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l tlThODUGCIO~I 

Uno de l.os nroblemAa obBtétricos mr·fl iir.portAntea ric nuestro -

tiempo, ce evitar el trAbAjo de nñrto premAturo y l.A expulsión del 

f'eto oue ocurren antes de la medurf:ci6n, lo aue cona ti tuyc una ºª!:!. 
sA importante de muerte neonntRl o dni\o ncurolÓf;ico cuyue conse-

cuencian repret:·enten unn aobreciircn importante par11 ln uocl.edad, -

ade:n6s de constitu!r au tr·~taimicnto, un verdP.o.cro problemR en loe 

centros de eeistencl.R mntorno-infHntl.L. su frP.Cllr.!:1.ciR e~1 VHTl.flble 

en CAdn na!s, eotAndo en rl'.'lflción i; RU estf·cio floc1oecon6m1co, cnl

cul1~nnoeo) en nuestro medio en un B~ de todOll lon p:1r1.ou. ll':i} 

LR b\!1.•nuccir.. de ln so1uc16n fl este nrobler:ln :le rc!montn n treo 

ctécndcR atr~s en nue el trntamlento pE!ra ln nmcni·q•o de pArto -prc-

t6n:il.no erP. cmp!r1co e 1nqfectl.vo, Rln er:;bnrp:o 1 R peui;;r dr-1 tiemf!O 

trRr.f\curri.do, en el momP.nto actunl FH1n ac encuentrn nin reoolver -

en su totnlidFd, loa medioA ef1cnceR nnrr1 ev1tArlo no cxieten aún. 

t;(lto hr. mot1vr>ao lfl bÚf-lnUed11 de f~rmncoa cuyA ncci6n aen nbolir lR 

~f<>ct1v10··0 contr~cti.l en E'l \'Í.tero µ:r1~v1tlo nret~nn1110 y d~ eut11 

ronnerR, loPr<ir nue el reciiin nHCl.do º""CA con rnnyor maduraz orp~n!. 

e& y meJore su "!JTOnÓt>ti.co de Roor~vi.dA, d1r:u1nuyendo Pl procep.o -

co:-inll.c"do V coRtOf\O flUe cx1'"·e lH inntf,lEr.16n de ~ervicios Altnnu~u 

te fl~UP.CiPll.Z~OOR, 

Los modernos inv~st1pAdores como GHoey, CaRpo y zucK~rmnn ( .3) 

P.Atl'\n de HCueroo en oue nolo r:ll!dir.ntc el conocl.rnl.ento de auceAOB 

bl.Or>UÍmlCOfl y '!!\OOCrl.nol6PiCOR OUfl in1c1<>n lr motlll.dlfd del '1te1·0, 
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nue conduce Rl nnci.rntento de un rP.Cl.én nnc1do, se podrl1.u cot1ocer -

los mecsnis~oe nue pUeden conducir n un nArto ~r~término y noo pr~ 

porc1onMr« el mnrco pAr~ P.l oro~reno Ue la fRrmncolo~ÍA Apl1~ndn -

en lou J.<SpectoB de utf!roi.nhiOl.cidn en 111 pr~ct.1c11 dinriR. (2,3.'11) 

I::n bose a lo 11nterior1 Hurp,i6 lll idea dr Tf'Ali.~n1· el ni.e-u1en

te trAbP.jO con f!l fin de lOf'rRr un meJor prondattco en cuunto nl 

manojo de parto pret6ruu.no 1 utili-znndo una drop,H de fi1c1l Acceso y 

con m!nimon efectos colntcrA.len como non loa rintnron1DtnH 0(.>1 CHl

cio del tipo de lo nl.t.ed1tti.nt1 en ou f"ornv1 aubli.n¿nu1l !)Rrn i.nclut.r

lo en el ereennl terep6ut1co con el prop6Rtto de a1aotnu(r o ftba-

tir lA morbilidP.d y rnortnlidllii en el· -pnrto pret6rmino. 



La ~unci6n del miometrio dur~nte el err.UArn~o en principalmen 

te permanecer ouieecente durnnte el deeerrollo fetal, contrny~nd2 

ee e.l t'rmino de ln geeteci6n par11 expulsar al feto, pero Bi el -

parto comienza de modo precoz la vidn del reci6n nncido Bü puede 

ver comprometido, por lo oue ln co:nprenei6n dr. los mecnniemon re! 

ponsnbles de le. converei6n del miometrio de un músculo 1n11ctivo n 

otro activo puede pro~orcionnrnon, el modo de intervención racio

nal y terap6utico pArn prevenir o inicinr el porto. 

Genernlrncnte oe A.Ccpta nue lit co?~t..rnctilid:'d miomet.rial fl -

t~rm1no es la misma nue aparece durnnto el parto prot6rm1no y ouo 

lile situaciones oue prt:cipi.tr•n nl !lflrto fio1016r1co normal, taru-

bi6n podr!nn r>roducir el JHi.rto 'flre:nnturo. l 3) 

5'stud1oe extenAoe en nnirnnlcti han dcmootrndo Que el embnrnzo 

oe mnnticnc por un eou~librio de fnctorco 4• control, incluyendo 

honnonRs y b-Ubetnncino ouu inh1\Jen 111 miornot~io y lna oue lo eat.!_ 

mulan. 

Estructuru funclonnl del rniometriot 1:.:1 ÚtJ!ro eo un 6rgflno 

hueco QUC ae obre en nu unrte superior n loe oviductos y en el e~ 

tremo inferior 11 trflvés del cerv1x B ln vo.r.1ne.. Li• prired. utertnr1 

•. n·tá co:opueat.fl de doo repioneu nepnr<ldP.e; el endometr.1.0 y ol mio

mctrio; el endometr10 es el oue tapiza ln luz uterina 1 eetá com

pueato dtJ c~lulnu cpitclt.Hlen colu1m0res; el iniornetr10 ao formlt -

de dos 1·1.m1nno musculnrt?.n bien df!f1nid•10 1 ln rnne externa en nent_!. 
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do longitudinPl., orientF>d'' "1 ..... 1" ·:• '/:)!' del dtero, ln intei-rih Ell.

tuada on formo co1:Cf!:~trLC'• \"J. Lao unidades funciona1Pu del miOm.!!, 

trio eon lae c61ulne muaculnroe liana, oue midP.n de 300 R 600 mi-

cree de lareo y de 5 n 10 micrns d~ nncho, tienen fonnn de hUHO -

siendo de mnyorcn dimensionen durante le r;entnci6n, eetru:1 flbrht-. -

eetftn rodcsdaa por una membrnnn plnsm~ticH de 8 nin. de rrosor; od~ 

más contienen partículas intramernbrnnoeno lRD cunlee son proteínas 

eetrocturolee y funcionnl .. e ouo constituyen lup.nren auo ectd11n co

mo canales i6ru.co11 para tranoporte, lieudura o rccept.oru~ dt. vu-

rine eubstancine ex6genna y end6gennr-; el citonlnemn o 0111·coplnfl

ma contiene loe mio!'ilnmentoa de nct1n11 y miooinn Pn catrP.chn re

lac16n con ln ectividA.d el6ctrica y meci1nicn de lt' ccntrncc16n -

m.iom6trica. 

