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INTRODUCCION 

El parto pretérmino ha sido y sigue siendo un capitulo controvercial -

dentro del ambito de la ginecología y obstetr:lcia,constitu¡~ndo un problana de -

Salud Pública.Hasta el m:rrento actU.'.11 se descxmcx:e con precisión aquellos facto­

res decencadenantes que originan el parto de término y p::ir consiguiente con TTE.-­

yor i.np::>rtancia aquellos que intervienen en el traba jo de p.:trto pretérmino( 3). 

Se han ent.rrerado múltiples factores entre los cuales se mencionan a -­

las infecciones de vías uririarias y cervicovaginitis p:ir su mayor asociación. 

Identificando estos factores es posible llevar a cabo medidas de prevención y -­

tratamiento( 3, 4 l. 

Oli'indo nos referim:is al rranejo del parto preténnino hacemos uso de di­

ferentes agentes tocolíticos cuyo rrecanism:i de acción y objetivo final es la in­

hibición del proceso contrnctil del miaretrio tarando en cuenta que juega Wl p:•­

pel i.rrportante el ión calcio(5,9). 

ta incidencia del parto pretérmino constituye el 6 al 12~ del total de 

erbara:ros.El problenn del nacimiento prematuro continua fri. 1.strarrlo al obstetra -

por las ccrrpli.caciones que conlleva la irum.durez y prcm:iturez per se ( 12) • 

El a~nto en la concentración libre de calcio intra0;:1lular depende de 

la entrada de éste al interior del citcpldsma de la fibra a través de car.oles -

específicos que son activados ¡:or e:it!mulos que llevan a la des¡XJ1ari?.ación(9); 

en base a esto W1 rredicamento que por su acción farmacológica bloquee los cana--

1~ del calcio,tiene caro uno de sus efectos el inhibir la actividad uterina(2,5 

y 6) ,E.squemo' 1. 

L!l nifedipina es un antagonista del calcio utilizado en farmacología -

para el tratamJ.ento de crisis de angor pectoris e h1pe.rtensicin arterial(6) ,cono­

ciendcse .c;u efecto inhibidor M 1 a contractilidad uterina en animales ( 11 , 13) , in­

vitro,en mujeres fuera del edo. gravido{6) ,mbarazadas hipertensas(B, 10, 16) y -

durante el puerperio. 

La dis¡:x::mibilidad del calcio p:ir las células y su acoplanúento electr.Q. 

magnético deperrlen del funcionamiento adecuado de las vías ó CCUl<'lles de la mem­

brana celular que regulan el p::iso del ión calcio;t.;>-1 primero,gobernado por agen­

tes químicos que actúan sobre receptores específicos de membrana caro la mcitcx:i 

na y las. prostaglandinas, llama.do "Ca.n,1 l o¡:ierativo de receptores" (ROC) ;el scgurrlo 

mis inportante y específico que el anterior llamado "Canal de ¡XJtencial sensiti-



vo "(RX),cperado po:r los cambios de potencial eléct:.rico de la m:ritbrana que fav2 

recen a la penetración del calcio ctumdo se presenta la cl ·!:polari:?.ación,suscept.:!_ 

ble de ser blogue..ado por los antagonistc1.s del calcio( 1, 5, 9). 

Debido a tcdo lo mencionado se hace necesario e indisp:msablc conocer­

nuevos horizontes de tratamiento encaminados a disminuir el alto índice de morb! 

rrortalidad P2rinatal que es aproxi.Jro.darrente del 75'~ en lo que se refiere a la -

urrcm1z.:i de pu.rto prcténnino( 1 G l. 

Al encontrar un iretcdo eficaz de inhibición del trabajo de parto pre-­

ténnino en un pericxlo corto, no solo beneficia al binanio madre-hijo sino a la -­

institución,disminuyendole el costo de atención de todos y cada uno de los paci­

entes a tendidos. 



vo "{P.X:) ,q:erado por los cambios de potencial eléctrico de la trr:'fl".brana que fav_Q 

recen a la p:metrución del caldo cuando s0 prescntil la dcsr:oL::irización,suscepti 

ble de ser bloquc.:i.do por los antagonistas del calcio{l,5,9). 

