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Un paso mas en la amenaza
de parto prematuro

One step more in threat
of premature delivery

En estudios realizados previamente en neonatos
se contrastd, mediante una técnica de analisis de la-
boratorio, que entre el sindrome de distrés respira-
torio en recién nacidos y la concentracion de fosfa-
tidilglicerol en el liquido amni6tico habia una
dependencia, con un valor de significacion estadisti-
ca < 0,001'. Esta dependencia tenia un sentido in-
verso. Se obtuvo una sensibilidad diagnéstica del
100% y una especificidad diagnéstica del 193,43%.

Mediante la utilizacién de corticoides fue posible
detectar el fosfatidilglicerol a las 30 semanas, y nin-
gin neonato que tuviera fosfatidilglicerol en el li-
quido amnidtico antes de nacer desarrollé sindrome
de distrés respiratorio.

Esta situacion no estd actualmente solucionada si-
no que, por el contrario, cada vez es mas contro-
vertidaZ.

El incremento es ain mayor en los grandes pre-
maturos, lo que plantea una serie de problemas de
tipo médico, psicolégico y social, como puede ser el
mero hecho de la vacunacion?.

Sucintamente, comunicamos 2 casos clinicos que
consideramos interesantes:

Caso 1

Una mujer embarazada, de 32 anos de edad y
con 29 semanas de amenorrea, fue ingresada por ro-
tura prematura de membranas. El actual era su ter-
cer embarazo, conseguido mediante fertilizacion in
vitro; la paciente habia tenido 2 abortos previos. Su
presion arterial era de 121/67 mmHg y su frecuencia
cardiaca de 91 lat/min. Se trataba de una gestacion
multiple, con trillizos vivos en posicion cefalica. El
cérvix estaba borrado con una dilatacion de 3 cm, y
flufan aguas claras. Se instauré una pauta de madu-
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racién con glucocorticoides y uteroinhibicién con
atosibin que, al no controlar la dinimica uterina y
progresar la dilatacion, fue reforzado con ritodrina.
Este Gltimo farmaco se utiliz6 a demanda hasta que,
pasadas 48 h, se practicé una cesdrea secundaria pri-
mera, extrayéndose 3 neonatos vivos que no desa-
rrollaron el sindrome de distrés respiratorio.

Caso 2

Una mujer de 31 anos de edad, con menorrea
de 30 semanas y un embarazo gemelar, fue ingre-
sada por trabajo de parto. Tenia la bolsa integra.
Su presion arterial era de 115/68 mmHg y su fre-
cuencia cardiaca de 96 lat/min. Ambos gemelos es-
taban vivos en posicion cefilica. Se instauré una
pauta de maduracién con glucocorticoides y ute-
roinhibicién con atosibin y sedantes que, al no
controlar la dinamica uterina y progresar la dilata-
cion, fueron reforzados con ritodrina. Los uteroin-
hibidores se utilizaron segin la tolerancia de la
gestante y la respuesta de la dinamica uterina has-
ta que, transcurridas 48 h, se terminé el embarazo
por via vaginal con el nacimiento de 2 neonatos
vivos que no desarrollaron el sindrome de distrés
respiratorio.

En el planteamiento clasico de la uteroinhibi-
cién por amenaza de parto prematuro, ésta se de-
saconseja cuando el trabajo de parto esta estable-
cido debido a su inutilidad. La rotura prematura de
membranas complica ain mds la situacién y el
gran prematuro aviva todavia mdas las controver-
sias!. Como en cualquier otro proceso sindrémico
en el parto prematuro, se sabe poco acerca de las
causas implicadas®, y lo mas probable es que no
haya una dnica causa, sino una serie de causas en-
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cadenadas. Esto explicaria la presencia de diferen-
tes protocolos de inhibicion de la dindmica uteri-
n26:10

Se cuestiona la tocdlisis y la conveniencia de re-
petir la dosis de tocoliticos A pesar de todo, algunos
grupos la realizan incluso con betamiméticos, lo cual
esta seriamente contraindicado por el riesgo de pro-
vocar edema agudo de pulmén'!.

El parto pretérmino es la principal causa de mor-
bilidad y mortalidad perinatal en todo el mundo. Es-
ta es la razoén por la cual la obstetricia moderna ha
considerado la prevencion del prematuro como uno

de sus mas importantes objetivos, y que requiere un
abordaje terapéutico también variado!?,

Se dispone de varios grupos de firmacos de uso
frecuente para la prevencion del parto prematuro,
que actian en diferentes fases de este sindrome. Por
ello, creemos que seria util llevar a cabo un estudio
multicéntrico en nuestro pais, para intentar aclarar
en la medida de lo posible algunos de estos extre-
mos, al reunir un mayor nimero de casos con dife-
rentes protocolos, pues, como en otras situaciones,
también aqui, en nuestra opinion, puede tener cabi-
da la polimedicaciéon empirica.
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