ActiYidAd del miometrio1 La cnpacidnd de loa c6lulns dol m1~!!. 

culo liso pnrn contraerse, depende de euo grndientee iónicon, too 

cuales eon mantenidos n trav6fl de membrennH plnumd.tiCHtJ oue 111 -

igual que loe tejidos excitnbleu, ee oncuentrAn dietr1bu!don de -

tal f'ormn qUe lee concentraciones dn cnlcio y ~odio aon mns ul toa 

f'Uera de l~s cAlulae mientrns oue el potRsio es olcvudo en el in

terior de lo célula. La dif'ercnc1e entr1.· loe gradientes iónicoa -

del interior y exterior de la c6lul.a, nos da lo que oonocemoa co

mo potencial de membrurw QUe ee do -60 milivoltios, LR excitaci6n 

aporoce cuando ln permeabilidad de membrnnn cambia y loe movimicn 
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toa i6nicoo bajo c,1 odien tes clcctronu!micos reapectivoe atrrviee~n 

loe canales de membrana, estnbleci6ndoae un flujo de sodio y cnl-

cio hacia el interior de ln célula en la fa~c de deepolnrizaci6n; 

el sodio atrnviesa la inembrunn por los cannlco r~pidon y el cnlcio 

por los ci.nnlea lentos (Pic,. l), a l:• vez ciue !\e efectúo un movi.-

miento de potnsio h•;cia el exterior a travós dl' cnnolca dependi.en

tes, fomfindoae la f'lse de hiperpolnr1:-,nc16n. Ln contrncci6r. en -

lqf\ c~lulna ttuncul11r•!fl uterinRP., corno la de otros mt1eculoa lleoe,

es el reeul todo de ln 1nterncc16n dt· calcio y del trifoefato de -

adenosina (ATP) con loa filnmentoe de ncti.nn y mioeina.. Loe ntve-

lct' de cnlc10 intercelulur ee pueden conaidersr como lP. llRV& oue 

ref'Uln l'l contrricci6n. Cunndo el cnlcio interno HuperR 10-7 ~~ ee -

l;lroduce 111 cont1·ncc16::¡ y curindo et:Ju niv(!l ceie por debn.jo de esta 

concentrRCl.6n oc produce la re1njnci6n. (2) 

Loe n~enteo aue producen 1n controcc~6n pueden actuar aobro -

rccentoreo oue controlnn cnnnl·~o P.n el interior de ln membrona 

pln!<mt"!tic:A pnrn provocar un flujo de tonca que cnmb1An el poten-

c1.ul dP. :ne:r.brnnfl y el nivel de cP.lClO intrncelulr•r. (Pig. 2) 

Control de 1 ri ?ct1 vidr>d m1omet.rinl: 1.n nct1vidHd miometriRl 

cono lri d•! cuAlouicr mt\sculo liao, ac eetfl.blece med1Rnte mecania-

moi:o miogéni.coa, neuroi?:~nicos u honnonnlf·n • 

Gontrol mio.ulinico: Pr·rn l.A in1cinci6n d•· lo flCtivided el6ctr,!. 

ca del m~nculo liso uterino, ne tiene ln teoría de oue eo~n ee 11~ 
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VD A CRbO por célUlAB DArCR~RBO lRB cunles tienen UnR activ1dnd 

Autónoma con un poteilciRl de membrRna de aprox1madnrnuntu -50 M!, 

li vol t1oB. 

La RCtividAd e1éctr1ce nue eurpe dR lAe Arena de mArcnpAHO

ea noeterior Rl deaRrrollo de notP.nClPles de acción de eetnn e! 

lulas nue prop:roflRn hnetn nlcnn?-Ar un wnbrol de descnr¡:rn, exc1-

tondo A lRo reP1onea no mnrcE1Peeo nue lne rodcnn. se hn pr01JUC!!, 

to que cunlnu1er célula uuede RCtutlr co:no unR cblUlA mnrc11pn1•0-

a ln epli.cnc16n de ox1toc1ru1, ncet1lcolinn o nrastnrlnnd1n11u, -

lo que no es pooi.ble con e1mnlen deeµolnri7.acionca de membrnnn. 

La propngnci.6n de ln nctividnd e16ctricn ent.re lnf; cl!lulne, 

ne lleva e cabo cunndo unn reR16n nctivn cetimuln directnmentc

al reato de la membrana oue lF. rodenn, cnmb1nndo el not'-.!nc1-1-1l -

de membrnnA o genorendo potencl.Rleu de ncción, lo oue afecte nl 

tlujo do ioneo cnt.ro lna c61U1Po o trnvóe do cnnnlns cXl.tJtent..us 

en lflB mcmbrF1nnfl y lfla eotructurAB tlrimndna "fl'RP Junct.:1.onn" loe 

cuales eon luPttrea de conti.nuidttd entre lH~· t"l!lulnH y formr1n un 

ensArobleje e1~ctr1c:ci 1 or1rir.nndo unn eatructurR comnuentn de 

oorciones idénti.cna de ::ie:nbrr>nR nlAstn~ticn entre 1H.1t11a c6lulne

contiguns de unn distnncifl de 2 nel6metroe, ronnsnJo de cDtn m~ 

nera Cf'minou entre lA• célulae nue nermi ten el pRPO rlp corr1"n-

to oléctricn y el intercPJr.bio de po11ueñoR 1'1etnbol: t.011 , ( L) 
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lot-.: t1f"Ap junct1on" ae i.ncremEontun du1·P.nte el lJ11rto, exJ.flt1 .... nrto en 

poco mimero a lo lnrr.o del cmbr1rAzo y empiezan· a deuaparecer a 

l.R.e 24 horao posterior ~1 mismo, trunbil!n se hnn encontrado oumcn

tRd~D en ~l miometrio humnno de mujereH con porto premnturo.(P.3) 

Con"trol neuro;:énico: Ln. 1tctiv1df~d del m\\nculo li.ao cn rnedia

di: en oenuei\R p1·onorc16n por deac<1r·P,1•~ de neurotrnsmieore!l u. onr

tir de ln:, ternn.naci.oncn nerv1osao prtrf> i.nflu!r en la culidud y -

cAntid,,d ció! lo contr11ctil1a11:i, u1n 1>:"!1h''f'('0 1 1011 mecnn1timon m1ov6-

n1col! y hormonnl<;.>n t-=on m1HJ imriortnnteB nl reapecto, ml.entrnB que 

lR modulnc16n ncuroP.!nLcA no ea del todo itnnortAnto como lo de-

mu.,,etrR. ln Hecc16n de 111 m6dul'1 o de nerv100 pcr1fár1co11 f!Obre ln 

l.mplnnt"'Cl.6:-. ut~l 1•mbHrn70 o el nurt.o, (2) 

Control hor:non11l: ¡,1 cont;rPCtill.dnd mto:netr.1.nl eotá prl.nc1-

TJRlmente bfljo el control rte mecr.ni.flmos honrionnleo, loa llfltero1dea 

nrostP.P"ll'lndtnn11, o:-1tocl.n'1 v nUl.711 lA rel11x1n11, Iní'J•1.ven eston -

aobre las nr.1niecif dP.•, :r1oP"6ni.cRs y neuropén.1.cns en el control d~l 

miometri.o. J,r,s hormonA~ P.r't~roi.deRe non muy ímportRntce en cuRnto 

Al control e inicio df' lA contr;;i.cti.ltdHd m1omrotr1nl; C!lnpo (lt'} -

hRcicnao eetl•d1os Robru loa nntroneR contrll:ctl.len uter1noa rele-

ci.onAdos con ner.fi.lefl hormonRleA, demoAtr6 oue lon ni.velero de pr2 

~eeterone decl1nnbnn Al t61m1no del embRrnzo con lo cual pnsHbH -

el mdscul.o liso uteri.no ae un estr-do ínnctivo a otro nct1vo este

blcc1endo ne{ le teoría del bloaueo de nro~PsteronR au~ eetablece 
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nuo lfl nrop~ste1 onn eR llti.l en el mantenimient.t.. del embArn7o µHrf! 

