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El trabaj odepartoesel proceso
fisiol 6gi coatravésdel cual el fetoes
expul sado del atero haci ael nundo
extrauterino. Defini doconmoel aunent o
delaactividadmonetrial pasando de
contracci onesi rregul aresaregul ares,
conel acortanientoydil ataci 6ndel cue-
Il1outerino. Enel trabaj odepartonornal
par ece haber canbi os bi oqui m cos en
el tejidoconectivodel cuel | oantesdel
conmenzodel acontractilidadregul ar.
Usual nent e el trabaj o de part oconien-
zaantes del arupt uraespont aneadel as
nmenbr anas.

Trabajodepartoal térmno

B trabaj odepartoal térm nopuedeexplicarse
fi si ol 6gi canent e cono una pér di dadel ai nhi bi ci 6n
mas que cormo un aunentodel aestimul acidndel a
contractilidaduterina. Lasfibrasmonetrial esdel (te-
roatérm no cuando son col ocadas en sol uci 6n
i sot 6ni ca se cont raen espont &neay vi gor osanent e
si n ni nguna sust anci aesti mul ant e. Envi vo, anbos
nmecani snos son i nport ant es.

Laacti vi dad ut eri napuede ser di vi di daencuatro
fases (reposo, activaci 6n, esti mil aci énei nvol uci 6n).
Durant e el enbarazoel Uteroseencuentraenfase0
(reposo), debi doavari os i nhi bi dor es cono pr oges-
terona, prostaciclina, rel axi na, 6xi donitrico, hor nona
paratiroi dea, | act 6genopl acentari o, cal citoni na,
adr enonodul i na, péptidointestinal vasoactivo. Antes
del térnmino, el Uterocomenzaaactivarse(fasel)y
| uegoseinicial aestimul aci én(fase2).

Laacti vaci 6nserel aci ona con est r6genos y se
caracteri zapor el aunent o derecept or es par a pr 0s-
tagl andi nasy oci t oci na, seactivanl oscanal estrans-
portadores deionesyaunentala
conexi na 43 ( conponent e de | as uni o-
nes gap) .

B aunentodel as uni ones gapentre
lascél ulasmonetrial esfacilital atrans-
nisi ondel os estinul osel éctricos. Lha
vez acti vado el m ometri o puede ser
esti nul ado nedi ant e oci toci na o
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B trabaj o de par -
toal térni no pue-
de expl i car se
fi si ol 6gi canent e
cono una pér di da
del ai nhi bi ci 6n
Mas que cono un
aunmento de |l a
esti mul aci 6n de
lacontractilidad
uterina

Las evi denci as
sugi eren que el
fetocontrol ael

trabaj odeparto.

prost agl andi nas 2y F2 al f a.

Luego del partocom enzal aetapade
i nvol uci 6nl aque es nedi adapri nci pal -
nent e por | aoci toci na (fase3).

H control endocri no
del trabajodeparto

Las evi denci as sugi erenqueel feto
control ael trabaj odeparto. Enovej asy
vacas | os mecani snos han si do | ar ga-
nent e est udi ados. Enhunanos, | os avan-
ceshansi donuy | ent osrefl ej andodi fi cul -
tadparaextrapol ar el control endocri no
del os ani nal es al afi si ol ogi ahunana, proceso que no
puede ser i nvesti gadodi rect anent e.

A igual queenotrosniiscul oslisos|acontracci 6n
del monetrioestanedi adapor | auni éndeactinay
m oci na dependi ent e de ATP. En contrast e con el
nmiscul ol i sovascul ar, lascél ul asnionetrial esestan
pocoi nervadas. Laregul aci éndelacontractili dad
ut eri na es basi canent e hunor al y depende de neca-
ni snosintrinsecosdel acél ulamonetrial .

