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u•o de drogas betami~ticaa, la• cuale• han •ido amplij! 

ment• e•tudiada•, y en la actualidad siguen •iendo orígen de 

divar•a• controversia•. (6,7) 

Siendo que el I2~~ de lo• embarazo• terminan en parto --

prematuro, con•tituyendo el 60% de la• mu•rte• parinatal•• -

con una alta morbilidad por tra•torno• neurol6qico• y r••Pi-

ratorio•, y cualqui•r esfuerzo encaminado a di•minuir ••tos 

porcentaje• y •u carga •ocial y econ6mica, tanto para el 

paí• como para la institución, ea de nue•tro interés en 

e1te ••tudio el de bu•car y encontrar, 11! como comprobar la 

' efectividad de nu•vo• uteroinhibidor••• con meno• efectos ·~ 

cundarlo• qu• repercutan tanto en la madre como en el feto. 

Por lo que •e llevará a cabo un eetudio comparativo en·· 

tre el utcroinhlbldor ma1 empleado que e1 la terbutallna y -

el fenoterol. 
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HISTORIA 

El eatudio de diferentes uteroinhibidores, ha constitu.!. 

do una inquietud importante en el obatetra, con el afán de -

inhibir la amenaza de parto pret,rmino, aal como de no tener 

•f~cto• colateral•• importantear por lo cual ea de vital im­

portancia el hacho de buacar fármaco• capacea de proporcio-­

nar diacho efecto, y conociendo en la actualidad la fiaiopa­

toloqla de la ccntractilidad uterina, aunado a loa progresos 

de la faraacologla clínica reciente, •• han utilizado fárma­

co• como uteroinhibidorea, en lo• cual•• •• not6 una gran 

di•paridad de e~cctoo, ••to• medicamanto• aon: 

Morfina (Vernon y Pigaaud, 1934), Betaglicerofoafato a6dico 

(García Funcoata y Botella LLua!a, 1944), Phenergtn (Bcrtrón 

1952), Cxitocinasa Sérics (Semmua, 1953), Knauaa,caapo, Rey­

nolo• utiliaar6n la progeaterona (1956). Adrenalina que•• -

un po';cr..':e uter::ir.hil:lidor con loa inconveniente• que presen­

tan feno .. noe de eacape, efecto• de rebote y traatornoa cir­

culatorio1, 1aoxuprina tan ampliamente eatudiada y utilizada 

en 1965-1970, ha caldo en de•huao al comprobarae au debíl -­

acción utaroinhibidora y au• efecto• colateral•• tan impor-­

tante• •hipotenaión y taquicardia). (9) 
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n:;IO~·'GTA DE LA~ Cüi"'n.·c~ION.:S ·,rERINAS 

Dentro de las células del músculo liso, los filamentos 

de actina y miosina, unidos a la membrana celular por una red 

estr;;ctural de filamentos intermedios, interactúan en circunl! 

tancias adecuadas, al deslizarse una sobre otra y con ello a­

cortar en unas diez veces la longitud del músculo liso. 

La energía para ésta interacción de actina y miosina se 

obtiene de la hidrólisis del ATP, y la prooia interaccicin ue 

la mioaina r,or la miocinaza .de cadena ligera.a su ve~, la ac­

ción de tal cinaza depende de la activación de un 'ccfactor -­

pept!dico, la calmodulina, por un nivel relativamente gr~ndc 

de io,,~s intracelulares de calcio. (II,I2) 

La concentración intracelular de calcio, que la activ~-­

cion de calmodulina aumenta es unas cien veces en relacion -­

con el nivel en reposo, guarda relacicin inversa con la conce:.;:i 

tracinn int' acelular de monof'lsfatn ciclico de adenosina, P"'r 

le ex::;;e:c';o cu¡¡nto mayor sea el nivel de monof"'sfato ciclico 

de adenosina (cAMP),menor sera la concentración de calcio y -

tambien el nivel de actividad uterine. (II,I2) 
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cio por lo• condcutos operados por receptores, estimula el i.n 

cremento de la concentracion intracelular de dicho ion, al i.n 

hibir la union de ca que depende de cAMP con proteinas intra­

celulares, y bloquear los receptores beta adrenergicos de los 

que depende la e1timulacion, de la .actividad de la adenilci-­

cla11. (17) 

