que representan las secuelas de la
prematuridad se ha acentuado durante los Ultimos
aflos, como consecuencia del aumento progresivo en
la proporcién de nifios nacidos antes de las 28
semanas de gestacidn, que sobreviven al periodo
neonatal; con ello también han aumentado los
costos de la atencidén médica y los impactos sociales
y familiares de las discapacidades correspondientes.
Entre los nacidos con un peso menor de 1500 g, que
constituyen cerca de 1% de todos los nacimientos, el
costo de la atencidon médica en los Estados Unidos de
cada nifio durante el primer afio de vida fue de $60
mil en promedio. (3)

A pesar de la agresiva terapia tocolitica y las
multiples investigaciones sobre la patogenia, los
programas para su prevencidn han tenido poco
impacto institucional. Una vez instalado por
completo el trabajo de parto pretérmino, los
recursos para inhibirlos son poco eficaces, de ahi,
que las acciones preventivas desempefien un papel
fundamental en las estrategias para reducir Ila
frecuencia y el impacto desfavorable del nacimiento
pretérmino en la salud infantil. (2, 5-8) En el
presente estudio se pretende determinar la utilidad

del tratamiento de la amenaza de parto pretérmino
con el empleo de hidratacién y nifedipino, como
terapéutica de eleccion.

MATERIALES Y METODOS
Se realizd un estudio transversal prospectivo, para

caracterizar el tratamiento a las gestantes con
diagnostico de amenaza de parto pretérmino,
ingresadas en la sala de cuidados maternos-

perinatales del Servicio de Obstetricia del Hospital
General Docente “Dr. Ernesto Guevara”, provincia de
Las Tunas. Se consideraron para la muestra las
mujeres con embarazo viable entre 28 y 34 semanas
completas, que presentaron amenaza de parto
pretérmino, recibieron como tratamiento de ataque
la hidratacién endovenosa, el reposo en cama y el
uso de bloqueadores de los canales del calcio; y que
dieron su consentimiento para participar en la
investigacidon. Se excluyeron las que tuvieron ruptura
prematura de membranas y/o embarazos multiples,
asi como las diagnosticadas con sepsis ovular.
Finalmente la muestra quedd conformada por 86
pacientes.

Se consideraron como variables: la edad, la edad
gestacional, la edad gestacional al parto, la paridad,
los antecedentes patoldgicos, el tocolitico empleado,
la desaparicion de los sintomas y el traslado de sala.
Los datos de los <casos se recolectaron del
expediente clinico y mediante entrevista directa con
la paciente desde el momento de su ingreso hasta su
traslado a salas abiertas de gestantes. Se disefié una
hoja de datos para tal efecto y se utilizd estadistica
descriptiva, con frecuencias absolutas y relativas en
las variables.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los 86 partos menores de 37 semanas incluidos en
la investigacion representaron el 7,6% para el
periodo, lo que se ubica en los limites de lo
reportado, pues se estima entre 5 y 12% la
frecuencia de esta condicién internacionalmente. (1)
El grupo de edades entre 20 y 24 afios fue el mas

Revista Electronica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta

Vol. 39, numero 6, junio 2014



Utilidad del tratamiento con hidratacion y nifedipino en la amenaza de parto pretérmino

Argote Vifials CA...

afectado (28%, tabla 1), lo que puede explicarse
por ser donde mayor cantidad de embarazos se
presentan y proporcionalmente aumenta la
probabilidad de ocurrencia del evento. (1, 9)

TABLA 1. Edad de las gestantes tratadas por
amenaza de parto pretérmino

Grupos de edades (afos) No. %
15 y menos 3 3,5

16 - 19 17 19,7

20 - 24 24 28,0

25 - 29 22 25,4

30 - 34 11 12,6

35-40 8 9,3

> 41 1 1,5

TOTAL 86 100

Los signos y sintomas de la amenaza de parto
pretérmino se presentaron mayormente cuando las
pacientes tenian una edad gestacional al ingreso
entre 32 a 34 semanas, asi ocurrié en 37 casos, para
un 43,1%; 32 (37,2%) pacientes tenian entre 28 y
31 semanas y 17 (19,7%) eran de 35 - 36 semanas.

La distribucién por edad gestacional al momento de
ingreso en los casos de nacimientos pretérmino es
similar a la de cohortes descritas con anterioridad;
sin embargo, no deben descartarse las diferencias
relacionadas con las causas idiopaticas. (10) Otros
trabajos han encontrado que el factor edad
gestacional entre 24 y 30 semanas incrementa
varias veces la probabilidad de ocurrencia del
evento. (8, 11) Se ha relacionado al parto
pretérmino con la actividad sexual, cuando la
incidencia de orgasmos es elevada después de la
semana 32 de gestacién. (11)

TABLA 2. Paridad de las gestantes estudiadas
con amenaza de parto pretérmino

Paridad No. %
Nuliparas 21 24,5
Secundiparas 42 48,8
Terciparas 15 17,4
Multiparas 8 9,3
TOTAL 86 100

Algunos estudios han reportado que la multiparidad
influye en la ocurrencia de morbilidad neonatal,
aumentando 1,74 veces la probabilidad de que se
presente dicho evento. (11) Ubeda Miranda (12), en

cambio, reporta que no se halld relacidn
estadisticamente significativa entre el factor paridad
(multiparidad) y la ocurrencia de amenaza de parto
pretérmino, como sucede en el presente reporte,
donde existieron 21 nuliparas, el 24,5% de Ia
muestra (tabla 2).

