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RESUMEN. NIFEDIPINA, una dihidropirina,
bloqueadora de la entrada de calcio, ha sido usada
con frecuencia incrementada en el tratamiento del
parto pretérmino; nosotros estudiamos veinticinco
pacientes en este trabajo prospectivo, evaluando
la efectividad de nif edipina para hacer desaparecer
las contracciones uterinas, y por ende la progresion
de cambios cervicales en pacientes con diagnéstico
de amenaza de parto pre-término, y la presencia
de efectos secundarios maternos y/o fetales con
SU USO.

Encontramos que en 96% de pacientes el esquema
usado con nifedipina fue efectivo para hacer
desaparecer la actividad uterina, y los efectos
adver sos mas frecuentes fueron: cefaleay vomitos
(54 'y 23% respectivamente).

Palabras Clave: Nifedipina, parto pretérmino.

SUMMARY. NIFEDIPINE: A Tocolyss option
nifedipine, a dihydropyridon calcium entry blocker,
has been used with an increased frecuency in the
treatment of preterm labor.

We studied 25 patients in this prospective work,
evaluating the efectivity of nifedipine to eliminate
utherine contractions and the progression of
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cervical changes in patients with a diagnosis of
preterm pregnancy and the presence of fetal and
maternal secondary effects with it use. We found
that use of Nifedipine was effective in 96% of
our patients to eliminate the symptoms. The most
common adverse effects were: vomiting and
headaches (23% and 54% respectively).

Keywords. Nifedipine, preterm labor.

La prematuridad y & bgo peso d nacer, continlian
siendo criticos problemas de salud publica; d diag-
négtico y la prevencién dd pato pretérmino, por
tanto, constituyen un objetivo primordial en
obstetricia, entendiéndose € término prematuro,
como d feto o neonato de menos de 37 semanas
gestaciondes®. Es una enfermedad multifactoria,
y entre sus causas se han enunciado: estrés,
infecciones ascendentes del tracto urinario, vaginoss,
€tc.

Exigten diversos protocolos de mangjo de la amenaza
parto pretérmino APP, no exento ninguno de ellos
de riesgos, tanto maternos como fetaes, entre elos
beta 2 agonistas como los mas usados, con accidn
esimulante de receptores beta 2 en muisculo liso
uterino, lo cua induce tocoliss, antiprostaglandinas
(Indometacing), sulfaeto de magnesio, bloqueadores
de candes de cdcio, de los cudes Nifedipina es € de
mayor difusidn, por ser més sdectivo a nive de
receptores beta adrenérgicos @ Utero, y € que menos
efectos cardivasculares presenta. MUltiples estudJos
sobre este farmaco lo han calificado como seguro
para su uso en & embarazo
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MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron pacientes que fueron ingresos a la
unidad materno infantil ddl Indituto de Segurided
Socid y Hospitd Materno Infantil dd Ministerio de
Salud Pablica, con diagnostico de amenaza de parto
pretérmino, entre las 24 y 35 semanas gestacionaes;
previamente se solicitd autorizacién al gineco
obstétra Jefe de Turno, para incluirlos en d estudio;
excluimos pacientes con dilatacion cervica mayor
de 4 centimetros, pacientes expuestos a tocoliticos
en la semana previo al ingreso, pacientes con
enfermedades concurrentes como diabetes,
hipertiroidismo, enfermedad cardiaca, preeclampsa
severa 0 eclampsa, desprendimiento de placenta,
corioamnionitis, hidramnios y otras
contraindicaciones para € uso de tocoliticos. Se
realizaron exémenes laboratoriales generales
(hemograma, y orina) a cada paciente, y se inicid d
esquema de mango con Nifedipina de la dguiente
manera nada por boca durante la estadia en labor y
parto. Se adminigtré inicidmente solucion mixta d
0.45% (500cc) a goteo rgpido, y luego, IOOOmI en las
siguientes 8 horas, de entrada se inicié con Nifedipina
Baye (Addat), 10 mg sublingua, la primera dosis,
10 mg a los 20 minutosy cada 20 minutos, hasta un
maximo de 40 mg, durante la primera hora de
tratamiento, segin fue la respuesta. Después de la
doss sublingud que detenia la activided utering, se
administré 10 mg de Nifedipina ord, cada 8 horas
por una semana ». En la evduacion s monitored la
presién arterial, frecuencia cardiaca materna,
actividad uterina y frecuencia cardiaca fetd antes
de cada doss.