En termino• generales 111 Prostaglandinas E2 y F2 aifa -

ion las responsables del desencadenamiento del trabajo de pa.r 

to, (18). Las Prostaglandinaa son lipido• producidos a partir 

ao Acido Araquidonico no e1terificado. (I9) 

Lll De-osterificacion del Ac. Araquidonico y su di1poni=.i 

lidad como 1u1trato para la 1intesiP de ~rostaglandina1, se -

logran por lo regulsr en un momento preciso de finales del e.!!) 

barozo por la liberacion de una encima hidrolitica especifica. 

la fosfolipa1a A2, (20), pcr parte ca loa lisos~mas Qs la ma.m 

b~~~a. 
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CARACTERISTICAS DE LAS CONrRACCIONES UTERINAS 

No son exclusivas del trabajo de parto, ya que pueden r~ 

gistrarse a las 14 sem. de embarazo o antes1 durante los dos 

primeros trimestres del embarazo, la intensidad de las con-­

'tracciones es minima y aumenta conforme prog~esa el embarazo. 

Existen dos tipos de contracciones durante el embarazo: 

a) Contracciones regulares, frecuentes y poco intensas -

son imperceptibles. 

b) contracciones de tipo Braxton Hicks irregulares, muy 

lntensss (10-15 mmHg), pocos frecuentes, cerca del termino -­

del enlbarnzo. 

Por lo tanto, las contracciones uterinas son graduales -

y progresivas durante todo al embarazo sin transicion brusca, 

entre el trabajo de parto inicial y uno a termino. 

Las contracciones durante el parto empiesan cerca de los 

cuernos, y se propagan rapidamente al resto del utero, con u­

na velocidad de l a 2 cm/seg. Las contracciones del segmento 

euperior del utero, proceden y son de mayor intensidad y dur.! 

cion que las del segmento inferior1 cada contraccion acorta y 

engrosa el segmento superior ejerciendo traccion longitudinal 

sobre el cuello uterino, y por consiguiente, borramiento y d! 

latacion. (21) 
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Segun Caldeiro-Barcia y FoE~iro,dividieron las contr~c-­

ciones como sigue: 

1) Usuales, perceptibles a la palpacion abdominal (mayor 

de 10 mmHg ). 

2) Contracciones dolorosas,(mayor de 15 mmHg) 

3) Contracciones que resisten a la preslon digital, (ma- · 

yor de 40 mmHg). 

El trabajo de parto falso, cesa espontanaamente y no prg 

duce modificaciones cervicales prog•asivaa y cambios en cue-­

llo, laa contraccionea da un trabajo de parto falso difieren 

da uno verdadero porque son1 

a) Irregularea 

b) Poco fracuantaa 

c) Indoloras 

d) Poco intensaa 

Se ha demostrado qua la dilatacion cervical solo ea pro­

duce ai la praaion de las contracciones es mayor da 24 llllllHg y 

la f~ecuencia •• mayor 11 por hora. 
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DIAGNOSTICO DEL TRABAJO DE PARTO l!RETERMI:~o 