Debido a todo lo mencionado se ha.ce necesario e indisP2nsable conocer­

nuevos horizontes de tratamiento encaminados u. disminuir el alto indice de morbl 

nnrtalid.::id pcdnatul que es aproxi.rn.1daffi':!:ite del 75% en lo qui? sr' no•fien~ é! Ja -

rurenaza de parto preh~nn.ino( 16). 

Al em .. unlrar un metcdo eficc12 de inhibición del trabajo de purto pre-­

té.rniino en un t~riodo corto, no .solo Lr!neficia ;11 billanio m:i.d.r.::.-hijo sino a la -­

institución,disninuycndole el costo dl..' atención de tc<los y cada uno de los paci­

entes atendidos. 
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FARMACOLOGIA 

NIF!DIPINA(ADl\Ll\T CJ\PS.). 

Composición:CD.da capsula contiene:Nif"3:.1ipina qu~ es un Ester dirnet!UcD d~l 

ácido-1, 4-dihidro-2 ,6-di.rnetil-4-( 0-nitrofenil )-piridin-3,5-dicarboxílico 1 cm;,.exci-­

piente,C.b. 

Su principio activo es. la nifedipirina,que pertenece a unet nueva cJaso de -­

sustancias desarrolladas en los laboratorios de investigación a~ Daycr; lél dihidropi­

rina no tiene pa:rentesoo químico con los rredic~ntos eniple~o~ h..1stc1 ahora ~n el -­

tratamiento de la insuficiencia coronaria ó la hipcr:-tmisión arterinl. 

J.a nifecU !?Ína Ee .:ibr.>0rbe r.asi pcr canpleto &:-spuér:: de ~u ndm.i.nistruclón on1l 

y se encuentran concentraciones rnáximt1s a los 30 minutos. L:.1 bicdisp::mibilidnd dee--­

pués de su ingestión oral es de 61 a 68~ .& net...1boliza casi pcr ccmplcto Em el híga­

do y se excreta de 70 a 80~ cano rr~~l:übolito inactivo a travéc del riñc,n,[.c_"\ vida !l\.:.."-­

dia de eliminación es casi ele 2, 5 hrs. 

Estudios in vitro han drnostrado que ln nlfodipinn es un potente inhibidor de 

las contracciones utE'rinas en Jos tejidos no gestaclonales,qest.acioni'llPr:;,[OGt'f..,,rh:i, 

La nj fodipJnu inhibe las contracciones cspont.,"'ineas e inducidas pcr oxitodna, 

metilcrgaret.rim,calcio,cloruro de .[X)tasio ó prostn.glandioos. 

En estudios clínicos,ln nifedipina dlsminuye eficazrrente Ja actividlld mianc­

tril en mujeres con trabajo Ue pm"t.o pretén11ino,di5l'OC!norren primaria y oontracciones 

inducidas por prostaglandinas durnntc el aborto del 2do. trimestre. 

Los efectos secundarios de los blcqueadores de loo canaleo del c..1lcio prcxlu-­

cen vascdilntc1ción y disminución de ln rc3istenr;ia vascular pr?riferiC<1.En ol tratt! 

núento del trabajo de parto preténnino con la nifcdipinn b. presión ilrturial diasto­

lica disminuye y la frecuencia cardiuc.1 m~.:mta .El efeCTto secundario mcfo frecuente -

es el rubor facial transitorio,pP..ro también han ocurrido n,1uscils y cefah'!a, 



En estudios con humanos, los datos son dispersos pero no hay pruebas de que 
la nifedipina afecte al feto.Las calificaciones de apgar son normales y no ha habi­

do muertes fei:ales relacionadas. . , 
La. valoración al año de OOad de niños expuestos a la tocolísis con nifedi-

pina in útero dem:>Stró que todos se encontraban vivos. y en buen estado. 