ouprimir la contrBctili~Rd miometriRl (5), exietiendo de oetu for

ma un bol.anee de f'uorzAs opucstaH entre eetimulnntes y vuprC'llOraa, 

por la p1t1·tf! estimulr.dorn no encuentrnn loa estrógenoa, prontRf'lR!} 

dinhl' 1 ox1toc1na y lR d1ntcns16n¡ en bRoe u ent11 'tt!or!flt C~RpO (1;) 

propone lA 1>dminiut.rec16n de nrop.eateronH en el mnnt!jo d.E pr.rto -

prctér::iino. Otros cotudion nui:r1erl!n nuf?' lAH formnn nol.Jro l"l mnneJO 

do pArto oret~rmino y li.a formr~s e1~tero1den nue pr{]cPden 111 narto, 

inician lA formnc16n "FHP junctionH" en el mi.ornctrl.o en el pllrto :i 

t4rmino y de prnt~rmino al.ende loo rcaponnnbleo de ln rer.uli.ción 

en lA rtnnrición do ~reflfl funetonnll'n l!\Lo~11trir1lf•H. !<'11' .3 

Pro~tnelnndinRDl Lno !)rontAe-lnndinno ont~n impltcnd:•u en el -

pnrto n t~rmino y de prf!.t~rmino. l\n el montenLm1onto del 1rnbf'lr11;:0 

exiete un balance entre las prostAE!'lRndinnu estLmUlRdornn y latl i!l 

hibidorAs obsl!!rvc'lndooe nuf' lno honnonne rotorol.df!n rePUlnn nu dlP.2 

nibil.idod por loe tejidos uterinoo n travéa de unn 11.cc16n dirt!ctn 

sobre loo lieosotnl!H de lfl decidun y lRG mcmbrnnru1 ft?tnlcD. Ln pro

p;eutorone estebilizn lR m•mbrenn lisollornal y previene ln ainten1R 

de proetRp;lnnd1nfl y su 11ber11c16n, P.n cnmbio lo!! eatr6¡>;enoR tienen 

efoctoe contrHr1oa. LA elonpnc16n y lfl contrncci6n miometriffl t1ua

b14n cnuenn ln llbornc16n de uroet11plnnd1n11B. ~l mec<1n1emo de nc-

c16n de lnn '!"I'Oet11p;lnnd1nnt1 sobre ln contrnctilt.dnd miometr1Al ee 

comple,10 y ee o1cnsP .,ue au nr.ci.6n es A trnvéa de ln ot,t.1mulnc16r: 
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directa de ln :nueculntura lisn uterinl't ril nroporc1onar el flL jo de 

calcio y fAvorecer el deeRrrollo de loa "vAp junctione". 

OxitocinA.1 Recientemente ee hn vuelto n vnlorAr ln ncci6n de 

lA oxitoci.nn en el control do lR cont.rac-tll l.dtid rn1ometrittl. en el -

nArto; los estudios llevRdou n cHbo sobre el trRtnm1ento con oxit~ 

cina óf':riostrHron out:! no siempre erH. efectivo pRl'O provocBr el pn.r

to1"tPmb1~n AC encontró que en el n'1rto de vnr1P.B eupecieu, inolu

.vendo H los humRnoe, el uoo dP oY.itocl.n'l el' f'.co~1pA.íl.nbfl de cicrtn. 

relAc16n con ln pr•~eenc111 de un1one~1 funcionales "E":RP junct1one" y 

el r.11m<?ro de recc~tore~ pn.rA ln ox1i;oc1tHlo 

!'.l mf!cl'1nle~o rt•anonflt•ole dP.l nurr.~nt.r; de r~ceptoree ea ncbido 

CR!'!:!"l!ori r.or:"lonnlef> o,f·tP.ro1dcs nor lo n1.;e un tejttlo con un1on·~3 

f1,.nc1onnl•·~: :·~ouicJ'<'! r:icnor Cf,ntidnd de oxi tocl.nR rt•flej~ndoso un 

RU:ncnto en la :lenul.li1l1dad y rnnctl.Vl.dPd de ln fibrr. mi.oroetrl.Rl. 1 

I,R rfO'li~x1nn nuedf'.! jupar un pttpel oipn1f1cRtivo en lR i.nh1bi-

c16n dP 1 .. contrRct1ll.dfld dur<·ntc P.l einbNrnzo y lf' l.n1c1Hci6n del 

tf•rm1no o r.-l'l?tórmino. Por medio del relnjr>miento de iñ oí!!,' 

fioi~ del nubta, inhibe l~ nctividnd miomotrin1 durante el umbRra

zo, controlA ln e!ntesit> de collipeno uterino y reblnnd•~co el cer--

v1x, 
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CONSIDERAClOUE.S SO!-\RE r;TlOPATOGl:J:IA 

Casi todos los casos de pArt~ prem?.turo ourfen sin cnuHn Qpa

rcnte, pero se conocen eleunos fi.ctorce predieponentea Que cC\;upr.2 

meten el eet11do gestncionf\l: la mujer qUo en ele;uno de sue e111bnrn

zoe, ~reeent6 pArto prPmt·turo, tiene prAn probi<bil:LdRd de T!!petir 

esta co:nplicrici6n en compnrnc16n con lA mujer oue no tiene tol en

tecedente. El eetndo eocioecon6mico bnjo con sus elemontoa innepn

rablee de ane;nin y desnutrición, gran pllrid11d, int~rvnlo intargen! 

eico corto y lA fr".'cuent.t.> ndici6n o.l tabaquinmo predi.aponen 111 pB!, 

to 9rcrn~turo. l5) 

l,oo d1"."fccto11 cf!tntcturnlcn 1lf1l útero, congfin1tou o adquiridos 

l)ueder. nltern1· lf! f;ochH en que ocurre el pnrto, cunndo menea en -

dof' form11e: l) Si. no h~y fu::Ji6n ndf•cundr• de loa conducto!! de MUll.

er, diem1nuye ln Cfl1J'.'1Cidrid renl del. 1ondo uter1no1 2) Bltt\rnci6n -

du lR :Lntegridnd func1onA.l del cuollo prl:':'l•nt:1ndonu incotnfletoncie 

!t2micoc~rv1cHl. l5) 

Lr-. d1Htcns16n ~xc•:n1v:1 :•ur:i. ... nt.1 lnr rio~'ibil1d11U1·s de pr;rto pr!_ 

mn1uro, en eet.f' rn.tu:-c16n ln cnuan ner!a lfl elonFnc16n de las c61~ 

1.&e dl"l músculo l:L~O con nctl.YP.c16n de 1.oR 11.oosomns, por efecto -

d~ ln ltl.pOY.1-ól resultrinte, esto nofl ey;pltcar!A el deuencndcnoro.tr:nto 

d¡;o lPa contrP.ccionea uterinne. 

cunndo lae roembr:•nAe i•e rompen en unn f·~chfl Anterior nl t~nn!. 

no del ember~zo,, existo 111 e;rnn poeibil1dnd de aue se inicio ei -

.,arto dentro de liie 24 horne Aifl'Uientes, 1JOSi.bil.idad aue eo mnyor 

-13-



cuando mr,f! Bf" ncerc~ lP vc1~tf'ci6n a eu ténnino~ I.1~0 infecciones 

intruutorinan que ne nreeentan como consecuencia de l.n rur>tura 

de loe mambrt.naa o lnH 1nfecci.onfle exól!onre como en Al cn~o de la 

-pieloncfriti.a o 111 neumoni.tia, pueden deaenc<1den:.:-r contrncctonee 

-premnturee en pnrticulHr ci ln mujer· mueotra ntHoUe aiut6rnico 

ecompnr'li'.ldo de ficbrr,; en probRble aue 11~ relf1c16n entre i.nft>cción 

y ln iniciación de la contrPctili.dad dopcnd'1 cb ln produccl.6n de 

proetnelunrlinF-e y en nlrunoe cnsou, puudo ser roeultndo dH lL& no

ción de foofolip1:1n"e b1tcteri1--ntto nunnáOl' ,. los fOBfolipl.uou de ln 

membrnna. (5) 