Clinicamente el parto pretermino se manifiesta ~r pre-­

sencia de contractilidad uterina, con frecuencia e intencidad 

mayor a la edad qestacional correspondiente, •compaftada de m~ 

dificaciones cervicaleF. Esta condicion •parenteTiente renci-­

lla, establece en la clinica diari~ un verd•dero problema al 

t;·atar de discriminar el fal.,.o, del verdader,, t abajo de par· 

te pretermino• la diferencia equivoca entre uno y otr.., pueeo 

cccrrear, que o bien, se •ctue terapeuticamente en forma pre­

cipitada manejando f•rmacoloqicamente a una mujer que • final 

de cuentas n.., e!ltclni er: tr111bajo de part.,, .., la inver"a que 11e 

difiera una accion inh!bit..,ria de l• actividad uterina, y c".ln 

ello lu contractilidad tome impetu, y al confirmar el trabajo 

de parto sea demacicco tarde para ejercer una tocoli~is, por 

lo tanto e• necesario jerarqui1ar 11 problema en 3 nivele~1 

a) Dia;;1osticc ce ct"l?'" clinica del porto pretermino 

b) Diagnostico de edad sestacional y m~durez fet•l 

c) Dia9no1tico de la condicion obatetric• 

11 



DIAGNOSTICO DE ETAPA CLINICA DEL PARTO PRBTERMINO 

El indice tocolitico permite evaluar desde su inicio la 

posibilidad de exito, de lograr una disminucion importante de 

la cont~actilidad uterina, de acuerdo a las modificaciones --

obstetric•s, los datos proporcionados por la paciente en rel~ 

cion a le frecuencia de lfts contracciones uterinas es de gran 

valor, mas de 5 contracciones en una hor• puede se~ el dato -

p~ra apoyar el uso de suPtancias uteroinhibidoras de mane· a -

preventiva. 

INDIC~ T~OLITICQ 
o 

ALTURA DE PRESENT.ACION LIBRE 

BORRAMIENTO CERVICAL FORMADO 

I 2 

ABOCADO ENCAJADO 

SEMIBORRADO BORRADO 

CONTRACCIONES UTERINAS NO -1 EN 10 MIN +l EN 10 MIN 

DILlTICION CERVICAL NO -2 CM +2 CM 

n::PULSION TAPON MUCOSO NO SI,SIN SANGRE SI CON SAN-
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DIAGNOSTICO DE LA EDAD GESTACIONAL Y MADUREZ FETAL 

El diagnostico de edad gestacional se fundamenta en ele­

mentos clinicos tradicionales como son: Fecha de ultima menJ! 

truacion, Crecimiento progresivo de la altura del fondo uterj, 

no, Fecha de aparicion de movimientos fetalas, Oeteccion de -

latido fetal con Doppler apoyando su desicion en estudios de 

gabinetes USG, Rx simple de abdomen, y estudios de liquido -­

~rr.r.iotico para investigar madure1 fetal. ( 2~ ) 

DIAGNOSTICO DE U. CONOICION OBS'l'E'l'RICA 

conocer loa antecedentes obstetricoa de una mujer con -­

problema de parto pretermino, el definir clinicamente la si-­

tuacion fetal, el tipo y altura de presentacion, estado de -­

membrana• y bolaa amniotica, caracteriaticaa del cuello uterj, 

'' en cuilnto il bo::-::cr.1:..ento y dilatacion. (22) 
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FACTORES QUE PREDISPONEN EL PARTO PREMATURO 

1) Partos Prematuros en fechas anteriores 

2) Estado socioeconomico 

3) Defectos estructurales del utero 

a) Anormalid1des del conducto de Muller 

b) Abortos inducidos 

e) Insuficiencia cervical 

4) Distencion exceaiva del utero 

a) Polihidramnioa 

b) Gestacion multiple 

5) Ruptura prematura de membranas 

6) InfeccionH 

a) corioamnioitia 

b) Pielonefritia 

c) Diua 

7) Cirugia abdominal 

8) Tnumatiamoa 
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MECANiflo!O DE ACCION DE LOS BETAMIMETICOS 

La• substancias 1drenergic11 o c1tecol1minas, actuan en 

conjunto como mediadores y hormonas, 1 diferencia de la ace-­

til-colina, estrictamente limitada a la funcion transmisora. 

Estas suaetancias se locali•an en celulas cromafines y -

en determinad•• estructuras nerviosas. (23) 

A nivel hepatico se lleva 1 cabo 11 ainteais de catecol.! 

l"inaa, •e inicia con la tr1n1form1cion de la fenil1l1nina en 

tiro•in1, por 11 accion de 11 enzima fenil1l1ninahidroxil1sa, 

1n •eguid1, 1 nivel de la terminacion nerviosa .. transforma 

11 tiroein1 en deahidroxifenil1lanin1 o DOPA, esto ea regula­

do por 1ccion de 11 tirosln1hldroxilas1. seguidamente se des­

c1rboxil1 la DOPA y aparece 11 primera c1tecol1min1, la Dopa­

min1, reacclon regulada por la dopadeecarboxilas1. con 11 hi­

droxilacion da la dopamlna mediante 11 dopamina-bet1-hidroxi­

l1e1, aparece 11 nor1drenalin1, neurotran~miaor fisiologico. 