Par ece ser que hay unacascadade partoal térm -
no que r ermueve | os nmecani snos ut er o- i nhi bi doresy
aunment al os f act ores pronot ores de |l aacti vi dad
uteri na. Enest e nodel o cada el enent o est 4 conect a-
doconel proximoytiene miltipl es necani snos de
f eedback.

Al gunos de | os canbi os i ncl uyenel aunentodel a
sint esi s de prost agl andi nas ut eri nas, aunent odel as
uni ones gapnionetri al esy acti vaci ondel os recept o-
resdeoci t oci na(activaci énut erina).

Lhavez queel nionmetrioyel cuel | oestanprepa-
rados, | auni dadfeto-pl acentari aatravésderegul a-
dor es endocri nos, par écri nosy aut 6cri nos producen
el canbiodecontractilidadirregul ar aregul ar
(estinulacionutering. H fetoinducel a
pr oducci 6n de hor nonas est er oi des
pl acentari as, di stensi 6nuterina, secre-
ci 6n de hor nonas neur ohi pofi sari asy
nedi ador es que est i nul anl asint esi s de
prost agl andi nas. Al igual queenotras
especiesal térninoseactivael eje
hi pot & ano- hi pof i so-adrenal fetal .



Trabaj o de part o pret érm no

Defini doconotrabaj ode partoantesdelas 37
senanas, ocurreentreel 7y 10%del os naci m ent os,
ocasi onando el 85%de | as conpl i caci ones peri na-
tal es. Probabl enent el as causas sean
variasyrefl ej anl apérdi dadel os neca-
ni snos que manti enenal Gteroenfase
de r eposo.

Por ej enpl ol adeci dua est & sel ec-
ti vanent e enr i queci da con 15- hi dr oxi -

Pr obabl enent e
| as causas del
si ndr one del

conel partoprenaturo; cuandoel cuel | oes nenor al
percentil o10paral aedadgest aci onal , est 4aunent a-
da 6 veces | a posi bi |l i dad de part o nmenor de 35
semanas. Menos del 2%de | as muj eres con baj o
riesgotienenel cuell onenor al5mmant es del as 23
senanas, pero el 60%de est as paci en-
t es desencadenan el trabaj ode parto
pretérmnoantesdel as 28 senanas y el
90%ant es de | as 32 senmanas.

Las i nf ecci ones vagi nal es (vagi nosi s
bact eri ana, gonorrea, estrept ococo, tri-

pr ost agl andi na deshi dr ogenasa; una partopre@t uro conona, etc), hansi doeval uadasy re-
deficienciadeestaenzinainplicala el V"’?r’ asty( | aci onadas conel part o pret érnino.

pérdi dadel acapaci dadquetienenl as reflganla B screeningparael tratanmentode
menbr anas par a degr adar | a pr ost a- pérdi dade os estasi nf ecci ones debe ser real i zado. H

gl andi na E2. El 15 %de | os casos de
pret érmi nos i deopat i cos podr i acorres-
ponder adefi ci enci aenestaenzi na.

Enl os casosenqueel nediointra-
uteri nosevuel vehostil, | acascadadel
trabaj odeparto(normal al térnino) se
inicia Por ejenploel 30%delostrabaj os departo
pret érminoserel aci onanconi nfecci éni nt ra-anmi 6-
tica. Enpaci entesconinfecci én, | osnivel esdel os
productos del ali poy ci cl o- oxi genasas est an el eva-
dos, al igual quelascitoquinas(interleuquinalbeta,
i nterleuqui na6, factor denecrosi stunoral al fa), enel
| i qui doamni 6ti co. Las citoqui nasy | os ecosanoi des
par ecen ser conponent es i nport ant es enl a cascada
del trabajodeparto. Latronbi nati ene propi edades
estiml antesdel acontractilidaduteri nayserel aci o-
na con el aument o de di nam ca en | os casos de
despr endi nient opl acent ari o.

