
Acción del Fenoterol sobre 
la Contractilidad del Utero Humano Grávido 
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1 . Introducción 

Existe acuerdo, en general, en que 
los agentes beta-estimulantes poseen 
la propiedad de inhibir la contractilidad 
uterina en la mujer grávida, lo cual tie­
ne amplia aplicación en el manejo de 
algunas entidades clínicas como la 
amenaza de parto prematuro (1) o el 
sufrimiento fetal agudo intraparto (2) . 

Igualmente, ha sido demostrado que 
la presencia de algunos radicales en 
estas aminas sirnpaticomiméticas in­
crementan la afinidad de ellas sobre 
los receptores beta, especialmente los 
llamados beta-2 . Entre los radicales 
que producirán un aumento en los efec­
tos beta-estimulantes se puede men­
cionar el anillo fenólico , con el hidróxi­
do en posición para, el cual constituye 
una de las estructuras básicas del fe­
noterol. 

El objetivo del presente trabajo fue el 
de estudiar el efecto del fenoterol so­
bre la contractilidad uterina y el apara­
to cardiovascula r materno-fetal . 

2 . Sujetos y Métodos 

Se estudió la acc1on del fenoterol 
(Partusistén Fl) en 20 mujeres con em­
barazo de 26 a 41 semanas de ameno­
rrea. De este grupo, en 1-0 pacientes se 
realizó registro continuo y simultáneo 
de contractilidad uterina y frecuencia 
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cardíaca fetal (F.C. F . ). Después de 
media hora de buen registro de la con­
tractilidad uterina se administró el fár­
maco mencionado a la dosis de 10 mgr. 
vía sublingal, continuando el registro 
por lo menos una hora más . 

En el grupo de pacientes en quienes 
no se monitorizó la contractilidad ute­
rina ni la FCF, estos parámetros fueron 
controlados por los métodos clínicos 
convencionales . 

Análisis de los registros. Para cada 
caso registrado se seleccionaron 2 pe­
ríodos de 30 minutos cada uno inme­
diatamente antes e inmediatamente 
después de la administración de la dro­
ga. 

En cada período se analizó la contrac­
tilidad uterina en sus componentes de 
intensidad (en mmHg), frecuencia (en 
10 minutos), tono (en mmHg) y activi­
dad uterina (en Unidades Montevideo). 
Se cuantificó el promedio de FCF antes 
y después de la administración de la 
droga , así como la FC y la presión ar­
terial maternas. 

En cada registro se calculó el pro­
medio para cada una de las variables 
mencionadas, correspondientes a los 
dos períodos considerados. La signifi­
cación de las diferencias entre ambos 
períodos fue analizada con el método 
de "t" para muestras dependientes. 
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3. Resultados 

Durante la administración del fenote­
rol se objetivó una disminución en to­
dos los parámetros de la contractilidad 
uterina respecto de los valores previos 
(fig. 1). Esta disminución fu·e estadís­
ticamente significativa (p. O. 05) para 
la intensidad, frecuencia y actividad 
uterinas, no así para el tono (Tabla 1) , 
figs . 1 y 2. 

Las frecuencias cardíacas fetal y ma­
terna se incrementaron significativa­
mente después de la administración del 
f ármaco (fig. 3). Sin embargo , el au­
mento fue más marcado en la frecuen­
cia cardíaca materna (22 lat/min) que 
en la FCF (7 lat/ min) , 

La presión arterial sistólica no tuvo 
modificaciones, mientras que la diastó­
lica tuvo un ligero descenso que no fue 
significativo . 

4 . -Discusión y Comentariós 

La efectividad del fenoterol como 
inhibidor de las contracc iones uterinas 
lograda en este trabajo, concuerda con 
resultados publicados anteriormente 
por diversos investigadores tanto en 
humanos (3,4) como en animales de ex­
perimentación (5) . 

El mecanismo a través del cual ac­
túan los fármacos beta miméticos no 

está bien claramente establecido. Sin 
embargo, se conoce que la estimulación 
de los beta-receptores incrementa el 
contenido intracelular del AMP cíclico 
en el músculo uterino por un efecto es­
timulante de la adenil ciclosa (6). El 
aumento del CAMP está bién correla­
cionado además, con un efecto relajan­
te muscular uterino (7) . Por otra parte 
la beta-estimulación desencadena un 
aumento en la adenil ciclosa no sola­
mente en la fibra muscular uterina si­
no también en todos los tejidos que 
tengan receptores beta, por lo cual se 
producen fundamentalmente efectos 
cardioaceleradores, vasodilatadores e 
hipotensivos. Estos disturbios cardio­
vasculares han limitado considerable­
mente el uso de estos fármacos. 