El paso de nor1dren1lln1 a adrenalina es importante a nj 

vel de 11 medula supr•~renal, se encuentra regulada por la f.! 

nil-etanol-n-11etil-transfer111. (23,24,25) 

Lo• farmecoa betamimeticoe 1ctu1n 1obre todo en organo• 

y sl1tem1s con inervacion aimp1tic1. 
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La eatimulacion de los receptores beta provoca la activ.!! 

cion de la adenilciclaaa que forma cAMP, el que actuara como 

mensajero en el interior de la celula, eato dara lugar a la -

activacion de la foaforilasa-b-cinaaa, produciendo una hidro­

liaia del glucogeno y una liberacion de glucosa, con aumento 

de loa ni ve lea de glicemia. La accion Hiperglucemi•nte de .loa 

betamimeticoa ae contrarreata en parte por la aecrecion de i.!! 

aulina, que e1 activada mediante el cAMP.(26) 

REACCIORES METABOLICAS 

Le eatimulacion de la adenilciclaaa incrementa la veloc! 

dad de formacion de 3,5 cAMP, que cataliaa lam:tivacion de la 

glucofoaforilaaa y lipaaa, con coneecuencia logica de apari-­

cion de glicogenoliaia y lipoliaia con cambio• evidente• de -

la concentracion intra y extracelular de carbohidrato• y .. t.! 

bolito• graaoa. Todo• loa autor•• han comprobado un increll9n-· 

to de loa nivele• de glucoaa en la madre y en el feto durante 

la ad•iniatraclon de un farmaco betamimetico, en la .. dre t~ 

bien •• ha obaervado un incre11anto en. la inaulina. (26) 
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TERBUTALINA 
l 

ES T 1 MULACION DE RECEPTORES BETA 

/ I . \ 
t GLICOGENOLISIS tf"CM TA. VASODILl\TACIOM ! ./tlllSULINA K ' . ~ 
t GLUCOSAS~ ~PH MOV. DEL LIGUlOO ! / INTERSTICIAL AL 
t LACr TO / ESPAOOrSCULAI\ 

t CA cqMPLEJO . f ~Dl~ION 
i H'ORATAOONJ.·CA TOTAl+ PRESION 

¡cA IDNlZADO COLOIDOSMOTICA• 



EPECTOS PREDOMINANTES DE LOS RECEPTORES 

BETA ADRENERGICOS 

Rl!ICl!lPTORES B1 

a) Incrementan la frecuencia cardiaca 

b) Incra1111ntan la potencia contractil del corn•on 

c) Incra1111ntan la lipolisis 

d).Disminuyen la motilidad intestinal 

n) Incrementan la glucogenolisis 

b) Dl~minuyen el tono arteriolar 

c) Dlsalnuyen la actividad uterina 

d) Disminuyen el tono broncomotor 
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CONTRAINDICACIONES DEL USO DE TOCOLI'l'ICOS 

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: 

I) Edad gestacional 111enor de 20 sem. y mayor de 36 sem. 

2) Madures pulmonar conocida del feto 

3) Hipertension gravidica intensa 

4) Diabetes no controlada, en especial con cetoacidosis 

5) Hipertiroidismo no tratado 

6) Amnioitis 

7) Obito fetal 

8) Malformacion fetal grave 

9) Hemorragia genital intenea u otroe signoe de DPPNI 

CONTRAINDICACIONES R~TIVAS: 

I) Ruptura de 11elllbranas 

2) Dilatacion cervical .. yor de 4 cm. 

3) Borramiento que excede el 50l(. o ambos factore1 

4) Infeccion grave de la madre u otras enf. 119dicae 
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FAPJ-!ACOLOGIA 

El fenoterol tambien deriva del resorcinol, como la orci 

prenalina, I-(3,5-dihidroxifenil) I-hidroxi-2-(2-hidroxifenil) 

Isopropilaminoetano. (Th II65a, Partusisten, Berotec, Fenote­

rol). 

El Th II65a por ser un derivado del sulfato de orcipre­

nalina, uno de los hidrogenoa de los carbono~ externos del T! 