Las ~ntraindicaciones del mo:Hcamento se relacionan a pacientes con hipe!: 

sensibilidad conocida al medicarrcnto. 



H I P O T E S I S 

Siendo la nif edipina un f ánnaco antagonista del 

calcio tendra eficacia cerno agente tocolítico -

en la amenaza de parto pretérmino. 

Conociendo de anteffi'mo los efectos hi¡::.otensores 

de la nifedipina en po.cientes con hipertensión, 

tendra reP2rcusiones sobre las cifras tensiona­

les naternas causando hipotensión y que se re-­

flejan indirecta111ente sobre la frecuencia car-­

diaca fetal produciendo taquicardia cuando este 

fánnaco es utilizado cano uteroinhibidor en em-

barazadas norwolt.=11sds. 
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OBJETIVOS 

Utilizar como alternativa a los antagonistas 

del calcio cano es la nifedipina,en la inhi.-' 

bición del trabajo de parto pretérmino,sien­

do este un rnedicarrento asequible y con menos 

efectos colaterales que otro tipo de uteroig 

hibidores,por ejemplo los betarniméticos ó el 

Sulfato de magnesio produciendo este ultimo 

depresión del sistema nervioso central. 



MATERIAL Y METODO 

Se trata de un estudio descriptivo,abierto,observacional ,prof.lpectivo y tran_! 

versal.En donde se incluyen 30 pacientes d~l sexo far.enino en esta.do de grnvidoz,lns 

CUAles fueron torMdas dP. acuerdo a loR criterios de inclusiú~. 

1.'o:ias las pacientes dcrcchohabientcs de las clínicas l1antitlan 1 Neia 1t-bctezu­

ma,Balbuena,Texcoco y Valle de l\ragón que lleguen al servicio de urgenciaa toco-ttdm.!. 

sión del Hmipital Ho;¡. "Gral. Igr...:!clo 2Jr:'.lgo2;i 11 con rn±a.rn~o entre la!l 28 a 36 !!W\:.'l­

nas de gestaci6n en trabajo de parto prcti5r.mino que cumplim los criterioa de inclu-­

sión del 1ro. de Mayo al 31 C.e Agosto dB 1993. 

~~spués de haberse establecido el diagnóstico de Amen3;.~a do p..rirta pretérmino 

se ingresaron a ln unidad de toco-cirugíu EO·n dandi? se interrtx;¡o sobre los siguientes 

datoa:Narhre,expcdiente,cdad de la pacientc,ednd gestacion;il,númcro da gcstacionca,­

partos,abortos,cesáreas,se revisaron L:lS condiciones ccrvicnloo incluyendooc tcxlas -

las que presentaron un indice tocolítico igual 6 menor de 4. 

Se incluyerón lao pacientes que presentaban laEJ fliguic.nteB cnract:crístiC.!113: 

Edad materna de 18 a 35 nños,edad gestacional definid!! desde las 28 a las 36 sema-­

nas,indice tOC'Olítico de 1 hasta 4 puntos,no irqeata do otro na::Hc.runanto tocolítico, 

· que no cursen r..."On enfermedades sist€micas y cróniccrdegen(>ratiwrn. 

Se excluyeron las recientes que presentaban las aiguientJ;os curncterí~1tiCJla; 

Edad gestacional incierta, ingesta de tocolí ticos, con f>.nfe.rrne&ld crón!CC>-dcgenerati-­

vas, indicc tocolítico m!lyor de 4 puntos,con codn!TUlioit!s,R.P.M. ,O.P.P.N.I.,plaocnt.o, 

previa, hidramnioa ,oligohidramnios ,rrall'ormacioncs retales mayores y no ttceptación por 

parte de la paciente. 