Los resultados presentados con fe­
noterol demuestran que es un potente 
inhibidor de la contractilidad uterina 
con efectos relativamente menores so­
bre el aparato cardiovascular. Es así, 
como a la dosis de 10 mgr. por vía sub­
li ngua l se obtuvo una significativa dis­
minución en la actividad uterina, poco 
incremento en la frecuencia cardíaca 
materno-fetal, ningún cambio significa­
tivo en la presión arteria l materna y 
prácticamente ningún síntoma subjeti­
vo . Debido a lo anterior podría suger.ir­
se el uso del fenoterol en aquel los ca­
sos en los cuales esté indicada la inhi­
bición de la contracti lidad uterina, co­
mo las mencionadas al comienzo del 
presente trabajo. 

TA B L A 

Efecto del fenoterol sobre la contractilidad uterina y la frecuencia cardíaca 
materno-fetal 

Antes* Después ' " t" p 

Actividad uterina 220 . 5 ± 32 . 9 73.3 ± 21 .2 3.4 0 . 01 
Frecuencia 5.3 + 0 .9 3 .3 ± 0 . 7 3 . 2 0.02 
Intensidad 39 . 7 ± 5.3 19.8 ± 5 . 1 4 . 9 0.001 
Tono 8.1 ± 2.8 3 .3 .¡... 1. 6 1.5 N.S . 
F . C. F. 151. 6 ± 2 . 2 157.8 ± 2.9 2 . 7 0.05 
F. C . M . 79.0 ± 3.3 101 .3 ·J:: 5.7 2.8 0.05 

± E.S . 
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FIGURA N• 1 - Registro de contractilidad uterina y frecuencia cardíaca fetal en una embarazada 
con amenaza de parto prematuro. Nótese en la parte superior la contract ilidad uteri na espontánea 
y en la inferi or , el comienzo de la útero inhibición inmediatamente después de adm inistrar fenoterol 
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FIGURA N• 2 - Actividad (frecuencia por intensi dad) y Tono (en mmHg) vntes y después de la 
administración sublingual de fenoterol. La dismin ución en el últ imo parámetro mencionado no fue 
sig ni ficati va. Sin embargo la intensidad , la frecuencia y act ividad uteri na disminuyeron considera· 

blemente . 
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FENOTEROL EFECTO CARDIOACELERADOR 
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FIGURA N• 3 - Efecto acelerador del fenoterol sobre la frecuencia cardíaca fetal y materna 
Aunque se presentó un incremento s ign ifi cativo, el aumento prnmedio en la F. C. F . fue so la­

mente de 6.2 lat/min La F. C. materna aumentó 22.3 18!/ min en promedio. 

Resumen 

Se estudió el efecto de un fármaco 
estimulante selectivo de los receptores 
beta-2 sobre la contracti I idad uterina 
en un grupo de 20 mujeres con emba­
razo entre 26 y 41 semanas de ameno­
rrea. 

Todas las pacientes rec ibieron feno­
terol por vía sublingual a las dosis úni­
ca de 10 mgr. En la mitad de los casos 
se realizó registro continuo de contrac­
tilidad uterina y frecuencia cardíaca fe­
tal. La presión arterial y frecuencia car­
díaca maternas se controlaron por mé­
todos convencionales. Se anal izaron 

cuantitativamente los registros antes y 
después de la administración del fárma­
co. En la mayoría de los casos se en­
contró una disminución estadísticamen­
te significativa de los parámetros de 
contractilidad uterina analizados, así 
como ligera elevación en la frecuencia 
cardíaca materna y fetal. 

Finalmente, se sugiere el empleo del 
fenoterol en aque llas entidades en que 
esté indicado hacer inhibición de la 
contractilidad uterina, ya que por su ac­
ción selectiva sobre los adrenoceptores 
beta-2, se obtiene un buen efecto útero­
inhibidor con mínimos efectos cardio­
vasculares . 

PHENOTEROL ACTION OVER HUMAN GRAVID UTERUS CONTRACTILITY 

Summary 

The effects of a selective stimulant 
drug of Beta-2 receptors over the uteri­
ne contracti I ity were analyzed in a 

group of 20 (twenty) pregnant women 
between 26 and 41 weeks of ameno­
rrhea. 

Ali the ratients were given phenote­
rol by sub linnual way at the unique do-
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se of 10 mgr. In half of the cases ute­
rina contractility and fetal cardiac fre. 
quency were continuous ly recorded. 
Maternal blood-pressure and cardiac 
frequency were controlled through tra­
ditional methods. The records were 
quantitatively analyzed both before and 
after the drug was administered. In 
most cases a statistically significant 
reduction of the analyzed uterine con­
tractility guidelines was observed, as 
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