~ical iaopropilico ae ha sustituido por un radical P-hidroxi­

fonilo, dicha 1u1titucion eleva la afinidad del cbmpuasto por 

101 receptores B uterinos, aumentando aai su potencia inhibi­

dora de la actividaéi contractil, a la vez que reduce su afini 

dad por loa receptoras B da la mu1culatura lisa vascular, dan 

do lugar a una menor incidencia de efectos col~teralaa o in -

deseables. (27,28) 

Cl Th II65a en forma da bromohidrato pertenece al grupo 

de las amines ~impaticomimetica~ derivadas del difanol, dif~ 

renciando1e de la1 catacolaminaa en que loa g~upo1 hidr~xllo 

ocupan posiciones 2 y 5 en lugar da 3 y 4. Al ser ~ub•titui­

do uno de loa hldrogenoa de loa carbonos axternoa por un ra­

dical P-hidroxifenilo,dicha suatitucion al aul'llentar la poai­

tividad del extremo catlonico, al aumentar el valor da la --
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constante polar o del grupo alquilico unido al nitrogeno de­

be elevar la afinidad del compuesto por los receptores B, y -

por lo tanto nec~sitarse menor dosis para conseguir los mi~ -

mos efectos. (20,30) 

FORMA ESTRUCTURAL DEL FENOTEROL: 

CH~ 

CH-----cH2-----NH-----cH 

110 OH 

OH 
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TERBUTALINA: 

Tambien compuesto derivado de la orciprenalina con for­

mula similar, solo agregando un grupo metilo en el ultimo -­

carbono, le infiere caracteres diferentes que lo hacen maa -

selectivo para estimular los receptores Beta 2. que se en--­

cuentran situados en las fibras musculares de loe bronquios 

y ejerce una debil eccion gobre los receptores Beta I que se 

encuentran en el miocardio, (3I). Las fibras uterinas han•..! 

do caracteri•adas como Beta 2, o sea parecida a la de los 

bronquios en su re1pueata a los Beta adrenergicos. 

FORMA ESTRUC'l'URAL1 

HO CH3 

CH----CH2----NH----c----CH3 

HO OH CH3 
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OBJETIVOS 

I) Comparar y determinar la eficacia entre 11 terbutal.! 

na y el fenoterol, en el tratamiento de amenaza de parto pr,! 

teraino. 

2) Obtener la doais optima del medicamento 

3) Conocer loa efecto• colateral••• tanto en el produc­

to como en la madre. 

4) Determinar 11 efectividad con respecto al indice to­

colitico y edad geatacional. 

5) Evaluar tiempo que ae nesceaita para uteroinhibicion 

entre estos dos medicamentos. 

22 



MATERIAL Y METODOS 

El estudio fue efectuado en 50 mujeres embarazadas con 

edadea que van desde los I9 a 35 aftas, que ingre~aron al H,G. 

Dario Fernandez en el servicio de Gineco-Obstetricia, con e­

dades gestacionales que oscilaban entre las 28-35.5 semanas 

con contractilidad uterina bien demostrada y con modificaci.Q 

nea cervicales. Evaluadas con el indice tocolitico modifica­

do por el Dr. Lowenberg, en 2 grupos fundamentales: en el -­

grupo A, tenian a au ingreso un indice tocolitico menor de 3 

presentando contractilidad uterina y modificaciones cervica­

les leves1 en el grupo B, con un indice tocolitico de 4-6,-­

con contractilidad uterina y modificaciones cervicales esta­

blecidaa. De cada grupo se formaron a la vez 2 subgrupos S.! 

gun que loa paciente• hubieran tenido partos previo1 o no. · 

Se realizo eatudio integral de la paciente inmediatame~ 

te a 1u ingre10, practicando1ele historia clinica completa -

corroborando1e la contractilidad ut1rina mediante clinica y 

regiatro no invasivo de la dinamica uterina durante 30 min. 

con cardiotocografo (Corometrics model III), registrandose -

con el miamo equipo la frecuencia cardiaca fetal. 

23 



Las drogas fueron administradas en forma <oral (fenote­

r~l y terbutalina), siguiendose la torna de la presion arte-­

rial y frecuencia cardiaca materna cada 10 min., posterior -

a la administracion del farmaco, asi como la frecuencta car­

diaca fetal c•da IO min. se interrogo frecuentemente a la -

madre sobre sintomas colaterales, bajo vigilancia estrecha -

aumentandose o disminuyendo la dosis segun la respue~ta de-­

seada, con los efectos colaterales indeseables. 

se observo tambien el sangrado y contractilidad uterina 

posparto y la evolucion del recien nacido durante las prime­

i:as 48 hrs., buscando alguna alteracion en ellos. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 50 pacientes ingresadas al servicio de Gl 

neco-Obstetricia, con diagnostico de amenaza de parto preter. 

mino que cursaban con una gestacion entre las 28 y 36 sem. -

y con un indice tocolitico menor de 6, no presentando ningu­

na contraindicacion para inhibir el trabajo de parto con fe­

noterol y terbutalina, ambos farmacos betamb1eticos cCln ac·­

cion selectiva sobre receptores Beta 2. 

