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RESUMEN

DESDE HACE APROXIMADAMENTE DOS DECADAS. SE HA RECO--
RRIDO AL EMPLEO DE FARMACOS CON FINES DE TENER QUE DISMINY
IR LA ACTIVIDAD UTERINA CUANTO ESTO SE PRESENTA ANTES DEL
TERMINO DE LA GESTACION PARA AS[ DISMINUIR LA ELEVADA TASA
DE MORBI-MORTALIDAD PERINATAL, ESTO NOS CONLLEVA AL USO DE
MEDICAMENTOS, QUE SE CONOCEN COMO LA TERCERA GENERACION DE
UTEROINHIBIDORES, TAL ES EL CASO DE LA NIFEDIPINA.

EN EL PRESENTE ANALISIS SE ESTUDIARON 30 PACIENTES -
CON EDADES COMPRENDIDAS ENTRE LOS 16 Y 40 AROS cON DIAGNOS
TICO DE AMENAZA DE PARTO PREMATURO Y CON EDAD GESTACIONAL
ENTRE LAS 27 Y 35 SEMANAS DE GESTACION, A LAS QUE SE LES -
ADMINISTRG NIFEDIPINA 20 MG. DOSIS INICIAL SEGUIDA DE 10 -
MG. CADA HORA, SUBLINGUAL HASTA 60 MG. PARA CONTINUAR CON
20 MG. VIA ORAL CADA 8 HORAS, ADEMAS DE SOLUCIONES PARENTE
RALES A RAZON DE 40 cc/kG/DIA.

SE OBTUVO UNA RESPUESTA ADECUADA EN EL 73.4% CON UNA
POSTERGACION DEL EMBARAZO MAYOR DE 7 DfAs. EN EL 26.6% --
SIENDO ESTAD[STICAMENTE SIGNIFICATIVO, ADEMAS SOLO SE PRE-
SENTS UN 6.6% DE PACIENTES CON LIPOTIMIAS, LA FRECUENCIA -
CARDIACA FETAL SE MANTUVO DENTRO DE L{MITES NORMALES DURAN
TE EL ESTUDIO, AST COMO LA FRECUENCIA CARDIACA MATERNA QUE
NO PRESENTO DIFERENCIACION SIGNIFICATIVA.

SE CONCLUYE QUE LA NIFEDIPINA ES UN FARMACO CON BUEN



EFECTO UTEROINHIBIDOR QUE NO AFECTA AL PRODUCTO Y QUE SU -
AFECTACION A NIVEL DEL AREA CARDIOVASCULAR ES MINIMA,



Vil.

COMTENIDO

INTRODUCCION. .o\ vvvvviininnvinnsnesnnnnnons
A, ANTECEDENTES,

B, SITUACION ACTUAL,

. HipGrESts,

D, OBJETIVOS.

. JUSTIFICACION. 7
MATERIAL Y METODOS. .o vvvvvinvnninrnnndinnnns
RESULTADOS . . v v vvenennsiviiansnivnnunnuin,

BISCUSION. ...ovvvvvvhiniiiniiiiiiiivoinn

(o]

™

CONCLUSION . v v v evs e e vnyenreniinnaisnierernes
BIBLIOGRAFIA. .o\ vvevivuedviesvninsnnnensens

1

10
12
15
i6
i7
24



INTRODUCCION

EL EVENTO INICIAL, DESENCADENANTE DEL TRABAJO DE PAR
TO AL TERMINO DE LA GESTACION, ES AUN UN HECHO SIN DILUCI-
NARZ; CUANDO ESTO OCURRE ANTES DEL MISMO, LA INCOGNITA £S
AUN MAYOR, Y CONSIDERANDO, QUE A PESAR DE LOS AVANCES EN -
LA TERAPIA NEONATAL, LA PREMATUREZ SIGUE S1ENDO UNA CAUSA

IMPORTANTE DE MORBI-MORTALIDAD PERINATALI.