En todos loa ca.son se realizará: pL"evia a la administraci6n del fánraco y en -

los tienp:>a ¡x::>steriores los siguientes estudioo1Registro Tococardiográfico basal,30-

y 60 minutos¡rcgj stro de- la fr~cnci~ c.'\rtlb,c.1 m.'ltorr.n y fetal,T/l\, 1 tmr-cr.J.tur~, frg 

cuencia tespiratoda basal, 30 y 60 minutoo, 

En todce los casos se lea administrará una dosis ds ataque conoiatentc en CAE. 

aulas m:s.sticables do 2Drrg. dosis inicüü y dependienfo de la respuesta 10m::;J a ton 30 

y 60 minutos,con una dosis de nuntenimiento da 20mg. c/6 hrs. durante las primeras -

24 hrs y 10-20m]. c/8 hrs. posteriorncnte. 



RESUL'l'AQOS 

Los resultados de este estudio rnuP.stran que la u.rrcnaza de parto prctér_ 

mino fué rroyor en las pacientes que pr_-esentaban una edad de 25 n 30 años(Graf.1 l 

D2 acuerdo al antecedente en el nÚIOC'ro de gestaciones hubo una mayor -

incidencia en 1ñs qest..•s: 11 (graf. 2). 

L-"'I. dosis mxiia de admj n1sLración de la. nifc<lipina masticada utilizada­

fué de 40rn;J durante un tia11po de 2 hrs. aproximadam--'ntc ( graL 3) • 

La amenaza de parto preténn1no pr.f..rlaniou t.mtr~ i<.1::. JO .3. 32 scm.lrl<."'l.S de­

gcstación en ln poblac:ión estudiadn(graf. 4). 

En cuanto a la distr.ibuciún en relación al Índice tocolítico fué croo­

se muestra de la siguiente mnncra: (grar. 5). 

No. Pacientl's: Indice Tocolítico: 

Fuente:Arch.: HRGIZ. 

Porcentaje: 

40% 

43.3% 

16.7% 

Se mantuvo en vigilancia la frecuencia cardiaco fetal(FCP) .y la T/A,no 

se eno:intraron variaciones i..m{xlrtantes en la FCF en prmcdio de 150 latidos por­

minuto y la T/A solo presento mininos deccnsos de 110/70 a 100/60,si se obscrvó­

ligerñ taquicardia materna de hast..J. 100 latidos ror minuto. 

Durante la uteroinhibición se mantuvo observando el tiempo en OJrregir 

la actividad uterina(l\U) y se encontro que a los 45 minutos de h.:lber iniciado el 

manejo con nifedipina había disrn.i nución de la actividad uterina y en teimino de-

2 horas había cedido t.:01iplctan"entc(gr.i.[. 6). 

Obsci-vanclosc rcci1iva al dí..1 siguiente en dos pc1cientes,pero e.sto cra­

por no haber <1.' .. hninistrado el m..""'CiiCilllcnt.o con L'l !)Otdriu in<licudo,r...cro de seguir­

el manejo plantc-ado se enconlrc.u:on resultados satisfnctorioo. 



En 28 pacientes{93%) se logró la uteroinhibición y en 2 pacientes(7%)­

no se logró tal objetivo,ya que pr.esentaron efectos sccundados del medicamento 

caro hipotensión y taquicardia fetal persistente,p:Jr lo que se opto por cambiar­

a otro tipo de uteroinhibidor(graf. 7). 

El resultado final del estudio estadístico es p<.0.9. 
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CONCLUSIONES 

Realizando este estudio o.:mcluj·o que: 

1.-Se canprobo la eficacia de la nif.edipina L"Ot'OO agente tocolítico,con resultado 

del estudio ~tadistko de p <O.f'J. 

2.-I.o anterior basado en el resultado de un 93% de exito en la amenaza de parto­

prctérmino. 

3 .-Con la dosis uti lizad01 no se present._"lron COTiplicaciones graves que pusieran -

en peligro la vida de la paciente. 

4.-Las cifras tcnsionalcs maternas se presentaron hipotensión leve. 

5.-Ln Fre.-cuencia cardiaca fetal rrost:rn taquir.ardia minina no af.L>cl:<""tndo al prcx:lus;. 

to. 
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C•JMENTARIO 

Los antagonistas del calcio constituyen Wl grupo representado princi-­

palmente por la nifcdipinu que en los últimos años ha abierto otta pcrspccti va -

interesante en la toc:olísis debido a qu0 ha dEmostrado ser un buen inhibiélor en­

e-:;tudios reportados,p::::ir lo cual decidinns realizur un estudio m:ís con la nifedi­

pina,obteniendo buenos resultados y no efectos indeseables ni dramáticos,aunque­

su uso por vb oral y no sublingual caro en lns bibl :o:¡raffas rcportc,das ( 3). 

Desde que estudios con nifcdipina en ani.rro.lcs han dado resultados dis­

crepantes parél la perfusión uteroplacentaria el uso clínico de dr03as blc::queüdo­

ras de los canales del calcio presentan límites por lo que investigaciones hurro.­

nas que evaluen 1u respuesta fetal a la tocolísis con nifedipina son ncccsarias­

antcs de cst.:lr considcra&'l. carn uso rutint1.do clínico en los enbarazos hum:>nos(4 

11, 13, 17). 

Sin ar.b.J.rgo,fT'0diu.ntc estudios realizados y reportE1dos con sistema. do-­

pplcr y rronitoreo de los productos no hay evidencia de sufrimiento fetal durante 

el manejo oon nif('(}ipina(B, 14). 

En b<>.se a nuestro estudio y de acuerdo a la bibl iograía se ha ob!;erva­

do que no ocurren cunbios significativos en la actividc.1d C'anliaca materna duran­

te el uso de la nifedipina. 

Siendo ~dhl~~ 7.1"" rilt~~ '~nsis de nifcdipina ó administración intrav~ 

nosa oontinua puede m::dHicar los valores de la frecuencia C'l.rdi.:tc.:i.(7). 

A...sí también los efectos terapéuticos de la nifediµina Ui5minuy1.m la -­

presión diastólica cuando los valores ('fl el plasm:i se encuentran en 15 ng/ml co­

rro prant:.xlio, la nifedipin.:i.. no afect.:t advcrsmncntc el flujo sanguinro fetal humano 

ni el utcroplacentario con las dosis usadas en el tratamiento de la rurenuza de -

p:irto prcténnin0 -:-n .-.1 r·studio,sin at1baroo, las dosis agresivas ó la terapia pro­

longada tiene efectos secundarios y ddx>n ser estudiados. 

En la bibliografía estudiadn reportan una eficacü1 clínica de 75-80%, 

la cual concuerda con nuestro trabi.ljo de cstlrlio que fué ele un 93%,pero crecrros­

que se debe profundizar fü_"Ís en el 0studio de este rn.."Clicamento en la amen..>za de -

pa.rto pretérmino. 
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PROPUESTAS 

Se recanienda la utilización de la nifedipina carÓ tocolítico con rooni 
torización materna y fetal en el servicio de obstetricia del Hospital Reg. "Gral 

Ignacio Zaragoza". 

Ya que ccmJ se ha demostrado en el presente estudio,puede ser utiliza­

do sin efectos secundarios graves que pongan en peligro la vida del binanio. 

Pero para tal uso se recanierrla una vigilancia muy estricta durante su 

administración. 

Este rre::licarrento es principalnente utilizado cuando los medicamentos -

B-mi.meticos se encuentren contraindicados caro seria en el caso de diabetes des­

canpensada ó alte.racioncs en el metabolisro de los lípidos. 

'l'enenos ante nosotros este valioso rrt...."'<iicamc.nto el cual es p:xo ó nulo­

utilizado cano tocolítico;pero sin anbargo,es otra alternativa con lo que conta­

rros para lc:qrar la uteroinhibición. 

Que este estudio sirva de pauta para realizar estudios a futuro en fo!:, 

ma carpa.rati va. 
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