De los resultados obtenidos el 76% de las paciente" fo_~ 

ron multigestas, y el 24% prirnigestas, con edades de la ges­

tacion que oscilaban entre las 28.0 y 36.0 semanas, y con un 

indice tocolitico menor de 3 correspondían el 58')(. de las mu­

jeres embarazadas, y con un indice tocolitico mayor de 3 fue 

de 42%, (tablaI). 

El tiempo promedio de uteroinhibicion fue de 45 min. -­

como minimo, y de 5.30 hrs como maximo De todos los casos -

tratados en solo uno se tuvo que trasladar a otro hospital -

dentro de la misma institucion ya que en nuestro hospital no 

se cuenta con servicios de cuidados intensivos de R.N., y dª 

do su alto indice tocolitico no se pudo controlar su T P. 
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En otra paciente completamente inhibida, presento RPM · 

obteniendo un producto de 800 grs. el cual fallecio. 

La frecuencia cardiaca materna presento un incremento -

promedio de aproximadamente 3~ latidos por min. con fenote-­

rol, para despues en dosis de sosten volver a la normalidad, 

no observandose este fenomeno con el empleo de la terbutali­

na, ya que la frecuencia cardiaca materna se mantenía entre 

15 y 20 latidos por minutocon dosis de sosten, por arriba de 

la frecuencia cardiaca inicial. (grafica 1) 

La frecuencia cardiaca fetal tuvo un incremento prome-­

dio de 15 latidos por minuto, observandose este fenomeno con 

ambos farmacos. 

Los efectos colaterales mas importantes que se present~ 

ron con los 2 far.macos fueron: Taquicardia 6()%,Cefalea 16% -

Ningun efecto adverso 10%. tabla (II). Nunca se tuvo que re­

tirar el farmaco por efectos secundarios intensos. 

Los dias promedios de internamiento fueron de 5.5, te-­

niendo 14 dias de maximo tratamiento; en una paciente la --­

cual fue sometida a tratamiento con fenoterol por espacio de 

5 dias se uteroinhibio, dandose de alta sin tratamiento de -
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sosten, presnetando a laz 48 hrs. nuevamente el cuadro de a­

menaaa de parto. 

La etiologia mas frecuente que desencadeno el trabajo -

de parto pretermino en este estudio fuer Urosepsis 64%, y e! 

rugia abdominal (cesare• previa 14%). (Tabla III) 

La edad gestacional en el mo111ento del parto fue mayor -

de 37 aem. 28%: entre las 35 y 36 sem. 40% (elllbaraaadae tod~ 

via): y menores de 35 sem. 32 %, (quedando hasta el momento 

de cerrar eete eatudio todavia embaraaadaa). (Tabla VI) 

La resolucion del embaraao fue1 Cesarea 50%, Eutoaie 

50 % y Forcepa O'l(.. (Tabla V) 

El peao de loa productos al momento del parto fue1 Minj 

mo 2,015 gra. y maximo 3,650 gra., no preaentando ninguna aj 

teracion en lH primeras 48 hre. Po•t•riorea a,,au nacimiento 

presentando Apgar de 6 como minimo y 9 como maximo.(Tabl1 V) 

No •• preaento ninguna alteracion de aangrado poetparto 

ni quirurgico, Po•terior al tratamiento con ••toa doa faraia­

co• betamimetlcos. 
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CLi\.SIFIChCIOcT 

GRUPO A INDICE TOCOLITICO _-3 

SUBGRUPO I PACIENTES SIN PARTO PREVIO 7 I4% 

SUBGRUPO II PACIENTES CON PARTO PREVIO 22 44% 

GRUPO B INDICE TOCOLITICO 4-6 ;j, .. 