El traba.jo de pnrto ¡irem<• tu1·0 "ti-ml.Jilin se hR rel11c1on"oo con 

trnntornoe crónicon dePenerritivoo riel tipo de dinbetee e hipcrta!l · 

e16n; el porto premRturo en ocno1ones, eB producido por el obt1té

trH. ( intr6f[eno) con bnae an uun vnloruoi6n T!l?.oti.nblo y rlctenidn -

pA.rR··el nacimiento del product<> cUPnrlo exiAtA.n indl.CliCl.oneH d~ -

índole mnterna., LR peri.tonitio, lR c.t.rUP"ÍA f'Ddominnl u otro trnu

matiemo y el desprendimiento -premntUTO de placentf.lr OCl\Aionnn CO.!l 

tracciones uterinne por la l1bornc16n dP. -prostnplnndinna por pnr

te del tejido l.eaionndo. 
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~e dcoe eei'l.alnr oue todoe los métono~ empleAdoB t>F.r1· l.Uhl.bl.r 

lu contrnctilidad del útero Pr~v1do es tan AntiFUn como lo co 11 l 

deAeo dP. aBtl.mulnci6n, y ol clinl.co hP. eido connciente A lo !Arpo 

del tiempo, do loa enormen t>roblemAs oue en obstetricia plPnten -

la actl.vidod del d.tero ETCat::inte cu1>nrlo eetB ap~.r~cc internpegt1vn

roente, por lo nue se ha dedicndo a lr; b'6nf1ucd:· de un f6rm:ico utt=>

roinhl.bl.dor, en enpeciel dur1>ntn c~t.e nielo, hHbl.cndo conHt.1 tu ido 

unn experiencia descepcl.onr·,nte por el frP.cuente fr11c1iso de loa 

m'6lt1plen int.,ntos twra :frennr ln ncttvi.d: d dL·l \!tero prf.v1,10. L.!, 

mitarcmoe h relatar lofl di.veroon f1\rl!l cou supuePtomentc uteroi.nhi 

bidorea m11~1 dcetr.cttdoa y en unn far.ni ~0~1crn coment11remon nuo co

r.1ctor!eticuo1 nle:unoB de ellos h1;n ¡..ozr1cto de err.n relereHC.1.1-l 1::n 

otro tiempo y a11n s.Lguen emple1'ndone en loe centroa hounttHlnr1oe 

(H), 

Ln metr. nuc ne bu1•cn con loo tocol!ticoe en t!l nnrto 1Jremi.t~ 

ro oe loprAr por todos loo müdioa in6cuo9 nue P.l feto t1onrn muyor 

:!IRdurez; lon buenoa reeultadoe de divereoa plRneR teruphuticofl, 

ae han defin1do en t6n:u.nos de !A :~cencl.6n rte lr,13 controccJ.onco 

utcrinlte durante un int61·vl'llo con ln 1'in1tlid:·.d do di.ferir le. ex-

pu.l.e16n del feto por nl~n tiempo con el objeto oue el peoo dol -

feto alcance un nl.vel. superior A lof.l 2.500.kg .. 

1) Repoeo en c:imo l Eo uno de loa m6toJoa d•J flicil naenuibill, 

dad y bnrnto, ee coleen A 11. paciente en poeici.6n de dec\ibi.to lo~ 
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ral i2auierdo pare disminuir ln preoi6n nue ejerce el útero res-

tente .sobre loe c-randee vseos,Rumentondo el pesto c11rdinco Y cv1-

tondo la compresión de la aorta con lo cu1il ;nejorn ln h1potene16n 

de la Rrterl.a uterina. Le disminución del trnbPjo muocular aue 

penuite el repoeo, nbRte lR neceaidnd de Dnnv.re oxigenndu,como 

consecuenci~ euro.ente el flujo uterino con lo nue se lo~rn unH mn-. 

yor oxi;reni>ci6n del mim11etrio aue er.tnbili?.1- lnn membr.•nnn liaoa2 

iIIAlee y con r.llo unn menor posibl.ll.aRd de e!nteHl.B de pro0tnglan

din"e. (2) 

2) .Expunai6n volur.iátr1ca: La expnnsi6n r11pidn del volumen -

VPBCUlRr del orden de 500 R 1000 :nl. Bumtintn l.n corriente oangu!.

n~n en el útt·ro lo riue F?F. útil pr>rn eRtnbill?hr lne memorenus de 

la decidun. Otrn nosibilidnd es aue ln exo'\r.e16n volum~tricn 1 di~ 

mi.nuye ln liooraci.'in de oxitocinu de la neurohip6fi.aiat loe efec

toe AdVf!r1·0~ ar~ lo expnnsi6n volumétrl.CR intrnvn:;cule.r, son vio-

tos en au m:oyor n<'rte en mujeres con nnor:n:ili.dndeo en el Ophrnto 

cni·d iOVl: aculnr o rPnnl. ( 9) 

3) Sulfato de mapneeio: h'n ln ceaP.ci6n da !Re contrttccionee 

uter1noa por el eulfRto dti mn~nefli0 1 fle dt.:flconoce eu m1?CflOl.nmo -

real, nero se tienen teoriae de ~UP el ion ae mqpneein probHble-

n-.ente estP.blece comnetencih con el ion calcio dentro de ln cAlul.n 

e nivel de le act1veci6n de la cPlmodUli.nn en loe conductos de la 

r.1er.1brPna ooeradon tJor recectoreo en loo eeneiblefl R tJOtencifilt~s o 

por r.mboe mf!cantemoe. Ln corriente enneuinen uterina ea r.umentn--
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dn por el eulfAto de mn~nf?sio; co1110 ee hu demostrado TlOr estudi.oc 

ofectuadoe en le monu rheaue, por medio de este mecnni.emo oe oet~ 

b11i?.nn lRe membrnnat1 de loa l.ieosom.es siendo et11te un m6todo m.ne 

de utoro1nhibic16n. El mnrnesio debe edminietrnroe por v!n p~ren

terAl Biendo euo cfectoR eecundarioe ro.ns notori.ou en lH frecuon-

cin reapiratorin, por 10 nue entA debe uer evnlUHdn en forma pe-

ri6dica durnnt.e la edminietrnci.6n del eul!nto. Un nnt.ídoto r.~pi.do 

para contrarrestar la toxici.d11.d por el mnenel'l.O co lu odminl.st.rn

ci.6n l.ntravenoHR de Flucon~•to de calcl.o, (8) 

4) &tnno11 Deapu6e de Pucho 7 col11bor11doree, en 1969 1 eei\ol~ 

ron la eficncin d11l etunol en el trntc.miento del p11rto preriHlturo, 

se utilizó ex'tonsnm~nto 1 incrc~:intóndoee 11u uso cu•1ndo Slnrnick y 

Fuchu (?) ocr1o.loron pootcrionucnte aun reuultrJ.don obtenl.do~ en v~ 

rioe entudioo de tipo prospJ>ctivo. El etRnol probnble:nont1• nct~A 

nl t1uprimir lo libernc16n de oxitOcl.nn de lR neurohl.pÓfjHl.O en ln 

pacien'te geatnnte. El otnnol cruzn rnpido~cnte ln placentn y HU 

efecto puede mnnifeetnrae en la hip6ftoio del ~eto; otro efecto 

tocol!tico del etanol en ln de evitar ln libernc16n dft arcnten -

uterot6nicos como lna proetAe;landinRB y n le vez un et'ticto direo

to en el miometrio. E1 e'tnnol ec ndministrfl t.nnto i.ntrnvenooQ o -

por v!n ornl, SUD efectos colaterales oon cefalea, náuoene• v6ml.

toe, deohidrntRci6n, incontinencia urinaria y labilidad omocio-

nnl; eu eliminncL6n ee llovn n cnbo en un t~nnino de 10 horno co-
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mo promedio por lo cual ee necesario dLeminuir proporc1onnlm~ntc -

la dooie do saturac16n y si so ju~pA neceeario repetirla al t~rmi

no de 10 hOr:'IS de ·haberse interrumpido. Debido n las co1Dpli.cac10-

nee perina.taleo y loe deaseradflhlee efectoa ndvereou que orl.gina, 

hacen que ae<i un producto poco otrnct1 vo para uonrJ.o corno ngente -

tocolítico. 