ESTO HA MOTIVADO AL ESTUDIO Y EMPLEQ DE FARMACOS CON
ACCION TOoCOLITICA, DE LOS CUALES, LOS MAS UTILIZADOS SON -
LOS BETA-MIMETICOS, POR SU BUEN EFECTO INKIBIDOR DE LA MU§
CULATURA UTERINA, CON LA INCONVENIENCIA DE LOS EFECTOS CO-
LATERALES QUE SE MANIFIESTAN, TANTO A NIVEL CARDIOVASCULAR
coMo METABOLICOS! 7 L0 CUAL PROPICIA LA SUSPENSION DEL TRA
TAMIENTO, O BIEN CONTRAINDICA SU USO,

CoMo SE DEMUESTRA EN LOS ESTUDIOS DE LA BloQulMIcA -
DE LA CONTRACCION HUSCULAR6'7 EL EVENTO GATILLO DE LA MIS-
MA, ES LA FOSFORILACION DE LAS CADENAS DE MIOSINA POR AC--
CION DE LA MIOSINA-CINASA ACTIVADA A SU VEZ POR LA CALMODY
LINA, UN PEPTIDO QUE ACTUA EN PRESENCIA DEL ION cALclO.

LA NIFEDIPINA, UN ANTAGONISTA DEL CALCIO, ES CONOCI-
DO QUE ACTUA INHIBIENDO LA ENTRADA DEL CALCIO A LA CELULA
POR LOS CANALES LENTOS, O CANALES OPERADOS POR POTENCIA---

3.7

LES Y SEGUN LOS ESTUDIOS EN LA LITERATURA ACERCA DE ~-

ESTE FARMACO COMO TOCOL[TICOl'3 ES QUE SE DISERA EL PRESEN



TE ESTUDIO.

ANTECEDENTES HISTGRICOS: DESDE HACE APROXIMADAMEN-
TE DOS DECADAS, SE HA RECURRIDO AL EMPLEO DE MEDICAMENTOS,
CON LA TENDENCIA DE DISMINUIR O DETENER LA ACTIVIDAD UTERL
NA CUANDO SE PRESENTA ANTES DEL TERMINO DEL EMBARAZO, DEBJ
DO A LA IMPLICANCIA CLINICA QUE REPRESENTAN LOS NACIMIEN--
TOS PRETERMINO A LA MORBI-MORTALIDAD PERINATAL.

A PESAR DE LOS BENEFICIOS INDISCUTIBLES QUE REPRESEN
TAN LA ADMINISTRACION DE DROGAS TENDIENTES A LA DETENCION
DEL TRABAJO DE PARTO PREMATURO, COMO SE DESCRIBE EN LA LI-
TERATURA MUNDIAL, SE OBSERVA UNA DIVERSIDAD DE CRITERIOS -
CON RESPECTO AL DIAGNOSTICO PRECISO DE LA AMENAZA DE PARTO
PREMATURO, Y QUE POR DEFINICION, ES AQUEL EMBARAZO MENOR -
DE 37 SEMANAS DE GESTACIGN COMPLETAS. CON AUMENTO EN LA --
CONTRACTILIDAD UTERINA Y CONDICIONES CERVICALES DIFERENTES
A LAS ESPERADAS, SE DEBERA TENER CONSCIENCIA, QUE UNA ES-
PERA PROLONGADA, A BIEN DE REALIZAR UN DIAGNGSTICO PURISTA
PUEDE REDUNDAR EN UN INICIO TARD[O DE LA TERAPEUTICA TOCO-
LITICA, CON EL CONSIGUIENTE AUMENTO DEL INDICE DE FRACASOS
POR LO QUE SE DEBERA INICIAR LA ADMINISTRACION DEL FARMACO
SIEMPRE Y CUANDOD NO HAYA FACTORES FETALES Y/O MATERNOS QUE
CONTRAINDIQUEN LA MISMA,

CABE MENCIONAR, QUE DE TODOS LOS FARMACOS QUE SE HAN
UTILIZADO, O BIEN, QUE SE UTILIZAN COMO AGENTES TocoL{TI--
COS, NINGUNO HA SIDO DISERADO ESPEC[FICAMENTE PARA ESTE -~



FIN, Y QUE LAS APLICACIONES CLINICO - FARMACOLOGICAS QUE -
SE LE HAN ASIGNADO COMO ToCOLITICOS, DERIVAN MAS BIEN DE -
EXPERIENCIAS CLINICAS, BASADAS EN LA OBSERVACION DE LOS --
EFECTOS FARMACOLOGICOS QUE EJERCEN DICHOS MEDICAMENTOS SO-
BRE LA FISIOLOGIA DE LA CONTRACCION MUSCULAR.