SUBGRUPO IIl PACIENTE SIN PARTO PREVIO 5 IOl 

BmlGRUPO IV PACIENTE CON PARTO PREVIO I6 32% 

TABLA I 



UTEROil.l.'HIBICION CON TERBUTALrlA 

DAD GE TACIONAL AL I ICIO DEL TRAT ENTO 
EDAD EDAD 

MAXIMA PRC»!EDIOS 

28.0 35.4 31.4 

.o 



UTEROINHIBICION CON FENC1l'EROL 

EDAD GESTACIONAL AL INICIO DEL TRATAMIENTO 
1~- "'"""' CLASIFICACION MINIMA MAXIMA PRC»IEDIOS 

GRUPO I 

SUBGRUPO A 27.2 35.0 30.5 

SUBGRUPO B 28.0 33.6 33.4 

GRUPO II 

SUB GRUPO c 28.0 35.0 31.0 -
1 

S:'JECF.ü<'C D 28.0 35.0 31.0 
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EFECTOS COLl\TERALES 

TERBUT ~T.INA FENOTI ROL 

VCMITOS I 4% - 0% 

DIAFORESIS 2 8% 4 I6% 

CEFALEA 3 I2% 5 20% 

TAOUICARDIA I8 72% I2 48% 

ALERGIA - - - -
SIN IECTOS I 4% 4 I6~~ 

TOTAL 25 I001(, 25 I00% 

TABLA II 



PRINCIPAL ETIOLOGIA DE AMENAZA DE PARTO PRETERMINO 

I.- UROSEPSIS ••••••••••••••• 64% 

2.- CIRUGIA ABDGIINAL ••••••• I4% 

3.- PLllCENTA PREVIA ••••.•••• 4% 

4.- GEMELAR • ., ............. 2% 

S.- DESCONOCIDA ••••••••••••I6% 

TABLA III 



EDAD GESTACIONAL AL PARTO 

a).- EMBARAZOS A TERMINO: 28% 

b) .- EMBARAZOS ENTRE 35-36 S 40% 

e) .-EMBARAZOS MENOR DE 35 s. 32% 

TABLA IV 



RESOLUCION DEL EMBARAZO: 

I.- CESAREA: 50% 

2. - EUTOCIA: 50% 

3.- FORCEPS: 0% 

TABLA V 



CONCLUSimras 

De los resultados obtenidos con aplicacion de estos dos 

farmacos (terbutalina y fenoterol), los beneficios que nos -

prestan sobrepasan al de los efectos colaterales, en el tra­

tamiento de perto pretermino. 

Segun pudimos o1;-servar en estudio, que las pacientes -­

que estan mas expuestas a esta patologia aon las multiges-­

tas, y la gran importancia que tiene el diagnosticar en eta­

pas tempranas el cuadro de amenaza de parto pretarmino, asi 

como determinar la causa que lo produce, para tener una res­

puesta favorable, con los betamimeticos a utilizar. 

En relacion a los efectos colaterales que se observaron 

con estos dos farmacos fueron similares, persistiendo solo -

la taquicardia mas tiempo con el empleo de la terbutalina -­

qua con el fenoterol,e~tas substancias eatimulantes de los -

receptores beta, estimulan selectivamente los receptores be­

ta que se encuentran en utero, bronquioa, y sistema cardio-­

va1culac , siendo el poder de su accion mayor en loa prime-­

roa qua en Lo• ultimas, de ahi que se logra una respuesta m~ 

yor en miometrio qua en bronquios y en sistema cardiovaacu­

lar. 

28 



EIBLIOGRMI1\ 

l) Urgencias en Obstericia de la Asociacion Mexicana de 

Gineco-Obatericia. 

2) E. Lowemberg, Tratamiento de la amenaza de parto pr~ 

termino con Fenoterol. 

3) Fernandez, J. Parto Pretermino (1984) 

4) Anderson AMB, Preterm Labour Definition, 1977. 

5) Royal College of Obstetrician and Gynecologiat Lon--

don (1977). 

6) Althabe,R,L. Scharcs M.,Pueyrreden y Skrobaky, Ac---

cion Uteroinhibidora de la droga Th 1165 durante el 

trabajo de parto, (1970). 

7) Baumgarten K. Re•ultadoa de la uteroinhibicion en la 

amenaza de parto pretermino, Perinatologia clinica -

1977. 