5) Inhibidorne de ln proatA¡:;lAndinn1 El empleo de un rdrm'lCO que 

inhiba directflmcnte lr. fonnación do prontnr,lnndinnu uterotónicna a 

pr.rtir del :1cido HTAQuid6nico, es unn pouibilidnd etrnctivn en el 

trntnrniento de lns contrnccionen uterinnri no dr.ecadt 1 e 1 por tnl r11-

z.6n zuckerman (21), public6 un cetud10 H hnr;e d.._. rupoflitorioa de -

indornet<tCLnn ad.mini.etrndoe n 50 rnujereo e"'lbornzr>dnr con pArto pr!:, 

t~r.r.inoten 40 de ellas cenaron ln~ controccionen, por lo aue hubo 

un grnn cntuniRerno pnrn uonr la indornctacinu en ol tratnmi.ento del 

pnrto pret~nnino, este mcdicnmt!nto ea uoudo R\\n en l.a actunlidtid -

su mecllill.!\:llO de acci6n eo pri.nci.pnlmentc, alternndo la producc16n 

de pronta,,.lnn:iinna en tejidos distintos de ln deoidua y las membr!!_ 

nnE,. Sus eft>ctoe advoi-f'OB tanto por v.(n rect&l como orGl: eon nl.t.e_ 

r11c1onu1-1 plnauetnrine, úlcera fBtJtrointestinal, enmn.ecnrnmtcnto de 

infeccione::. por lo ot:e tliebyl (21) augiore revalorar loa efectos 

odvcroos producidoe por lu indo:netRcinn. :ie sue:iere 111 neceo1dnd 

de rmprcnJcr nuevoR eDtudi.on y modificnc1oneo en el empleo de loe 

1.nhibidorf>f' ':le l" 1•1nt-:1tRAA de ln pro13tRl'lnndinn. 
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6) Arcntes betu simpAticomimtt1coA: Durt1nte mucho t1mnro uc -

eabia de los efectos de lee cntecolnminns en lA contrncc16n utert

na, ee enclnreci6 en prndo imuortAnte cunndo en l94S, A1auiet ~ro

nunci6 lA teoría de loe rrcc,.,.ptor~a Aimnnt1cor:urn6ticoe, nn rf'L11ción 

el dtero, lo estimulnci6n d" loa receptores 1•lfn incrcmentu lo nc

tividr:id uter-inu, en chmbio loe rocentor~ beta or.t~1nn uu reln,1n-

c16n, Y.ns ti;rde en eBtudioe con neipnP.c16n Hlt>ntorin y tt•lltlf"OD u 

largo plRzo, se comprob6 la eficnciP. de 101:1 np1•nten betn mtrr.ét1coo 

como Af"entee tocolít1coo en el trntnm1r.nto dr> porto prPtérm1110, n 

ln vez se incremontoron loe conocirnientoa nobrt> lo~ rec~ptoreA nl 

dcecubr1r loa receptoreu beta l y betn r, ob8crvr1ndotte ln nct1vi-

dnd to~ol!t1cu deecndfi depende de lon r1•cPntor~~ betu 2, poI· lo -

que ee h~ a1ntet1z~do innumQrnblco compuei,ton con el 1in do cttm-

plir lR f'innlidnd tocolit1cn a~ !Of' rf>cf>;itor11p. beta, r,r> ncc16n de 

los ·Rl?"entca beta 2 eo med1ndn por la t-f1timul:•ct6n di'.' ln ndt·n1lc1-

claen de ltt membrAnR oue incrementn r>l nivel cAY.P intrncelulnr di~ 

minuyendo Rt•! lR concentrnción rle cr.lc1 .... producif"!ndo .,~. f t1n eetndo 

de h1perpo1Pri7Pci6n de lu fibrn. (19) 

Los efectos secundnr100 Ae m"nlfttn•ton en el nnRT<•to cordio-

va11cu.1nr y en loe trnetornoe metnb6ltcoa, por lo nue durflntt> nu -

edmin1utraci6n ee debe ol>tener unu minuc1osn vigllHncin de loe a1g 

nos vi tnlee y trnstornoe relAcionndoa con el metnbol LEUDO de la Etl!;!. 

~oen, ineulinn y potne10. 
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7) Inl:.ibtdores do l~~ foofodie11t~r;.se1 Los inhibidores d~ 111 -

fosfodiesterasn diE~inuyen lR actividnd uterinA al actuhr por meC!!, 

nismoe similar~s ~ loa f~nnr.coa beta simpaticom1m6ticos, esto in-

crem~nt11 lR concf!ntr1: cién intrac1?lulnr de cW.P, y con ello, diami

nui.r lA conci;ntrP.c15n de c~lcio, ain e:nbRrgo, n diferencin de loo 

beta si:i.p!':tico:r.:i.:~S~1=0~', la f\minofilinn integrnnte de loe inhibi~.2, 

rea de lt: 1o::;fo•Ji<:Si.t:Y""~~!l 1 no ti.~r.{' efectos como ep:ente tocolitico 

eacenci1Jl 1 edt:":".'..!'. O·: -::-ov,1c1r T•'Bc;;-iones ron.e eeverao en el sistema 

card10•1!'.:>~ll1·r. (: l) 



¡,H nifcrJi.n1n1-1 1 un dcrivr·do dt.- lu d1n1drofllr1d1nR fuá fll.1ltet1-

znda y deenrrollftdR en loe labor11tor.ioe ae inve.et1t:nc16n ae HAYhli 

AG, Hepdblica Federal de Alemania en 1969 por Alborcht Fleckenoton 

y su p.rupo de colaborrdoreA. (4) 

LF. n1f'rdip1nn nertenecP. fil 1~ru:po de lOB llnm,1doo c11lcioblo-

auendoree, AUB efectos fnnnncol6p1co~ non princinnlmente flOore lA~ 

nrterine coronnrine, numontRndo ln 1rr1pnc16n del. miocnrdio, mejo

rando de eoP mRnera el belnn'?e enPr&rdtico, f"Acilitando l1t lnbor -

cerd!nc:• y en el 01etcmn nrterinl. pt•r1fér1co d1lutnndo _ti.u 1trtc-

riolee eepáeticaof tnmbi~n De encontró nue en el 11tflro inhioc lnn 

contreccionco utflrl.nAo en pncl.flnten d1nmenorrá1cru1 y do pontp11rt.o. 

Se eboorve en el trt1 cto d1ref!tivo f':n forrurt r!'l.n1d11 .V º"RUrn; -

aue efectoe ee iniciflll de mnnern r~ol.dn y poreiAtente no produc.lf!!!, 

do acUllulnci6n ni tRou1filnx.in (ti). 

LA níf'edipinu e concon'trRciones oorprendentemente bnJHD, inh!. 

be la entrA.dll de iones CRlcio en lns c6luln.a d~ la r:iunculnturn li

sa y cardíA.ce teniendo Ullll excelente e.t 1cnc1n como calcionntn€'onl.!! 

tn o inhibidor del cannl lento del cnlcio. 

Sue ofectoe renercuten en el md.nculo li.oo aobrt'! el nconlnmie!! 

to de exoitacidn-contr11ccl6n proporcionando nl clínico unA nltern!: 

tivn pera aue sea conalderndH por aue efectoe en el flujo de cnl-

cio como un flffente uteroinhibl.dor con npl1c11ci.dn AUbll.nP,uol u orn!. 

Ou!mica1 LR nifedip1nn portenect> e unR nuevn clr;ue de aubstRE 
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ciRe desarrollPdns P portir d'l ln dihidropi1·1din11 trnt:-!ndone de un 

6ater dimet!lico del ácido 4-(2'- nitrofenil)-2, 6-dirnetil-1 1 4-d~ 

hidropiridina-3, 5-dicnrboxilico. (Pig. 4) Su formR empírica mola

culer es: c
17

H
18

11
2

o
6

• L<• nif'edipina ea unn subatttncio de col.:ir aro!_ 

rillo, de onbor amargo, no eo soluble en ngua pero si factlmonto -

soluble en solventes ornánicoa, es incAtable bojo ln luz umb1ental 

por lo aue su prceentac16n ti.ene propit>-dF,den proteaton10. 