Fact or es predi cti vos

Los fact ores deri esgopar ael pret érninoi ncl uyen:
ant ecedent es de part o pr et érmi no, enbarazomil ti -
pl e, anonal i as ut eri nas, pol i hi drami os, i nfecci 6n,
t abaco, edades extrenas, razanegra,
baj o peso nat er no previ oal enbar azo,
y baj o ni vel soci oeconém co. Pero, en
base aest os f act ores, sdl o se puede
i dentificar al 50%del as paci ent es que
tendranunnaci mentopretérnmno. La
noni torizaci 6n dom ciliariade
contractili daden paci ent es deri esgo,
noserefl e aendi sm nuci énde partode
pretérmno. B acortamentoydilataci 6n
del cuel | opor tactovagi nal sonutil esmentras sea
nornal . Pero, el acortamentoy/odil ataci 6npor si
sol os est an asoci ados sdl o al 4%de | as paci ent es de
bajoriesgoyal 20%enlasdeal tori esgo. Laeval ua-
ci énecogr afi cadel cuel | otieneunarel aci 6ni nver sa

nmecani snos que
nant i enen al
uteroenfase
de r eposo.

Sol o se puede
identificaral 50%
de | as paci ent es

que t endr an un

naci m ent o
pr et ér ni no.

di agndsti codefinitivorequeririadosa e
deinterl euqui na6, gl ucosay recuent ode
bl ancos enl i qui doanmi éti co.

Muchos nar cador es bi oqui m cos han
si do asoci ados con el partode pretér-
mno: acti vi na, i nhi bina, folistatin,
fi bronectina, col agenasae i nhi bi dor de et al o-
protei nasas. Lafi bronecti napodriaser usada cono
screeni ngde pret érnino. Uhael evaci 6ndel afi bro-
nectinafetal enl as secreci ones cervi covagi nal es po-
driarel aci onar se con| asepar aci 6ndel as nenbr anas
ovul ares respect ode| adeci duay asoci ar se conparto
pret érm no. Enpobl aci 6nde baj ori esgountest de
fi bronecti napositivoentrel as22y 24 senanasti eneun
val or predi ctivopositivodel 13%parael partoantesde
| as 28 senanas y del 36%paraantesdel as 37. H uso
deestetest tendriaunval or predictivonegativoal to
(99%de | as paci ent es cont est negat i vo no desencade-
nanpartopretérmnodentrodel os7dias). Seginl os
autoresesteul tinmandl i si spodrianoser real .

Una di sm nuci 6n en el ni vel de progesterona
pl asndt i conoes unpre-requi sitoparael traba ode
partoenhurmanos y | arel aci 6nentre progest eronay
17betaestradi ol noidentificaal as paci entes con
riesgodepartopretérmno. Por otrol adol os ni vel es
deestriol plasndticosnaternosserel a-
cionanconl aactivaci 6ndel eje
hi pot @ ano- hi pofi so-adrenal fetal, que
ocurreantesdel trabaj odepartoatérni-
noy pretérmno. Unel evado estriol en
salivanaterna(mayor a2, 1ng/nt 07,7
nnol /1) es predictivodel partopretér-
M no en paci ent es de ri esgo con una
sensi bi | i daddel 68al 87% especifici -
dad del 77%y unatasadefal sos positi -
vos del 23% El dosaj e semanal es nej or que el
dosaj e Uni co. G ros probabl es nar cador es de pre-
térmnoeninvestigaci 6nincluyenlarel axinayla
caticatrofina
Manej o
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En muchos casos el trabaj odeparto
pr et érm norepresent al anecesi dad que
tieneel fetoaescapar aunnedi ohostil,
por | ocual unai ntervenci 6nagresi va
par a det ener est e pr oceso puede ser
cont r apr oducent e. Las cont rai ndi caci o-
nes paral atocdl i si sincl uyeni nf ecci 6n
intrauteriana, sangradovagi nal i nexpli -
cadoydistressfetal .