B) E. Lowe!llberg y Col•. Amenaza de parto pretermino Tr~ 

tamiento con fenoterol, 1981. 

9) Alvares, B.A., sereno J,A,Garci~ H.T. Noriega, Al::cion 

del clorhidrato de ixoauprina •obre la contractilidad 

uterina, A Obatetric-Ginec. AM. 1962. 

29 



10) Vargas,C.G, Terbutalina un nuevo uteroinhibidor,1970 

11) Symposium 1980, Phosforilation, of muscle contracti­

le proteins, Fed. proc. 3911544,1980. 

12) Scheid C,R.,Honeyman F.s, Mecanism of B adrenergic 

relaxation of smooth muscle nature 277132,1979. 

13) Forman P.,Anderson K.E., Inhibition myometral, acti­

ty by calcium antagonist. Semin. Perinatol. 5120·0 

1981. 

14) Biology and biochemeatry of miometral contractility 

and cervical maturation 51288 1981. 

:.5) Liggins G.c., What factora, initiate human labor, -­

contemp. Obstet. Gynecol. 131147, 1979. 

16) Clinucae Obatetricas y Ginecologicas Vol. I, 1982. 

17) Scharta B.E., Schult11111 F.M. Mac. Donald, Initation -

of human parturition,fetal membrane content of pros­

taglandin E2 and F2 alfa precursor, Obetet. Gynecol. 

461564, 1975. 

18) Caraten M.E, Calcium acumulation by human uterine m.! 

croeomal preparation1 efect of progeaterone and oxi­

tocine, A.M. J. Obstet. Gynecol 1331598, 1979. 

30 



19) Carten O.Gununerus, Tratament of inminet premature -

labour, Obstetric Gynecolog~ 54:95 1975. 

20) Jhonson J,W.C.Obstetrical aspect of preterm delive­

ry, Clin. Obstet-Gynecol, 23:15, 1980. 

21) Botella Lusia, Tratado de Ginecologia Pag. 247. 

22) Urgencias obstetricas, Asoc. Mex. de Gineco-Obst. -

1984. 

23) Blaschko. H.,catecholamines, metabolism and storage 

in recenta advance in pharmacology, 4a eaic.187 --

1968. 

24) o. GamiaaanEsteban Alatrriba, Inhibition of human -

myometral activity by a naw beta-adrenergic drug, -

J, Obatetgyn Br. Common"9ath 76-656, 1969. 

95) Ch. Mais1 c. Legarlotz Uber Die, tokolitiache, wir-

1am kait der-betaadrenergan, Th 1165a (1972). 

26) Blaachko H. Catecholaminea,metaboliam and storaga -

in• recenta advance in Pharmacology 4a edic.87, 1968. 

27) O.H. Althaba R. Scharcz H. PUerraydon and Skobaky, 

Accion utaro inhibidora de la droga Th 1165, dura~ 

te el trabajo de parto.Med L. Klin. Arg. 1970. 

31 



28) A.J. Bruggers L. Soto, Baca, F.J. Mor~les, Ol! 

vas and Esplugues, Effects of sorne beta sympathomi­

metis drugs, on the uterine basal tonus, R. esp. P.l:!Y 

aiology, 199-104, 1971. 

29) D. Goodman L. Gillman Alfred, Bases farmacologicas 

de la de la terapeutica 1980. 

30) Bowman y Rand, Farmacologia bases bioquimicas y pa­

tologicas 2a. edic 1984. 

31) M. Steyer R. Langen, The effects of local admtnis-­

tration of fenoterol , 1984. 

32) Chairman F. Fucha, Does long-term tocolysis affect -

the incidence of respiratory Diatress Syndrome (RDS) 

1982. 

33) R.C. Briel s. Kuns, Metabolic and funtional changes 

in thrombocytes during tocolysis with fenoterol , -

l~S::l, · 

32 


	Portada
	Índice
	Historia
	Fisiología de las Contracciones Uterinas
	Diagnóstico del Trabajo de Parto Pretérmino
	Factores que Predisponen el Parto Prematuro
	Mecanismo de Acción de los Betamiméticos
	Contraindicaciones del uso de Tocolíticos
	Farmacología
	Objetivos
	Material y Métodos
	Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía



