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Cuadro 9-21. " Indice tocolitico de Baumgarten

Cuadro 9-23.  Contraindicaciones del tratamiento
de la amenaza de parto pretérmino
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contraindicacion. Los objetivos de dicho tratamiento
son inhibir las contracciones uterinas para prolongar
¢l embarazo, como minimo. hasta que el feto adquie-
ra el grado suficiente de madurez pulmonar, sin pro-
ducir ctectos secundarios importantes en la madre.

Las indicaciones del tratamiento-de:la amenaza de
parto pretérmino: se- detallan: en el Cuadro,9-22:. Los
fetos que se benefician mas del tratamiento son los
menores de 34 semanas, pues, después de esta edad,
su nacimiento entrafia poco riesgo desde el punto de
vista respiratorio. En cambio, resulta dificil fijar ¢l
limite por debajo del cual no se debe realizar el
tratamiento farmacoldgico. En estos casos serd nece-
sario hacer una evaluacion individual del caso en
coordinacién con el neonatolélogo.

Las contraindicaciones de-la terapéutica farmacolé-
gica de la amenaza de parto pretérmino se exponen en
el Cuadro 9-23. La existencia de CIR plantea opinio-
nes encontradas en relacién con la oportunidad o no
del tratamiento tocolitico. Los autores que estin a
favor del mismo se basan en que los uteroinhibidores
favorecen los intercambios uteroplacentarios y, por
consiguiente, pueden mejorar el estado fetal. Creemos
correcto hacer siempre una valoracién individual de
cada caso para instaurar o no dicho tratamiento.

En las malformaciones muy graves y en las triso-
mias 13 y I8 estd contraindicado el tratamiento tocoli-
tico. j

En caso de determinadas entermtdddcs maternas
puede ser aconsejable el nacimiento del nifio, cuando
se inicia prematuramente el parto. ‘Arias detalla las

Cuadro 9-22. Indicaciones del tratamicnto
de la amenaza de parto pretérmino
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— Se supone que el feto no tiene madurez pulmonar
— El feto esta sano

— Hay posibilidades de éxito

— No existen contraindicaciones médicas ni obstétricas

* Contraindicaciones propias-de cada firmaco

siguientes: hipertiroidismo, hipertension crénica, en-
fermedad renal crénica, lupus sistémico o cualquier
otra enfermedad del tejido conjuntivo, anemia de
c€lulas - falciformes,. cardiopatia con.limitacién mo-
derada o grave,; y enfermedad infecciosa aguda o
cronica.

La primera medida para detener una amenaza de
parto pretérmino es el reposo en decubito lateral. Por
otra parte, para frenar las contracciones uterinas hay
que recurrir a la tocolisis. Entre los farmacos tocoli-
ticos destacan los siguientes: agonistas betaadrenér-
gicos, inhibidores de la sintesis de las prostaglandi-
nas, sulfato de magnesio, bloqueadores de las vias
del calcio, trinitroglicerina y antagonistas de la oxi-
tocina.

Agentes betaadrenérgicos

Los agentes betaadrenérgicos o betasimpaticomimé-
ticos inhiben la contractilidad uterina actuando sobre
los receptores beta. Activan la adenilciclasa, que ca-
taliza la conversion de trifosfato de adenosina (ATP)
en monofostato de adenosina ciclico (AMP¢) por lo
que originan un incremento de las concentraciones
intracelulares de AMPc, produciendo una fosforiliza-
cion de las proteinas de membrana, con reduccién de
la concentracion intracelular de calcio. Por otra par-




