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INTRODUCCION 

La utilidad de la Orciprenalina en el 
tratamiento y prevención del parto prema
turo, ha s ido comprobada por numerosos 
investigado res ( Caldeyro-Barcia y co Is. 
1969, Poseiro y cols. 1968; Delard y cols 
1969; Soto Yances, A. 1969 ; Cobo y 
Kafoury, 1969 Esteban Altirribia , 1970 ; y 
otros). 

Posteriormen te Boog y cols (197 5 ) y 
Cabero y cols. (1976), observaro n qu e lo s 
re cien nacidos prematuros con peso inferio1 
a 2.5 00 gramos, de madres tratadas por 
amenaza de parto prematuro con be tami
méticos, tenían una incidencia menor de 
sindrome de dificultad resp iratoria, compa
rado con un grupo homogéneo control, Ga
missans y co ls . (197 4) observaron un au
mento significativo de l índice lecitina-es
fingomielina en el líquido amniótico luego 
de la administració n de un betadrnérgico a 
la madre. Cabero y co ls (1976) e ncontra
ron un aumento a ltam en te significativo de 
diferentes fosfolípid os en el líquido amnió
tico de pac ientes q ue recibieron Orciprena
lina, con relación a un grupo control que 
no recibió la droga. 

El líquido amnióti co, como medio am
biente fe ta l, consti t uye uno de los compar
timientos m ás importantes para el estudio 
de la ma durez fetal y en forma especial de 
ia madurac ión pulmo nar. Entre lo s pione
ros de estos estudios se encuentra n Clu ck 
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y co ls. (1971) V/arren y co ls . (1973), y 
Clements y co ls. (1972). 

Basados en los trabajos anteriores y en 
nuestra propia experiencia en e l tratamien
to y prevención del parto prem¡¡turo con 
orciprenalina, rea lizamos el presen te estu
dio utilizando la droga (Orc ip renalina) y 
controlamos simultáneamente la evolución 
de la madurez pulmo nar fetal mediante el 
"test" de Clements. 

EFECTOS FISIOLOGICOS Y FARMACO
LOGICOS DE LA ORCIPRENALINA SO· 
ERE LA UNIDAD MADRE-PLACENTA
FETO : 

La Orciprenalina com o droga be tam imé
tica que es, actúa sobre todos aq ue llos ór
ganos y sistemas que poseen inervación 
simpá tica, produciendo efectos específicos 
en los mismos m ediante la act ivación de d i
versos procesos enz imáticos que producen 
a la vez aumento de l AMP-c e hiperpolari
zación celular, siendo éste mecanismo el 
responsable de la broncodi latac ión y de la 
acción relajadora del útero. 

En cuanto al feto se refiere, es necesar io 
recordar que cuando se encuentra en hipo
xia centraliza su consumo de ox ígeno, dis
minu yendo simultáneam ente e l aporte de 
sangre a de terminados terr itorios que se ve
rán así afectados todavía más por esta par
ticular situación, por ejemplo, e l pu lm ón . 
Al producirse vasodilatación generalizada, 
por efecto de la Orciprenalina adm in istrada 
a la m adre , se m ejora la irr igació n de . estas 
zo nas evi tánd ose compli cac iones que po
drían m anifestarse poste riormente, como 
por ejemplo el síndrome de dificultad res
piratoria, principal causa de m ortalid ad pe
rinatal. 

En sentido general, podemos dec ir que 
la administración de Orc iprenalina a la m a-
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dre produce un efecto beneficioso sobre el 
feto, particularmente si este se encuentra 
en sufrimiento, por los siguientes mecanis
mos de acción: 
A. La inhibición de la contractilidad uteri
na, que es sin duda el efecto primordial de 
la droga. 
B). La vasodilatación útero-placentaria y de 
las vellosidades, lo cual permite una mayor 
perfusión oxigenada al feto. 
C). El aumento en los niveles de glucosa en 
sangre tanto materna como fetal, así como 
de los ácidos libres circulantes, mejorando 
las condiciones energéticas del feto hipóxi
co. 
E). La vasodilatación generalizada, que me
jora y aumenta la irrigación de las áreas hi
poxémicas. 
D). El efecto cronotropo e inotropo positi
vo sobre el corazón fetal, que permite una 
mayor y más rápida distribución de sangre 
oxigenada hacia los territorios comprometi
dos. 

TEST DE CLEMENTS: VALORACION Y 
PROCEDIMIENTO : 

El test de Clements es un método cuali
tativo, práctico y sencillo para determinar 
la existencia de surfactante pulmonar; pre
senta una excelente correlación con la edad 
gestacional y con las concentraciones de los 
distintos fosfolípidos en el líquido amnió
tico, especialmente la lecitina . 

Para nuestro estudio tomamos solamen
te 3 tubos de igual diámetro y longitud y 
procedimos según el esquema siguiente : 

TUBOS 

1 2 3 

Líquido amniótico 1 .0 mi. 0.5 0.5 

Cloruro de Sodio 10 % 0.5 1.0 0.5 

Etanol al 0.5 % 0.5 0.5 1.0 

Hechas las m ezc las se agitan los tubos 
durante 15 segundos y se colocan verti
calmente en una gradilla, dejándolos en re
poso durante algunos minutos; luego se ob
servan contra un fondo liso y opaco sufi
cientemente iluminado. 

La presencia de burbujas en ~a interfa
se aire-líquido, se califica como prueba po-

sitiva y la ausencia de ellas se toma como 
negativa. El test se evalúa como positivo in
termedio o negativo, de acuerdo con el 
cuadro siguiente: 

TEST DE CLEMENTS 

MATERIAL Y METODOS: 

Positivo 

A. Suficiente 

Intermedio 

B. Insuficiente 

Negativo 

El estudio se practicó en 20 pacientes 
entre 32 y 36 semanas de gestación, unas 
con amenaza de parto prematuro y otras a 
quienes debía interrumpirse el embarazo 
antes de término; a todas ellas se adminis
tró Orciprenalina. 

El grupo control estuvo constituido 
también por 20 pacientes entre 32 y 36 se
manas de gestación, pero que no recibieron 
orciprenalina o fueron tratadas en forma 
diferente. 

La orciprenalina se administró según el 
esquema de tratamiento propuesto por no
sotros (Soto Yances, A . 1975), así: 1 mg. 
(2 ampollas) por vía intravenosa directa y 
5 mgrs. (10 ampollas) diluidas en 500 mi. 
de Dextrosa en agua, por infusión intravenosa 
continua a goteo variable según el efecto 
deseado. Una vez controlada la contractili
dad se siguió por vía sublingual con dosis 
de 20 mgrs. (1 tableta) cada 4 horas du
rante 1 semana por lo menos. 

En los casos de interrupción electiva del 
embarazo la vía de administración varió de 
acuerdo a la edad gestacional, pero siempre 
durante un período mínimo de 1 semana. 

La evaluación de la madurez pulmonar 
fe.tal se verificó mediante el TEST DE CLE
MENTS, en líquido amniótico obtenido 
por amniocentesis transabdominal, previa a 
la administración de orciprenalina y repeti-
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do a la semana (7 días) de tratamiento se
gún el esquema mencionado. 

Para efectos del trabajo, el Test de Cle
ments se consideró positivo cuando se 
constató la presencia de anillos y burbujas 
en los 3 tubos, indicand'o así plena madura
ción pulmonar . En cualquier otro caso se 
tomó como negativo. 

RESULTADOS : 

De acuerdo a la edad gestacional las pa
c ientes se clasificaron en la siguiente forma 

·-Semanas de 
Gestación Total 

32 - 34 35 - 36 

GRUPO TRATADO 6 14 20 
(30 %) (70 %) 

GRUPO CONTROL 9 11 20 
(45 %) (55 %) -

En el cuadro I se observa que el mayor 
número de pacientes tratadas (70 %) corres
pondió a una edad gestacional mayor de 34 
semanas lo que permitió en cierta forma es
tablecer un tratamiento racional de 7 días 
mínimo, antes de llegar al término . 

RESULTA DOS DEL TEST DE CLEMENTS 
EN PACIENTES NO TRATADAS 

Los resultados del test de Clements en el 
grupo de pacientes no tratadas (Grupo con
trol), se presentan en el cuadro II 

CUADRO II 

TEST D E CL EMENTS la. MUESTRA 2a. MUESTRA % 

POS IT I VO o 4 20 

NEG A T IVO 20 16 80 

No.CASOS 20 20 100 

En el grupo de pacientes no tratadas, la 
primera muestra obtenida dio un test de 
Clements negativo en todos los casos, mien
tras que la segunda muestra fue positiva en 
solo 4 (20%), persistiendo negativa en los 
16 restantes (80 %), 
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RESULTADOS DEL TEST DE CLEMENTS 
EN PACIENTES TRATADAS 

Los resultados obtenidos en el grupo de 
pacientes tratadas se resumen en el cuadro 
III 

CUADRO III 

T EST D E CL EM ENT S 1 a. M UESTRA 2a. MU ESTRA % 

POS IT I VO 2 18 90 

NEGATI VO 18 2 10 

No. CASOS 20 20 100 

En el grupo de pacientes tratadas con 
Orciprenalina, los resultados obtenidos 
revelan que en la primera m•1estra (tomada 
antes de iniciar el tratamiento), 18 casos 
(90 %) tenían test de Clements negativo, 
mientras que después de una semana de 
tratamiento (segunda muestra) solo 2 (10 %) 
fueron negativos, siendo positivo en los 18 
casos restantes (9 0%). 

RESULTADOS DEL TEST DE CLEMENTS 
CUADRO COMPARATIVO 

En el cuadro IV se observan los resulta
dos comparativos entre ambos grupos, per
mitiendo observar una diferencia altamen
te significativa en favor del grupo tratado . 

CUADRO IV 

TEST D E CL EMENT S NF:GJ\TIVO POSITI VO No. CASOS 

GRUPO T RA T ADO 2 ( 10 %) 18 (90 "') 20 

GRUPO CONTROL 16 ( 80 %) 4 (20 ".'.) 20 

RESULTADOS DEL TEST DE CLEMENTS 
SEGUN EDAD GESTACIONAL EN EL 
GRUPO NO TRATADO. 

CUADRO V 

TEST DE CLEMENTS 

1 
POSITIVO o 4 20 

(20 %) 

NEGATIVO 9 7 80 
(45 %) (35 %) 

~ANASDE 
TACION 32 - 34 35 - 36 % 
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El cuadro V muestra los resultados del 
test de Clements, según la edad gestacional 
en el grupo control. Encontramos que los 
9 casos ( 45 %) correspondientes a embara
zos menores de 34 semanas fueron negati
vos y que de los 11 restantes (embarazos 
mayores de 34 semanas) solo 4 (20 %) fue
ron positivos, lo cual confirma la bondad 
del método para la evaluación de la madu
rez pulmonar fetal. 

RESULTADOS DELTESTDE CLEMENTS 
SEGUN EDAD GESTACIONAL EN EL 
GRUPO TRATADO 

CUADRO VI 
SEMANAS 
DE GESTACION 

32 - 34 35 - 36 

rrEST DE CLEMENTS 
POSITIVO - 18 18 

(90 %) 
NEGATIVO 2 - 2 

(10 %) 

Los resultados según la ed:ld gestacional 
en el Grupo Tratado, de acuerdo a la segun
da muestra obtenida después de 1 semana 
de tratamiento, permiten establecer que la 
orciprenalina produce una significativa ace
leración de la madurez pulmonar fetal eva· 
luada mediante el test de Clements. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES : 

Se presentan 20 pacientes entre los 32 
y 36 _semanas de edad gestacional, a quie
nes potencialmente debía interrumpirse la 
gestación antes del térrnino y a las cuales 
se administró orciprenalina a dosis y tiem
po de tratamiento variables, dependientes 
de la edad gestacional. 

El grupo control, estuvo constituido 
igualmente por 20 pacientes entre 32 y 36 
semanas de embarazo, no tratadas o trata
das con drogas diferentes a los Betamimé
ticos . 

La evaluación de la madurez pulmonar 
fetal se verificó mediante el test de Cle
ments de líquido amniótico obtenido por 
amniocentesis transabdominal, practicada 
al ingreso y repetida al cabo de una sema
na de tratamiento con orciprenalina. 

Se observó que al final del tratamiento 
el test de Clements fue positivo en 18 casos 
(90 %), previamente negativos y que en solo 
2 (10%) el resultado fue negativo o incom
pleto. 

El grupo control (no tratado) presentó 
16 casos de p_ruebas negativas (80%) y solo 
4 casos positivas (20%) de acuerdo a los pa
rámetros establecidos para el grupo trata
do. 

Los resultados obtenidos perrniten con
cluir que la orciprenalina además de preve
nir el nacimiento del niño prematuro, pue
de provocar simultáneamente una acelera
ción de la maduración pulmonar fetal, dis
minuyendo de esta manera la incidencia del 
síndrome de dificultad respiratoria. 

SUMMARY AND CONCLUSIONS 

There are 20 pacients having from 32-36 
weeks of gestation, in whose cases gesta
tion had to be terminated beforehand, who 
were administered orciprenalin, varying the 
dosage and time, depending on the gesta
tional age. 

The contro\ group is made up by 20 pa
cients having 32-36 of pregnancy, treated 
or not with drugs other than bethaminetics. 
The evaluation of the pulmonar fetal matu
rity was verified through the Clements test 
of amniotic fluid which had been obtained 
by transabdominal amniocentesis upon en
trance of the pacient, and repeated after a 
week of treatment with orciprenalin. It was 
.,oted that once the treatment had been com 
completed, the Clements test gave positive 
results in 18 ( 90%) cases which had previo
usly been negative, and that in only 2 (10%) 
cases, the result was either negative or in
complete. 

The control group (which was not treated ) 
showed 16 (80%) cases where the result was 
negative, and only 4 (20%) positive in ac
cordance with the terms of referenée that 
had been set for the treated group. 

The results obtained lead to the conclusion 
that the orciprenalin not only avoids pre
mature births, but can also simultaneously 
accelerate fetal pulmonar maturity; thus re
ducing the ocurrence of obstructive airway 
deseasés. · 
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