As{, TENEMOS EL ANTECEDENTE DEL USO DE FARMACOS COMO
EL ETANOL, EL CUAL FUNDAMENTABA SU EFECTO UTEROINHIBIDOR,
EN LA SUPRESION DE LA LIBERACION DE OXITOCINA ENDOGENA DEL
LOBULO POSTERIOR DE LA HIPOFISIS, AS{ COMO EVITANDO LA LI-
BERACION DE PROSTAGLANDINAS, PERO QUE, DEBIDOD A SUS EFEC--
TOS COLATERALES SOBRE LA PACIENTE, HACEN QUE ACTUALMENTE -
HAYA CAIDO EN DESUSO coMo TocoL{Tico.

OTRO DE LOS GRUPOS DE FARMACOS QUE SE HAN UTILIZADO
COMO AGENTES TOCOLITICOS, SON LOS INHIBIDORES DE SINTETASA
DE PROSTAGLANDINAS, Y COMO ES BIEN CONOCIDO, QUE LAS PROS-
TAGLANDINAS Ej ¥ Fp, ., TIENEN UN EFECTO DESENCADENANTE DEL
TRABAJO DE PARTO., EXISTE LA POSIBILIDAD DE DETENER EL TRA-
BAJO DE PARTO PREMATURO, BLOQUEANDO LA CASCADA DE SINTESIS
DE PROSTAGLANDINAS, QUE SABEMOS QUE SON PRODUCTOS DERIVA--
DOS DE LA DEGRADACION DE LOS ACIDOS GRASOS DE LA MEMBRANA
CELULAR, PRINCIPALMENTE DEL ACIDO ANAQUIDONICO, MEDIANTE -
LA ENZIMA FOSFOLIPASA Ay, Y POSTERIORMENTE POR LA ACCION -
DE LA CICLO-OXIGENASA, PARA DAR PASO A LA FORMACION DE LAS
PROSTAGLANDINAS EN SU FORMA ACTIVA,

ADEMAS, SE DEBE DE TOMAR EN CUENTA, QUE LOS FACTORES



QUE ACTUAN DESESTABILIZANDO LOS LISOSOMAS, CON LA CONSI---
GUIENTE LIBERACION DE ACIDOS GRASOS, SON MULTIPLES Y MUY -
VARIADOS, AS[ TENEMOS QUE, DESDE LOS TRASTORNOS VASCULARES
CON ISQUEMIA UTERINA, LA SOBREDISTENSION UTERINA, LAS ALTE
RACIONES CORIOAMNISTICAS, HASTA EL DESEQUILIBRIO HORMONAL
CONSECUTIVO A LA BAJA DE NIVELES DE PROGESTERONA PLASMATI-
CA. PUEDEN CURSAR COMO FACTORES DESENCADENANTES DE LA AME-
NAZA DE PARTO PREMATURO.

S! RECORDAMOS, QUE EL AHPC ES UN ANTAGONISTA DE LA -
CONTRACCION MUSCULAR., POR COMPETIR CON LA CA'®, actuanpo -
EN DIVERSAS FORMAS, YA QUE ESTIMULA LA UNION DEL CALCIO A
LAS PROTE[NAS INTRACELULARES, INACTIVA LA MIOSINA - CINASA
Y PARTICIPA EN EL TRANSPORTE DEL CALCIO AL EXTERIOR DE LA
CELULA, A su VEZ, EL AMP. ES INCREMENTADO POR LOS FARMACOS
BETA - MIMETICOS., LO CUAL ES EL PRINCIPIO FISIOLOGICO EN -
EL QUE SE FUNDAMENTA EL EMPLEO DE ESTOS COMO AGENTES TOCO-
L{T1C0S, SURGIENDO EL INCONVENIENTE DE NO SER ESPEC{FICOS
Y PRESENTAR EFECTOS FARMACOLGGICOS A DIFERENTES NIVELES DE
LOS CUALES, LAS ALTERACIONES METABOLICAS Y CARDIOVASCULA--
RES SON LOS MAS IMPORTANTES, POR LO QUE EN OCASIONES, PRO-
PICIA LA INTERRUPCION DEL TRATAMIENTO, O BIEN, CONTRAINDI-
CA SU USO, COMO ES EL CASO DE LAS PACIENTES DIABETICAS Y -
CARDIOPATAS, EN LAS CUALES HABRA DE SER NECESARIA, LA BUS-
QUEDA DE UNA ALTERNATIVA TERAPEUTICA EFICIENTE.

SITUACION AcTuAL: COMO YA SE MENCIONO ANTERIORMENTE



EL HECHO DE QUE NO SE CUENTA CON UN FARMACO, DISENADO ESPE
CIFICAMENTE COMO TOCOLITICO HA DERIVADO EN LA BUSQUEDA DE

DIVERSOS MEDICAMENTOS CON PROPIEDADES FARMACOLGOGICAS APLI-
CABLES PARA ESTE FIN, NOS HA CONDUCIDO A LOS QUE ACTUALMEN
TE SE CONOCE EN LA LITERAUTRA COMO LA TERCERA GENERACIGN -
DE UTEROINHIBIDORES, DE LOS CUALES, LOS CALCIO ANTAGONIS--
TAS, COMO LA NIFEDIPINA Y EL VERAPAMIL, SON LOS DE [NTRO--
DUCCION MAS RECIENTE Y DE LA NIFEDIPINA EN ESPECIFICO ES -
DE LA QUE NOS OCUPAREMOS EN EL PRESENTE ESTUDIO.

LA NIFEDIPINA, €5 EL ACIDO 1,4 DIHIDRO 2,6-DIMETIL-U
-(0-NITROFENIL) PIRIDIN 3,5 DICARBOXILICO Y PERTENECE A --
LOS FARMACOS DE LA FAMILIA DE LAS DIHIDROPIRINAS,

Su SU0 TERAPEUTICO INICIAL, SE ENCAMING HACIA EL TRA
TAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y LAS CRESIS DE AN--
GOR PECTORIS, LLAMA LA ATENCION EL QUE NO TIENE PARENTESCO
QUIMICO CON NINGUNO DE LOS FARMACOS EMPLEADOS PREVIAMENTE
PARA EL TRATAMIENTO DE DICHAS ENTIDADES, EN DONDE OFRECE -
LAS SIGUIENTES VENTAJAS: MENOR GASTO DE OX{GENO, MENOR SQ
BRECARGA CARDIACA Y FAVORECE EL DESARROLLO DE CIRCULACION
COLATERAL. EL EFECTO ANTIHIPERTENSIVO DE LA NIFEDIPINA SE
DEBE AL EFECTO ANTIESPASMODICO TANTO A NIVEL SISTEMICO - -
COMO DE FIBRA MUSCULAR LISA DE LAS ARTERIOLAS PREVIAMENTE
CONTRAIDAS BLOQUEANDO LA ENTRADA DEL CALCIO A LA CELULA, -
FIJANDO EL MISMO AL RETICULO SARCOPLASMICO, MECANISMO QUE
SE PRESENTA UNICAMENTE EN CONDICIONES DE HIPERTONIA DE LA



FIBRA VASCULAR., SU VIA DE ADMINISTRACION, ES LA ORAL, SE
ABSORBE MAS DEL 90% Y ES BIEN TOLERADO., SU EFECTO ES A LOS
10 MiNUTOS POR VA ORAL Y A LOS 2-3 MINUTOS POR LA VIA SUB
LINGUAL, LAS REACCIONES SECUNDARIAS QUE SE PRESENTAN SON:
PESADEZ DE CABEZA, RUBEFACCION FAC!AL, SENSACEON DE CALOR.
MALESTAR Y CANSANCIO Y EDEMA MALEOLAR.

En BASE A LO MENCIONADO ANTERIORMENTE, Y EN EL CONO-
CIMIENTO PREVIO, DE QUE LA CONTRACCIGN MUSCULAR, SE INICIA
CON LA FOSFORILACION DE LAS CADENAS DE MIOSINA POR ACCION
DE LA ENZIMA MIOSINA-CINASA, LA CUAL A SU VEZ ES ACTIVADA
POR LA CALMODULINA, UN PEPTIDO QUE ACTUA EN PRESENCIA DEL
10N CALCIO, ES QUE SE FUNDAMENTA LA FISIOPATOLOG[A DEL --
EMPLEO DE LA NIFEDIPINA COMO TOCOLITICO, YA QUE AL BLOQUE-
AR LA ENTRADA DEL CALCIO A LA CELULA POR LOS CANALES OPERA
DOS POR POTENCIALES O CANALES LENTOS, NO HABRA CALCIO DIS-
PONIBLE PARA LA CONTRACCION MUSCULAR, LO QUE SE TRADUCIRA
COMO UNA RELAJACION MUSCULAR Y UNA DISMINUCION DE LA ACTI-
VIDAD UTERINA DESENCADENADA ANTES DEL TERMINO DE LA GESTA-
CION,



1.-
2.~

OBJETIVOS

EVALUAR LA ACCION TOCOLITICA DE LA NIFEDIPINA,
CONOCER LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LA NIFEDIPINA COMO
TocoLITIco,

IDENTIFICAR LOS FACTORES ETIOPATOGENICOS INVOLUCRADOS
EN EL DETERMINISMO DEL TRABAJO DE PARTO PRETERMINO,
LOGRAR LA POSTERGACION DEL EMBARAZO AL SUPRIMIR LA AC
TIVIDAD UTERINA,

DISMINUIR LA MORB!-MORTALIDAD PERINATAL.



H1POTESTIS

LA WIFEDIPINA, PCF SU MECANISMO DE ACCION, TIENE UN
EFECTO INHIBIDOR SOBRE LA CONTRACCION DE LA MUSCULATURA LI
SA, CON LO CUAL SE LOGRARA TENER UN EFECTO UTEROINHIBIDOR,
DISMINUYENDO AS[, LA TASA DE MORBI-MORTALIDAD PERINATAL, -
CONSECUENCIA DE LOS NACIMIENTOS PRETERMINO,



TIPG DE  INVESTIGACION

FARMACOLOGIA CLINICA, DESCRIPTIVA, LONGITUDINAL Y --

PROSPECTIVA,
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MATERIAL Y  METODOS

SE ESTUDIARON A 30 PACIENTES QUE INGRESARON A LA UNL

DAD DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO,
CON DIAGNOSTICO DE AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN EL PER{Q
DO DE MARZO A DICIEMBRE DE 1989 Y QUE CUMPLIAN CON LOS SI-
GUIENTES CRITERIOS,

I

£

NCLUSTON:

EMBARAZO ENTRE 27 Y 36 SEMANAS DE GESTACION,
EMBARAZO UiNIcCO.

FETO VIVO,

INDICE TOCOLITICO MAYOR DE 1 Y MENOR DE 4,
ACEPTACIGN ESCRITA DE LA PACIENTE.

XCLUSIOR:

EMBARAZO DE MAYOR EDAD GESTACIONAL .,

EMBARAZO COMPL1CADO POR ENFERMEDAD MATERNA GRAVE,
COR10AMNIOITIS,

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS.

MALFORMACIONES FETALES MAYORES,

PLACENTA PREVIA Y DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA,
EMBARAZO MENOR DE 27 SEMANAS DE GESTACION,
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METODOLOGTIA

SE ADMINISTRO NIFEDIPINA POR VIA SUBLINGUAL CON UNA
DOSIS INICIAL DE 20 MG, SEGUIDA DE 10 MG CADA HORA, HASTA
UNA DBSIS DE 60 MG, PARA CONTINUAR CON 20 MG VIA ORAL CADA
8 HORAS. ADEMAS, SE ADMINISTRARON SOLUCIONES PARENTERALES
A RAZON DE 40 cc/Ke/pfa, SE CONTO ADEMAS, CON UN PER{ODO
DE VALIDACION PREVIO DE 30 MINUTOS DURANTE EL CUAL SE LLE-
v0 A CABO UN MONITOREO MANUAL EXTERNO DE LA ACTIVIDAD UTE-
RINA, REGISTRANDO ADEMAS CADA HORA DURANTE LAS PRIMERAS --
SEIS HORAS LOS SIGUIENTES PARAMETROS: ACTIVIDAD UTERINA,
FRECUENCIA CARDIACA FETAL, TENSION ARTERIAL, FRECUENCIA =-
RESPIRATORIA, FRECUENCIA CARDIACA Y TEMPERATURA MATERNAS,-
ADEMAS DE LA VALORACION DEL [NDICE TOCOLITICO CON EL CUAL

INGRESA LA PACIENTE, SEGUN EL CRITERIO DE BISHOPB.

LA VIGILANCIA DE LA ACTIVIDAD UTERINA SE SIGUIS EN -
LA SALA DE HOSPITALIZACIGN, DANDO DE ALTA A LA PACIENTE --
DESPUES DE 24 HORAS SIN TRABAJO DE PARTO. CON CITA A LOS -
SIETE DIAS A LA CONSULTA EXTERNA PARA SEGUIMIENTO.

SE CONSIDERG COMO BUENA RESPUESTA EL CESE DE LA ACTl
VIDAD UTERINA POR LO MENOS DE 24 HORAS Y COMO EXITO TERA--
PEUTICO, A LA POSTERGACION DEL EMBARAZO POR UN PER{ODO DE
7 pias 0 wMhs.

A TODAS LAS PACIENTES SE LES REALIZ0 EXAMEN PARCIAL

DE ORINA Y BIOMETRIA HEMATICA.
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RESULTADOS

SE ESTUDIARON UN TOTAL DE 30 PACIENTES, CON EDADES -
COMPRENDIDAS ENTRE t0S 16 v LOS 40 anos ( TABLA I ) coN uUN
PROMED1O DE EDAD DE 23.3 A0S, EL 73.4% DE LAS PACIENTES -
PRESENTARON UNA EDAD ENTRE 16 Y 25 ANOS. TODAS LAS PACIEN
TES INGRESARON A LA UNIDAD DE GINECOOBSTETRICIA DEL HOSPI-
TAL GENERAL DE MEXICO, CON DIAGRGSTICO DE AMENAZA DE PARTO
PREMATURG, CON EDADES GESTACIONALES COMPRENDIDAS ENTRE LAS
27 ¥ LAs 35 semanas ( TABLA Il ), Y QUE CUMPLIERON CON LOS
CRITER10S CONSIDERADOS COMO DE INCLUSION,

EL NUMERC DE EMBARAZOS, OSCILG ENTRE 1 Y 9 GESTAS, -
CON UN PROMEDIO DE 3,4, Y UN TOTAL DE 11 PRIMIGESTAS,

DE Las 30 pACIENTES, 17 DE ELLAS (56.7%) PRESENTARON
SINTOMATOLOG{A URINARIA Y/O ALTERACIONES AL EXAMEN DEL SE-
DIMENTO URINARIO (BACTERIURIA, LEUCOCITURIA),

SE REALIZ6 EL ESTUDIO COMPARATIVO A LOS -30 MINUTOS,
Y A LAS 4 HORAS DE LA ACTIVIDAD UTERINA, FRECUENCIA CARDIA
CA MATERNA, TENSION ARTERIAL MATERNA Y VALORACION DEL [NDJ
CE TOCOLITICO, AS! COMO, LA VALORACION DEL TIEMPO DE PDS--
TERGACIGN DEL EMBARAZO, DE DONDE SE OBTUVO LO SIGUIENTE:

SE PRESENTO UN CESE DE LA ACTIVIDAD UTERINA EN 19 PA
CIENTES (63,3%), con uNA P 0.005, SIENDO ESTAD{STICAMENTE
SIGNIFICATIVO (FIGURA No, 1), SE OBSERVO ADEMAS UNA DISMI-
HUC1ON DE LA ACTIVIDAD UTERINA DESPUES DE LA ADMINISTRA--
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CION DE NIFEDIPINA, EN LA FRECUENCIA CARDIACA MATERNA, SE
REGISTRG UNA MAXIMA DE 104x’ A LOS -30 MINUTOS Y UNA MAXI-
MA DE 90x’ A LAS 4 HORAS (FIGURA No, 2) SIN SER ESTAD{STI-
CAMENTE SIGNIFICATIVO, EN LA TENSION ARTERIAL MATERNA, SE
REGISTRG UNA MINIMA DE 60 MM/HG A LOS -30 MINUTOS Y DE - -
55 MM/HG A LAS 4 HORAS (FIGURA No. 3) SIENDO ESTADISTICA--
MENTE SIGNIFICATIVO, CON UNA P 0.005. SE ENCONTRG UN [N-
DICE TocoLITico MAXIMO DE 4 A LOS -30 MINUTOS Y DE 8 A LAS
4 Horas, (Ficura No. 4) SIN SER ESTADISTICAMENTE SIGNIFI-
CATIVO. PARA LA POSTERGACION DEL EMBARAZO, SE OBTUVO UNA

RESPUESTA ADECUADA EN EL 46,7% DE LOS CASOS, Y UM EXITO TE
TAPEUTICO EN EL 26,6% (FIGURA No., 5 TABLA Il1) sienpo ES-
TADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO,

LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL, SE MANTUVO DENTRO DE -
LIMITES NORMALES DURANTE EL PERfODO DE ESTUDIO. EN 8 pA--
CIENTES, SE PRESENTO FALLA AL TRATAMIENTO CORRESPONDIENTE
A UN 26.6%

Los EFECTOS COLATERALES QUE SE PRESENTARON FUERON:
CEFALEA EN 2 PACIENTES (6,6%), LIPOTIMIA EN 2 PACIENTES --
(6,6%) Y RUBICUNDEZ FACIAL EN UNA PACIENTE (3,3%).
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OTRO FACTOR CAUSAL COMO DESENCADENANTE DE LA AMENAZA DE --
PARTO PREMATURO EN EL 43,3% RESTANTE, POR LO QUE ESTE EVEN
TO ES SUSCEPTIBLE DE ESTUDIOS MAS ACUS10SOS.
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DISCUSION

DEL TOTAL DE 30 PACIENTES ESTUDIADAS, LA AMENAZA DE
PARTO PRETERMINO, SE PRESENTO CON MAYOR FRECUENCIA EN PA--
CIENTES PRIMIGESTAS (11}, LLAMA LA ATENCION, ENCONTRAR UN
56.7% DE PACIENTES CON PATOLOGIA URINARIA, MAYOR A LO RE--
PORTADO EN LA LITERATURA POR OTROS AUTORES!.

EN EL PRESENTE ESTUDIO, SE PRESENTA UN DESCENSO DE -
" LA TENSION ARTERIAL DIASTOLICA MATERNA ESTADISTICAMENTE ~-
SIGNIFICATIVA, PERO QUE NO SE MANIFIESTA CLINICAMENTE DE -
LA MISMA FORMA, YA QUE SOLO SE REFIERE UN 6.6% DE LIPOTI--
MIAS, ESTABLECIENDO AST. UNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN -
RELACION A LO REPORTADO POR OTROS AUTORES, CON EL USO DE -
LOS BETA - MIMETICOSZ, QUE EN OCASIONES CONTRAINDICAN SU -
Us0, O BIEN PROPICIAN LA INTERRUPCION DE LA TERAPIA TOCOLL
TICA,

LA ADMINISTRACION DE LA TERAPIA TOCOLITICA CON NIFE-
DIPINA, LOGRA UNA ADECUADA RESPUESTA, SIN MODIFICAR SIGNI-
FICATIVAMENTE LA FRECUENCIA CARDIACA MATERNA Y FETAL, EVI-
TANDO AS] LA PROGRESIGN DEL TRABAJO DE PARTO PREMATURO.

No FUE POSIBLE ESTABLECER UNA RELACION CAUSA - EFEC~
TO EN LAS PACIENTES QUE PRESENTARON FALLA AL TRATAMIENTO,
YA QUE DE 8 (26.6%) PACIENTES CON MALA RESPUESTA, EL 50% -
TENTAN PATOLOGIA URINARIA Y EL OTRO S0% HO PRESENTARON NIf

GUNA ALTERACION, ASIMISHO, NO FUE POSIBLE IDENTIFICAR - ~
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CONCLUSIONES

EN EL PRESENTE ESTUDIO, SE CORROBORA LA HIPOTESIS --
PLANTEADA, YA QUE SE DEMUESTRA QUE LA NIFEDIPINA ES UN FAR
MACO CON ACCION TOCOLITICA EFICIENTE,

SE CONCLUYE ADEMAS, QUE EL NIVEL DE AFECTACION A NI-
VEL DEL AREA CARDIOVASCULAR, RESULTANTE DE LA ADMINISTRA--
€16l DE DICHO MEDICAMENTO ES MINIMO, YA QUE SOLO SE PRESEN
76 un 6,6% DE LIPOTIMIAS,

ADEMAS, SE OBSERVA QUE LA ADMINISTRACION DE DICHO ~-
FARMACO COMO TOCOLITICO NO REPRESENTA REPERCUSIONES SOBRE
EL PRODUCTO, YA QUE DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIG SE MANTU
VO LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL DENTRO DE LIMITES NORMALES.

POR LO ANTERIOR CONSIDERAMOS QUE LOS FARMACOS ANTAGQ
NISTAS DEL CALCIO COMO LA NJFEDIPINA, ES UN BUEN UTERQINHL
BIDOR, COMO LO DESCRIBEN OTROS AUTDRESl'3 Y SIN REPERCUSIgQ
NES RELEVANTES EN EL AREA CARDIOVASCULAR,

SE DEBERA TENER EN CUENTA ADEMAS, EL EMPLEO DE COMBL
HACIONES TERAPEUTICAS, CON EL FIN DE AUMENTAR LA EFICIEN--
CIA DE LA TOCOL1SIS. As! cOMO ESTUDIDS MAS MINUCIOSOS DE
LOS POSIBLES FACTORES CAUSALES DESENCADENANTES DE LA AMENA
IA DE PARTO PREMATURO, PARA SI PODER ENCAMINAR LOS ESFUER-
Z0S TERAPEUTICOS AL AREA DE LA PREVENCION Y CONTROL PRENA-
TAL, A FIN DE DISMINUIR LA TASA DE MORB1-MORTALIDAD PERINA
TAL,



TABLA I

EDAD MATERNA.

GRUPO DE EDAD No. 3
16 - 20 1 u6.7
21 - 25 8 26.7
26 - 30 3 10
31-35 3 10
36 - 40 2 6.6
TOTAL 30 100

TABLA I1I

EDAD GESTACIONAL.

EDAD GESTACIONAL No. 3
2T - 29 [ 13.3
30 - 32 10 33.3
33-35 16 53.4

TOTAL 30 100



.
n

POSTERSA

TIEMPO Ho. %

< 24 HRS. 3 26.6
1 - 7 DIAS. it} 46.7
= 7 DIAS. 3 26.6
TOTAL 30 100



ACTIVIDAD UTERINA

CONTRACCIONES UTERINAS

P9.005

00 MIN. 120 MIN, 240 MIN.
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FIGURA No.§



FRECUENCIA CARDIACA MATERNA

LATIDOS POR MIN

80
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FIGURA No.2



~ TENSION ARTERIAL DIASTOLICA MATERNA

mmHg.

p0.005
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~30 min. 240 min,
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FIGURA No.3



INDICE TOCOLITICO
(SEQUN BISHOP)
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o’ -30 min. 240 min.
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FIGURA No.4




POSTERGACION DEL EMBARAZO

< 24 HS.
8 PAC.(26.6%)

1-7DAS,

14 PAC(46.8%) > 7 DIAS.

8 PAC.(26.6%)

FIQURA No.6
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