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Obijetivo.

Estudiar la utilizacion de atosiban en amenaza de parto prematuro en un hospital general.
Objetivo secundario: analizar el tiempo transcurrido hasta el parto.

Material y métodos

*Estudio retrosprectivo observacional en un hospital de 620 camas.

*Se analizan todas las prescripciones de atosiban del Servicio de Ginecologia y Obstetricia desde octubre del 2007 a
marzo del 2008.

*En el hospital, la administracion del medicamento esta protocolizada segun ficha tecnica: dosis inicial en bolo de 6,75
mg, seguido de una perfusion a 18 mg/hora durante de 3 horas y 6 mg/hora hasta completar 48 horas

*Se revisan las historias clinicas informatizadas de las pacientes y se recogen los siguientes datos: edad, semana de
gestacion, embarazo multiple, desenlace y fecha de parto.

Resultados

*Numero pacientes : 41

*Edad: 30,1 5,4 anos

*Embarazo multiple : 5 (12,2%) gemelar y 2 (4,9%)
trillizos.

=Distribucion de pacientes segun las semanas de
gestacion al inicio del tratamiento:
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Conclusiones:

»En un 48,8 % de casos se utilizo mas tiempo del recomendado en la ficha tecnica.
»La mayoria de las pacientes (65,9%) continuaron con ritodrina oral despues de finalizar el tratamiento con atosiban.

»En un 17% se utilizo en pacientes con mas de 33 semanas de gestacion, lo cual no se ajusta a la indicacion.
»En las pacientes del estudio se logra retrasar el parto aproximadamente cuatro semanas de media, lo que permite la
administracion de corticoides para la maduracion pulmonar del neonato.