B reposoencarmay | ahidrataci 6n
son comunnent e i ndi cados, perono han
si do cont undent enent e denost r ados
cono ef i caces. N ngunade | as act ual es
dr ogas han denost r ado benef i ci os r el a-
ci onados con | a pr ol ongaci én del enba-
razo, mas al | adel as pri ner as 48 hor as.
Cono no hay una drogatocol iti caque

tengaunacl araventajaenrel aci 6nal as denas, | a
el ecci 6nde | aadecuadadependedel as caracteristi -
cas decadacasoy surel aci 6nconl os ef ect os adver -
sos. Al gunas del as drogas en usoy eval uaci 6n son:

Sul f at o de nagnesi o; Bet aadr enér gi cos
(Terbutal i na, Rotodrina, | soxuprina,
Abuterol); I nhibidoresdel asintesi sde
pr ost agl andi nas (| ndonet aci na,
Napr oxeno, Fenopr of eno, Aspirina);
Bl ogueant es de | os canal es de cal ci 0
(N fedi pi na, N cardi pi na, \erapan| o) ;
Act i vador es de | os canal es de pot asi o
(Leveronakal i n); Antagoni stasdel a
oci tosi na( A osi ban); yotros(Amnofilina,
Ntroglicerina, D azdxido).

B sul f at o de magnesi odi smnuyel a
transm si 6ndel i npul sonervi osoy | os
ni vel esdecal ci oi ntracel ul ar del niiscu-
|l outerino, es seguroy rmuy usado en
Est ados Uhi dos.

Los bet a adr enér gi cos t anbi én son
nmuy uti | i zados; di smnuyenl os ni vel es
decal ciointracel ul ar yl asensi bi | i dadde

Uh el evado
estriol ensaliva
nmat er na (nayor a
2,1ng/nt 07,7
nnol /1) es pre-
dictivodel parto
pr et érm no en pa-
cientesderiesgo
conunasensi bi | i -
dad del 68 al 87%
especi fi ci dad del
77%y unat asa
defal sospositi -
vos del 23%

En nuchos casos
el trabajodeparto
pr et érni no
represental a
necesi dad que
tieneel fetoa
escapar a un
nedi ohostil, por
| ocual una
i nt ervenci én
agresi vapara
det ener est e
proceso puede ser
cont r apr oducent e.
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| aacti na- mosi naconrespectoal cal cio,
através de un mecani sno AMP depen-
dene.

Laritodri naesel Uni cobetaningtico
apr obado por | a FDA

Lani fedi pi naestanbi énefectivaen
cuantoal aprol ongaci 6ndel enbarazo
por 48 hor as, peroestalimtadosuuso
por | os ef ectos enel flujodultero-pla-
certario.

La i ndonet aci na, cuando se adni -
ni stracercadel térmnoserel aci onacon
conpl i caci ones neonat al es.

H at osi ban (ant agoni stadel aocito-
ci na) no par ece ser nds ef i caz que ot r os
ut er oi nhi bi dores. B | everonakal i m
(activador del os canal es de pot asi 0) se
est & conenzando a est udi ar .

Mant ener el tratam ento por nés de 48 hor as no
par ece corr el aci onar se con benefi ci 0s, perosi con
al gunos ef ect os adver sos. Tanpoco asoci ar dos o
nas ut er oi nhi bi dor es bri nda nayor es benefi ci 0s. En

| as paci ent es conr ot ur a pr enmat ur a de
nmenbr anas, | atocdl i si s no parece ser
benefi ci osa.

Concl usi ones

Nb se sabe exact anment e cono, pero
se sospecha que el desencadenam en-
todel trabajodepartoatérmnoesun
conpl ej o mecani sno fi si ol 6gi co que es
regul adoentienpoyfornapor el feto.
B avance enel conoci mentodeeste
necani sno nej oraral os resul t ados en
lostratament os del as al t er aci ones de
lacontractilidaduterina