En cuanto a los antecedentes patoldgicos maternos
conocidos (tabla 3) y relacionados con la presencia
de amenaza de parto pretérmino, los abortos
espontaneos previos (26,7%) y el parto prematuro
anterior (24,4%), resultaron los mas significativos
en estas pacientes. En relacién a las complicaciones
del embarazo, fueron la sepsis vaginal (76,8%) vy la
infeccion de vias urinarias (52,3%). La cérvico-
vaginitis, la infeccién de vias urinarias y la anemia
hipocrémica han sido reportadas en la literatura
como complicaciones que condicionan la evolucién
del embarazo hacia este evento. (13)

TABLA 3. Antecedentes y complicaciones en las
embarazadas con amenaza de parto pretérmino

Antecedentes patolégicos No. %
Abortos espontaneos 23 26,7
Partos prematuros 21 24,4
Sepsis vaginal 66 76,8
Sepsis urinaria 45 52,3
Anemia 16 18,6

Enfermedad inflamatoria pélvica 8 9,3

La tabla 4 muestra que el 53,6% de las pacientes
necesitaron tres horas para la desaparicidn de los
sintomas y solamente seis gestantes requirieron mas
de 4 horas y el empleo de otro tocolitico. El 53,6%
de las mujeres tratadas solo necesitaron tres dias
para estar de alta del servicio de Perinatologia
(tabla 5); la prolongacion de la estadia en esta sala
de cuidados materno-perinatales se debid a los
casos que requirieron terapéutica antibidtica para la
infeccion de las vias urinarias.

TABLA 4. Tiempo para la
sintomas una vez tratadas

desaparicion de los

Tiempo (h) No. %
1 hora 6 6,9

2 horas 17 19,8

3 horas 46 53,6

4 horas 11 12,8
Mas de 4 horas 6 6,9
TOTAL 86 100

Revista Electronica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta

Vol. 39, numero 6, junio 2014



Utilidad del tratamiento con hidratacion y nifedipino en la amenaza de parto pretérmino

Argote Vifials CA...

A pesar de que los tocoliticos son ampliamente
usados, no hay datos que sugieran que estos
mejoran los indices a largo plazo de morbilidad y
mortalidad perinatal. (6, 14, 15) En un trabajo
publicado acerca de la hidroterapia, los autores
observaron que el 87,6% de las pacientes tuvieron
una respuesta positiva al tratamiento en el curso de
las dos primeras horas. (16)

TABLA 5. Estadia de las gestantes con amenaza
de parto pretérmino en la sala de cuidados
perinatales

Dias No. %

3 dias 46 53,6
4 dias 17 19,8
5 dias 11 12,8
6 0 mas 6 6,9

TOTAL 86 100

En las 86 pacientes fue usado el nifedipino como
tocolitico bloqueador de los canales del calcio, junto
a la hidroterapia y el reposo; adicionalmente, en dos
pacientes (2,3%) hubo necesidad de administrar un
betadrenérgico como el fenoterol y en cuatro
pacientes (4,6%) se utilizé el sulfato de magnesio. El

parto entre las 35 y 36 semanas y solamente dos
pacientes lo hicieron entre las 32 y 34 semanas,
debido a la asociacibn de rotura prematura de
membranas que indicéd la interrupcién del embarazo.

Los bloqueadores de los canales de calcio presentan
menos efectos adversos para mujeres en trabajo de
parto prematuro que los farmacos betamiméticos y
parecen tener la misma efectividad para posponer el
nacimiento de prematuros. (4, 17-22) Muchos
autores concuerdan en que el nifedipino es efectivo y
casi sin efectos secundarios. (2, 17, 23) Los partos
por debajo de las 34 semanas pueden reducirse por
debajo del 3% con las terapias tocoliticas, (24) como
en el presente estudio.

CONCLUSIONES

La amenaza de parto pretérmino en gestantes
atendidas en el hospital general “Dr. Ernesto
Guevara” es un problema de salud, cuya frecuencia
y caracteristicas clinicas semejan lo reportado en la
literatura. Parece relacionarse con los antecedentes
de abortos o partos prematuros y sepsis vaginal. El
empleo de nifedipino e hidratacién como tratamiento
de eleccibn en la amenaza de parto pretérmino
condujo a la reduccidon en el tiempo de alivio de los
sintomas, una menor estadia y la prolongaciéon de la
gestacion, aportando evidencias a favor de que este
esquema terapéutico se considere entre lo mas

89,6% de
término de su
tratamiento empleado;

recomendable para la atencién de este problema de

las pacientes (77 casos) llegaron al salud.

gestacién, como resultado del
siete pacientes tuvieron su
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