RESULTADOS

El 84% de las pacientes se encontraba comprendida
entre los 20 y 34 afios de edad. El 84% habia tenido
por lo menos un parto previo. El 100% de las
pacientes tuvo control prenatal; las edades
gestacionaes fueron de: 20 a 28 semana 16% y de 29
a 34 semanas 76% y més de 35 semanas @ 8%. Se
encantr6 como diagndsticos agregados.  infeccion
urinaria 69%, candidiass vagind 25%, y vaginoss
bacteriana en 6% de los casos. La leucorrea se
encontrd en 48% de las pacientes y de ellas la mitad
fue edudiada y tratada y la otra mitad solamente
fue tratada. En rlacion d tiempo entre d Ultimo
coitoy € inicio de laactividad uterina, se encontrd

que s0lo 12% lo habia redizado en las Ultimas 24
horas; y otro 12% en las Ultimas 48 horas. Un 28% lo
habia hecho antes de 72 horas y un 24% mayor de
una semang, por lo que no se encontro diferencia
edadigicamente sgnificativa Referente a inicio de
la actividad uterina y la hora de inicio s= encontrd
que fue menor en 48 hrs & 28%, y entre 6 y 12 horas
el 48%. El 100% de los indices de Bishop fue menor
de 5 El 28% de las pacientes presentd dilatacion
cervica de entre 1 a4 cms. Un 36% tenia mas de 30%
de borramiento. En lo referente al inicio del
tratamiento y € inicio dd efecto dd mismo d 48%
fue menor de 20 minutos, € 32% entre 40 y 50
minutos y un 16% de 40 a 60 minutos quedando
solamente € 4% mayor de 60 minutos. Los efectos
adversos encontrado fueron: cefaea 54%, vomitos
23%, frecuencia cardiaca materna mayor de 120
latidos por minuto 8% y nauseas € 15%.

Las variaciones de la presion arterial fueron:
disminucién menor de 10 en sistdlica 32%.
Variaciones entre 10 y 20, 48% y més de 20, 4%. Se
pret6 mucha aencion a las disminuciones en las
diagtdlicas y no se permitié continuar € tratamiento
s la misma era mayor de 20. En conclusién no
encontramos disminuciones de la preson arterid
gue pusieran en pdigro la vida de la madre y d feto.
La frecuencia cardiaca materna no tuvo variaciones
en 16%, subié 10 laidos por minutos en 32% de la
pacientes y de 10 a 20 en € 44%. Aumentos mayores
de 20 == presentaron en € 8% de las pacientes. La
frecuencia cardiaca feta no presentd variaciones en
e 50%, aumentos de més de 10 latidos por minuto
end 32% y entre 10 y 20, 12%. Referente d nimero
de doss requeridas para parar la actividad uterina
en la primera hora fueron: dosis doble 56%; dosis
triple 16%; dosis cuédruple 4%,; dosis quintuple 4%.
Finamente & 92% de las pacientes recibié tratamiento
ambulatorio d dta

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Al igua que en otros esudios redizados sobre la
seguridad de Nifedipind”*” nosotros encontramos en
esfe edudio que Nifedipina es efectiva como
agente Utero inhibidor en la amenaza de parto
pretérmino, con relativamente poca incidencia (52%)
de efectos adversos los cudes son poco importantes,
encontrandose que los efectos secundarios mas
temidos (hipotension materna'y sufrimiento fetd),
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précticamente fueron poco importantes (8% y 0%
respectivamente).

Pretendemos Ilamar la atencion al estudio y
tratamiento de las patologias agregadas a la amenaza
de parto, como fueron candidiasis, vaginosis
bacteriana e infeccion urinaria

Actudmente no puede resolverse €@ problema dd
diagndstico erroneo de parto pretérmino y en
consecuencia se practica una tergpéutica innecesaria
en 20 a 50% de todos los casos ©.

En conclusion Nifedipina es una buena opcién en €
tratamiento de la amenaza de parto pretérmino,
encontrdndose incluso que presenta menos efectos
adversos que los betamiméticos més usados <'45>.
Nuestro estudio con 25 pacientes confirma las nuevas
dternativas de tratamiento dd parto pretérmino;
pero debe de continuarse para obtener un mayor
nimero de pacientes que den un mayor soporte
cientifico a nuestros datos.
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"La escritura vigorosa es concisa. Una frase no debe contener
palabras innecesarias, un parrafo no debe contener frases
innecesarias, por la misma razoén un dibujo no debe tener

lineas innecesarias ni una maquina partes innecesarias. Esto

no significa que é escritor debe hacer todas sus frases cortas,
evitar detalles o tratar €l tema en forma esquematica, pero si,
gue cada palabra tenga significado"

William Strunk