P:1rm11color:!ri: Su prescntRci6n en en cti.p::!ulno de 10 mg. pnrn 

lr1 v!n or<•l y t.:u:..i11ne:unl, postf'rtor r. cu 1tboorci6n nor el trncto 

dieeativo ln n1f<.>11p1nn en au prcscntAci6n oral, olcHnv.11 niveleu 

tP.rap6ut1cor: en sangre R loa 20 min. mientrno auc !)ar ln v!n aub-

lingunl a loa 3 o 4 minutos, eu cr~cto mf.x1mo por nrnbna v!ae ne -

cnlculn n 1011 )O min. pereintiendo au efecto hnatfl por 4 hrs,, Ai

endo su vid<> :nedlB de e horas. Al entrar bl torrente enngu!neo, la 

n1fed1pine se une a prote{nRe en un 90~ y ne metnbolizn en formo -

total en ul h!r.:icio cli:ninándoee 11 trP.v6o del Bin·;e:ni· ur1nurio. (7) 

Le n1fedlo1na no tieno interacción con otras drogno y eu tox! 

cidnd eo m!nimR ya oue en estudios realizndoe en ln esnecie animal 

aobre todo en el rat6n, se ha ob~ervnda nue ln doel.a letal es de 

4S4 mg. por kilo de peoo¡ en otras eapecl.eo tolera hasta 250 mg. 

por kilo de peoo, Bl.n producir eintomntolog!e tóxica. (6) 

La tolerAncin en loa humnnoe frente El la nifodipinn, eegd.n 

lea lnveetieacionco real¡zadae, reporten ~ue ca buena ya que *~ 
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loa controles nnnlíti.coR no moatrnro:i aei\ulca de fllterl3ci6n ptttol,é. 

gica pero eue efectoe eecund11r1oe f!Ubjetivoe, como acnouci6n de 

presión en lo cnbe~n, rubicundez de cnrA y piel. LB pcendez de e~ 

be:;-o ea el efecto eecundnrio rnBe frecuente, en un 4.5j. de tod·~e 

loe canoa, lo rubicundez fACiAl en un 3~1~, n~uaena levoa en un 

2.1~ y mnreoo en un 1.7~. (6) 

Inveetigacionee acere.:-. del ef'f>cto embriot6xico y tr>rHt6e: ... no -

se llcvnron R CRbO en rntones, rntac y conejoe bnjo cond1cioneo 

elegidnii; loe renultndoa obtenidos mo11trnron nuo douia hRHt11 de> 

100 mg. por kilo de peso en loa primeros dino dP P'etitnci 6n fueron 

embri.ot6xicoe, sin embnrgo, Rl ser ndmin1ntrAdo n ténni.no dú ln 

gestnción, el efecto tóxico nnt.ee menc1onfldo no se orenr>nt.n. ( 7) 

tt.ecaniomo de acci6n1 Loa nntne,oniotnl' del cBlcio nctúr>n sobre 

ln membrnne colul~r, nfoctendo el flujo dr eate ion oue ont~ n~o-

cindo con el potenciRl. de nCCl.Ón de ln membrAnf,. 

Deberdn rncordnrsc alpun.,:.a d~ lna bonea ióni.cnfl nubyucentce 

on el proceso de deeoolnriznci6n de unn m~mbr1•nn t•xcitable dando 

el f'lujo ani6nico-cnt16nico trAfl membrHnn, ocurre n trnv~n de cnn~ 

lea rápidos par11 el oodio y lentos pRrH el c!llcio y potuui.o, en e~ 

toe ~ltimoe ee bace eviden~o ln ncc16n del fánneco. (4) 

Cuando le. conoflntraci6n de iones cnlcio librou alcunzHn cier

to nivel oe Activa UrtA proteínA conocida como cnlmodulinn y n au -

voz, nctivA. la cinRen ·de CRdcna ligern de la mioeinnJ onta cnr.imo 
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hace aue leo prot"e!nRs contráctiles mioeina y ectina, internctd.en 

y produzcan Ullfl contr~cci6n musculRr. LR fuer~n de la contrncci6n 1 

la contrectilidRd y el entado inotr6p1co dependen de ln cantidad 

de iones calcio oue lleguen a lAe dos prote!noe contráctiles. Tnm

b16n tienen rolnc16n con lns crtracter!eticno del potencial. de nc

c16n tnleu co:no ln velocidad del nocPnso de ln deepolflrizoc16n l.n!, 

cial, ~su al turo, duración y liren, ( b) 

Loe cnnnlei; dependicntlls del vol tRje n trnv~e de loe cunleo -

entr<1 el culcio o lH clilulfl eon espoc!fic~o del cnlcio. Sin embar-. 

eo hny otro tipo d~ cnnnl n trnvée del cual entra el culcio a le 

c61ulo¡ se onbe poco aceren de los meconinmoe de control pero ee 

conoce su respUcfltA a le. activac16n de receritoren eepecíf'iCOe por 

eje:oplo, rece~toreR alfu-ndren~r1?1con o oerotonin~rgicoa. 

Diferentes nntueonistue del enlcl.o 1 ae fijan e diferenteiu ei-. 

tios en el c."'nnl del cRlcio dependiente del voltaje, pero no tieine 

ninfÚn efo~to RObrr: iones de calcio intrecelulnr o del cannl oper!_ 

do por recP.ptoree, (4) 
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FIG, 4 

25 



El preol•nte estudio perten~ce n unn fn~e de inveotipac16n f:•.r. 

macol6gica cl!nicn. Bl d1ee11o exper1111cntal :fu6 l'J.mple, obierto y -

controlado. Se eetudinron 24 pacientes dctectndns en el depnrtu::ie!!. 

to de urgencine de gineco-obntetriciu del Hosp1tel Gcnnrnl Tncubn, 

con el diae,n6stico de amennzA du pnrto prcmnturo, flO tomó como cr_i,_ 

tor.i.ofl do inclusión en "!:l prest-nte estudio oue ln pnc1cnte con\.orA 

con uno cronolo,v.ín de Reütnci.ón r•·zonnblPmi:>nte probndn, en dPc1r, 

no exiAticrnn dudnP. TP!•pecto rt ln fechn de ln dl t1mn. mcn.trunci6n,

corrclnc1on!'lnCo~(' 1n ednd rc!.,t;~c1onnl por mPr1orr~11 con ultr·nnon1-

do; un peripdo de p-cf!taci6n entre ?.8 y 36 semr,nr>o quP pre:.;cntnbnn 

contrnccionen uter1nne, unn o rnna en 10 minutan· con durnci6n de JO 

oegundcie o mas; la edPd di? lAR pRcientf'D onci.lnbn entrr. loo 20 y -

35 attos nin nntecedentea perf'lonnlf'>R pntol6{';.i.con corno enfenneo11drn1 

cr6nico degenerativas del embnre,.u. 

A todna lns pn.cienteo ae lPB cnnall.76 con Holuc16n m:l1nn., ne 

leH tomaron s1enoe v.itnlea, prnct.icii.ndone valorHc16n obot~tricu p~ 

rR determinnr el índice tocolít1co oe('11n Bnumenrten, aiendo ncf'>pt~ 

dAe solo nouellPO pnc1entce con un !ndtce tocolíttco menor de 4, -

excluy6ndoee lna nuo preBentnbt·n edad p.unttici.onnl inciertH, n.iritu

rA prematura de membrnnno 1 dntos de de1:1prendi.m1cnto prernnturo dP. -

plncenta, mFllfonn11ci.onea fetulea, muerte f'etnl y cnfe1·rnedRuea mn-

ternR.e aubyncentes del tipo cordio•-'"-~r:i,!··r y metnb6l1cne. 

De lnn pnciPntes entud1adrie, l.í'. eran 'OrimieeetH.n y 10 mul t!p!!. 
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ras, R lne cunlefl P.e les inforni6 ~u trAtnm1ento A eegUir. 

Lae pnci.entee f'uer-on pueetne en repoeo, on una poei.c1ón de d~ 

cdbito lateral izauierdo, edmin1strAndoee 500 ce. de solución snl! 

na intrRvenosn en f'orma rápida, al ténnino de ln aoluci.ón se lea 

administró por vía sublingunl 20 mB• de nifedipinn como dosis de 

impregnnción, moni toriz(\'niiooe ln dint'!rnice utPrinn en formr, extemn 

(palpación) evnlu<~ndoAc de unn + e ++ eeglin HU intensidad. A loa 

JO minutos eo administró nu~Vf\rnAnto 10 mR, de nifedi.pinn por vía 

Hubll.nguul como douie de mnnt~n1micnto, vnlordndone }Pt-> condicio-

nee obett;tricne {frecuencia cerd!ecA y cnmbio!l P.n ln din~micn ute

rina), ne.l como el estndo genern'l de ln pnci.cnte :Con la f1nfllid•'d 

de determinar efectoa colnterulos o intoler·nncin nl medicumento; e 

loe 60 minutos de hnberao inicifldo lA ndminl.Rtrución del ftlrm1 ... co, 

ao procede a unfl. revaloractón del cneo, pr;,cticflntiono n tod1-t~' loo 

pncienteo un olectrocnrd1ogrnmn y obtenBlÓn ~ sengr1• paro lu de-

tenninnci6n de electroli. toa séricoe. h'n bnue nl reporte de loa ro

eultndos do estos eetudion, ea ,.,ont1ni.1n con 10 mp. do nifP.dlp.tnf' n 

loo 90 y 120 minutos. Posteriormente en hRee nl r.r~do de nbol1oión 

de !ne contrecc:ionee uterinno, se continl1H ln ndmin1otrHción de n,!_ 

fedipinn dn 10 y 20 mg. ceda • horne de acuerdo a ln tolernncin y 

dinlimicn uterinA. durnnte 24 horfle, despu6s do eete tJ.e:npo se con

tindn ln dosis de 10 mg. cndn 6 horPA por vín orAl durr•nte 72 hra. 

Loe cneoe en nua ~e lo~ró le. uteroi.nh1bici6n eFrf!Baron con --
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indicr-c1ones precisas pnra continuur au reviR16n cndn f\emnnn por -

le. connultR ex:ternR hRStR lA "resolucl.Ón de su embnrAzo. 

Se tomó como cr1 ter io de re e puente adocURda, la prolone-L>-c16n 

del embarazo uor m''ª de unq eem'•n11, coneidertlndoae como frrocnao lo 

persietencl.P. do l<i din~r:1icA uterinR con "Prorreei6n do lne rnodifiC!! 

cienes cerv1cnleo. 

A los productos de lee pncienteR en estudio 1Je les practicó 

extlmen clínico oedi~tr1co completo con vnlornci6n de Apgar a los 5 

y 10 :ninuton. 
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En el prupo de lfH! 24 pnctnntr-n ~utud1ednt; ob1Jtirve.U1oe que l.n -

ed?d mf"nor fué de ~O l'\r'lo~ y tfl mnyor d~ J4 con uno mr,d.i.n de ~b fl1\o~~. 

encontr~ndoae unn mAyor frecuf.'ncin. en ln. Rmenn1•• de pnrto prematuro 

entre los ¿5 y 28 ~~OA nue comnr~nd~6 10 cRsoe (41.6~). Cundró 1 

Por lo rtlle- r~Bpoctu nl ni1:nero de ~eflt11c1ont'R JJC ot>~ei·v6 ouc 1:2 

flACientea (501-) ernn pruniPesttttt 1 9 (37.i;;.) con nntucftd-entne dt! "1l 

5 r,ieet1-1.c1oneu y colo 3 de loa CH(lO!\ (12.5") con 6 o 1"3P.'"1 PlttbttrR.zO"' -

anteriores. Cu~dro 2 

De loe c:a~ou nue foH11flron porte dE'l eutudio re~ill.,..ndo, 1~n 7 o.e 

ellos (?9.2,.;) hubo rre.ct>IJO al ef'ectG utcro1nhl.U1dor de ln nlfed1pi.

ne.1 en lou ou& 1011 cAtnbio~ cervi.cnll'!8 y lH din~micr> uterinR fueron 

progrenivoo,. no Ra.1'. en l"I cn.sOM (70.6~) en oue eo lop:r6 nbol1r lnn 

contrRcctonP.a uter1n»n. cu~dro 3 

Kn eunnto a. eu cundro eti.o.l6f1:J.CO pO!'.Jlble dettericAden11nte de lP 

d1nárnicEt uter'in1'1.t ne encontr6 nua 7 de luu p:1Ciient.rK nrnn po?·tndo-

rns de 1n.f~eci.6n de v!Re ur1.nF1rine '!! 3 con arubttl""fl70 P,.m1•lnr, ,.¡ r•'!.1 

~o ein cnuna n-µRrente. En lR8 r'4 nA.ci.er:tP!l tJ'"t' dtu' t'P encont.ró ou~ 

lR re1Ac16n doe1e efacto pr~ucnt6 di.f!minuc1.6n & i.nten111.dHd t•n ltH -

contrncc1anfHl ut1>r1nno, en 8 de- ellttn ( J,l.~~) n lo(( 60'y Y tll»tl 

(.37.5'.C} fl los 120•, CUfHiro 4, en le.s 7 rf'11tnntee (29.l<)su d.t.n'1lllL

ca uterinA no ee m.od1fic6 1 prenentnndo fl lt1 ve~ c1<.mlJ1t;in cei vicul~~ 

~or lo QUO hubo oue Bdmiu~etrnr uteroinhi.b1dorcu ael ti.po d« l~ te~ 

butnl1nn por vín IV. como AlternRtLVfl en el m~neJo. 

A las pnci.entee en las cunlea ae J..op:r6 ltt uteroi.nh1bi.c16n,. ue 



'10riif"1c6 e.l esqucmn de hornrto del ff.rmaco y fuP-ron rev11lorRdAR con 

TJ.IJPt:!Cto f-! eu condl.cl6n obAtétricA cont1nunndo tiu mfinAjo ~n 1D,.•ct10 -

hoepita1~r10 siguiendo el protocolo dP.l eatud10. 

Los electrocnrdio~r;>rnna llevadoH n cubo en 11-<B nnciP.nteA tlont,!!_ 

rior a lo na¡n1n1atrHc16n del .t'<~rmuco, n loR tiO m111. no moatrnron -

cnmbios, los n1veleo ef:ricoa de aod10, notn~10 y CRlc10 tom~dou eo

ton A tiempo t1im1ler, no mFin1:fe¡..;tr.ron cn:nb10B 111rn1f1C••t1vou, 

Lna cifri>a tenu1onnlf'B bRunleo rer1:1tr11d"e por ttl m~to(lo necu1 

tator10, orefH1nt,,ror. unr• med1~ de 110-7? cor. morl1f1cncton1?B durnnte 

loe 120 m1n. en ln mrryoríii de lot: crnio11 en loo cuHlea ac adm1n1etr6 

la. n1f"edip1nR con unr. vnrinnte mt>d1n de 15 mm, d•' mercurio de ln -

di11.ut6licn rep-.intrr·d'· en fo1mn bRanl. CUnuro 5 

Lns m-n1tci;-::ic1onl'~ dP efcctoti de i11tolor:inci11 rtl !dn;.1·co ue 

nreoentRron en 11 d•.! 111u pnc1entea, talen como olündno de cnlor y 

cufnlEnu, ryero fueron en forrnR trnne1 toriR por lo QUe no ee tomRron 

med1dr,u y eont1nu1·ron (~or: til menr>JO• 

LP !Jroloni;nción de los emh1•rFiz<)B concltty6 en un tiO" deupu6e de 

lff se:::tPnn 37 y en un 40;l •:n per.(odo pr•~tlh 101.no. 

En forme~ ~loh11l nori.:entuP.1 1 tH.' loPró lu prolonf~c16n del omba

rF>ZO en un ~5¡, un;.i auu . .-•nR (4 cnuo~·), r.!ll otro 25,C. dos nemanRu y el 

50,; r·•HltP.nt~ (8 c•1eo.-,) m.<s do; do11 11<J:iian:.s. Loa embarnzon concluye-

ron, 5 por ceof.r~e y el reuto por VÍA vuR1nnl¡ el App;r.r calificado 

n los 5-10 ml.nUtoe !u~ superior ro 8 en un ?&;., de loa proctuctoa y a.!:! 
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pe~iorea a 6 en un 24~, durante el exAmen ?cili~tr1co no hubo ~ani

feetAci.6n mort.oEn en. el producto ntr:ibu!ble e ln 1111m1nl.atruci.6p -

del medice.mento en eetudio, el 'f2% •lEi lo~ productoD nucieron con -

neso adecuRdo a su edPd pcntAc1onel con un pe~o nromcoio de 2.500 

kf". siendo el rni;r, bajo de l.70ükP. Se h.Rce notar ouf' en un 7Q1. r

laa nEtcienteo or·~i:u'ntr.ron hqioton!n uteri.n"' nor lo nuc l'U m•·nejo 

ac llev6 r1 b'·nc d•i Ut.i>rot6ni.coa cr¡•onov!ni.co::;. 
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CUADRO J. 

EDAD Df.. LAS PACU'l:TES 

~'..él/ORES DE 19 AÑOS 

DE 20 A 24 ANOS 

DE 25 A 28 ANOS 

DE 29 A 32 AROS 

DE 33 Y MAS 

No, DE CABOS 

o 

8 (33,3j() 

10 ( 41,6") 

4 (16.6") 

2 ( 8,3j() 

TOTAL 24 

CUADRO 2 

NUMERO DE G!i:STACIONES 

PRIMIGESTAS 

GESTAS II A V 

GESTAS VI O MAS 

-32-

No. VE CASOS 

12 { 50") 

9 (37.5") 

3 (12.5j() 



CUADRO 3 

IN!JICE DE BAUMGAR1l':--l~ 

I II Ill IV 

l.OOjl 
90 - 8 EXITO 70.8" 
80 - l. 7 CASOS 
70 • 6 
60. l 2 
50 . 
40 - -
30 
;¿o 
10 

10;·. 
1 

2J -

l ·• 
30 2 
40. 1 FRACASO 29 •. <" 
50 ' 

2 
7 CASO!l 

¿o 1 1 2 
7(J 1 

' :.l, J 
ov j 100 

110. 8 1.0 2 4 
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RELACION DOSIS-h'PECTO SEnlJN LA UINAMICA U I1h'RIN1\ 

DOSIS EN MG. 

DINAY.JOA 20 mg. 10 mg. 10 mg, 10 m~. 10 mg. 
UTERINA 30' 60' 90' 120' 

o 7 6 3 2 l. 

+ 8 7 5 4 l 

++ 9 9 8 5 5 

TOTAL 24 22 16 11 7 

CUADRO 4 
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TE'ISION ARTERIAL MEDIA 

TIEMPO T.A. :t DESVIACION STA!':DAHD Bren: IYICA!''CIA. 

30' 104.4 :t 4.7 p 0.001 

60' ge.o :t J.4 p 0.001 

90' 84.8 :t 5.4 p 0.001 

120" 90.4 :t 7.4 p 0.001 

CUADRO ~ 



C.H.)f+1~TARlO 

Crecmon nue el uso de ln nifPa1n1nn r>Or v!n Rllhlineu,:i\ T'H\rR 

ltt RCCi6n tornpfutl.CA tocolíti.cr. contri! ln prerrnturez con l.n f1-

nnlLdRd de Abatir el n\S.mero de n1ri.or con peRo i.nfert.or ni ~1eno -

promedio ROÍ como OiRminu!r f!f)CUeln1 ·je} t1po neuror4nico, .iu:o1t1-

f'icn eu reconoc1miento cor.io u.nn m"s ae lnR dropFH! ui>Uf'lell t.•n lii 

tornp6utictt rti.nr1n pnrR el mnnejo d(' nm<>nn:rn clP. T)r,rto :nrnt/>n11ino 

en AUD etnono 1nicl.1'l"ª• 

El cfr>cto utcrotnh1b1dor tnr.iedinto nnr"c1oblP. nor lR a tmn1-

nuc16n dfl 111 d.1.nfir:n.c11 uterino, Bf? ou!"ervó =i lof~ tiU m1r.utof" en un 

33" de los CRHOfl trntndoe,(8 pRciflntell). 

El efecto utero1nh1btdor de 111 nift·dip1ntt, i:.-n.1n éu relF-

c16n donin-ef'ec\o, presentó unn diPminuc16n Pn ln frl'CU11nc111 de 

tn contrnctilidrtd utcr1nn en B de loo 17 crnon 11 loH LO', lo:l !} 

roetantea con nbolic16n de ln dinr1m1cn ut ... rinn n Ion l?O'npa-

pu6e de ln Rdmin1ei:rttci6n d•_.l fl'lnnFico; en loo ·¡ e:~! ott conti1t.ior!! 

don corno frncBH0 1 se Ut'lnron como unu ¡.,ef(undn Plternut1va, ff'i.ri~!!_ 

coe utero1nhibidoree del t1'90 de loa bAtn mim~ticoe. 

Lfl tolorflnciA nl mcrl1cA:nento fu~ buenR yn nuo no tH' Pncon

trnron cnrnbt.oe aip;n1ficAt1vos en loe 'f)Rri1m~trou cl!nl.COIJ m«ter

nofetrtlea, roientrnP ""e loa efecton colo.t,.,.rnlea oc11F.1onnnoa por 

el f~rT!\RCO fueron do tl.po leve y trnnr-itor10 y FH! mt•nl.ftH>tr>r1>n 

en la mnyor!n de lee pACiPnten, no obli~nron n l~ ~uHpcnni6n -

del mP.rliCflnento, nin AmbarP'o hny nue tomnr en cUPntH nue en ror 
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IDA ocurrencisl, puede hnber rP.percusi6n imnort .. nto An Pl sitit11mn 

vaeculnr y elPctrolít1co. 

Las p<tCit!ntoo en lno oue ae UAÓ con lix1to 11• nifed1pinn 1 ª! 
canv.Aron UnH prolonp:Hc16n del er:ibnrR:"O por '/ dínn lo oue porm1-

t1.6 el nncimiento do prorluctoe d ... nnués de l:<~ 33 acm•1n1ia en un -

25,.. de loe CR800, en otro 25~ ln mn.t1urnc16n del r~mbHr:•zo ful! du 

2 11omnnae y el 50' de 111e pnc1ente10< mí'.Ll do?- tios Bflmf1nP1;. 

Tom11ndo en cuP.nttt 111. fnrmAcocinliticn de ln nifed1 Tilnf' Robre 

lH fi.jnción de lnu prote!nP:J ri111emtltic- H, l!rl un 901• el tJllf:'O tr•'!! 

placentario ea menor en cornpnraci.6n con otron f~rmncoa utcro1nh! 

bidoree usndos en ln ActunlidAd, loe cuAlPA ocns1onAn 01 •.•etas -

Advereoe de conuidernción en el aintemn c11rd1ovnnculi.r en el bi

nomio mnterno-fotol. 

Conclu!moe aue el ueo de ln nifedini.nn por v!n nublineunl y 

poaterioraente por vín ornl uorH10 corno ft"rmf'co uturo1nh1b1dor, 

bnsndo en ln hipótesio de oue por ~e1· anté1pont1Jtn dol culcto y 

aloanr:nr niveles 06r1coe en forma rápidn 1 en cari117 de d.1or:1inu1r 

y flbolir leo contrncciones uter1n"º• y por lo t1•nto puede ner -

uendo en el mnnejo de ln aman112a de pnrto pretén:a1no en uuu ctn

paa 1nici.elee, sobre todo cuando el índ1cr tocolítico oeR\ln Beurr.

gA.rten ea menor de 4 ln reopueAta oc nr~nent.fl en forna~ itunouiatn. 

Por dltimo ea 1mpotunte tom.nr en consi.dernci6n oue ln ndmi

n1etrnc16n de ln nifP.dloinn n doaie PleV1ld:1n en animnlea (ratón 
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y gnto) predispone a efectos embriot6x1cos y terrt6genon uo~rc 

todo cuhndo eete medic1imento ae ndmtnistra en etapas iniciRlon 

de la ffeBtAc16n; aunque en lA Actualidnd no existen pntcbes ol 

respecto, en su uso en humP.no~ , es ncceaHrio tomnr en conaider~ 

ci6n eatoa ef~ctos durante au ndministrnción. 
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