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RESUMEN OBJETIVO: Comparar la acción útero inhibid ora de la Nifedipina (calcio-bloqueador) con la Terbutalina (estimulante beta-
adronérgico) 

MATERIAL Y METO DOS : Se consideraron elegibles todas las mujeres embarazadas entre la semana 26 y 3S, actividad uterina 
aumentada, gestación única, membranas íntegras y cambios cervicales. El estudio se hizo prospectivo y randomizado, dividiendo las 
pacientes en dos grupos: 

Uno recibió Nifedipina vía oral en dosis de 20 mg, seguido de 10 mg cada 4 horas por 24 horas. Posteriormente 10 mg cada 8 horas durante 
una semana. El grupo Terbutalina recibió S mg intravenosos por 12 horas seguidos de 2.S mg cada 8 horas vía oral durante una semana. 
Hasta hoy han ingresado al estudio 46 pacientes. 

RESULTADOS : Ambos fármacos han mostrado buena eficacia útero inhibidora con pocos efectos colaterales. El promedio de 
prolongación del embarazo desde el inicio de la terapia fue de 27 =1- 10 días con Nifedipina y de 1S =1- S días con Terbutalina (p<O.OS) . 

Como efecto secundario, ambos fármacos produjeron taquicardia materna y cefalea. Con Nifedipina se presentó además en la mayoría 
de los pacientes hipotensión arterial entre 10 y 1S mmHg. 

CONCLUSION: La Nifedipina es un agente tocolítico comparable a la Terbutalina. Por causar una mayor prolongación en el embarazo, 
lo aconsejamos como una buena a lternativa en el manejo del trabajo de parto pretérmino. 

SUMMARY OBJECTIVE: To compare uterus inhibitory action ofNifedipine (blockading-calciom) with Terbutaline (beta adronergic 
stimulant). 

MATERIAL AND METHODS: All pregnant women between 26 and 3S weeks, uterine augmented action, singular gestation, integral 
membrancs and cervical changes were considered eligible. Study was made prospcctivc and at random, by dividing the patients in two 
groups: 

One of them reccived Nifedipine oral way in adose of20mg., followed by 10 mg. , every 4 hours during 24 hours. Subsequently, 10 mg. , 
every 8 hours during a week. Terbutaline group received S intravenous mg. during 12 hours followed by 2.S mg. each 8 hours oral way during 
a week. Till today, 46 patients ha ve become a part of the study. 

RESULTS: Both medicines have showed a good uterus inhibitory cfficacy with few collateral effccts. The standar of pregnancy 
lengthening from the begining of the therapy was of 27=/-10 days with Nifcdipine and of 1S =1- days with Terbutaline (p O.OS). 

As a secondary effect , both medicines produced maternal tachycardia and violen! hcadache. Arterial hypotension between 10 and 1S 
mmHg, was presented, moreover, with Nifedipine, in a large number of paticnts. 

CONCLUSION: Nifedipine is a tocoliticagent comparable with Terbutaline. As it causes a longerprolongation ofpregnancy, we suggest 
itas a good alternative in preterm childbirth labor managemcnt. 

Introducción 

La prematuridad y el bajo peso al nacer (BPN) continúan 
siendo un problema de salud pública. 

La incidencia del BPN en el Hospital Universitario del 
Valle en una muestra poblacional realizada en 1989 fue del 
12,9% (1 ); porcentaje considerablemente mayor compara-
da a la incidencia presentada en estudios publicados en los 
Estados Unidos, los cuales se mantienen alrededor del 8% 
de todos los nacidos vivos (2). 

La Tocolisis , es la inhibición farmacológica de las 
contracciones uterinas. Es la principal medida preventiva 
del Trabajo de Parto Pretérmino (TPP) y se mantiene hasta 
tanto la etiología de dicha patología sea aclarada. 
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Aunque los agentes Beta-simpaticomiméticos presen-
tan un rápido efecto úteroinhibidor cuando se administran 
por vía endovenosa (EV), éstos tienen el inconveniente de 
que inducen en el binomio madre-feto, una serie de efectos 
colaterales que pueden ser severos; Ejemplo : Edema 
pulmonar, isquemia cardíaca y cardiotoxicidad fetal (3, 4); 
o menos serios pero más preva lentes como son la taquicardia, 
ansiedad, palpitaciones o insomnio, (5); efectos que se 
traducen en intolerancia materna y conllevan a disminuir la 
dosis o a suspender el fármaco presentándose en muchos 
casos frac asos en el tratamiento. 

Desde 1978 se han publicado varios trabajos sobre la 
eficacia de los calcio-antagonistas (Nifedipina) en dismi-
nuir o prevenir la contracción del músculo liso uterino (6-
8). 

La nifeclipina, un agente bloqueador de los canales del 
calcio, ha emergido como un agente tocolítico potencia l-
mente seguro y mejor tolerado que otros úteroinhibidores . 
Este fármaco inhibe la contracción del músculo li so impi-
diendo el flujo del calcio a través de la membrana celular 
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(8). Los efectos colaterales maternos son mínimos consis-
tiendo en cefa lea transitoria y rubor (6, 9). 

Aunque la seguridad de la nifedipina ha sido cuestiona-
da según estudios rea lizados en animales, por producir 
di sm inución de la p02 arteri al feta l y el pH (10-11 ) no hay 
datos reportados sobre efectos fet ales adversos en humanos. 

Hay estudios que demuestran la eficacia de la nifedipina 
como úteroinhibidor, pero existen pocos estudios compara-
ti vos del mismo con otros fá rmacos úteroinhibidores . 

El objeti vo de este estudio es comparar la acción 
úteminhibidora de la nifedipina: Bloqueador de los canales 
del cal cio; con los de la terbutalina: Estimulante de los 
receptores Beta-adrenérgicos. Se desea igua lmente cuanti -
fi car los efectos co laterales de ambos fá rmacos sobre el 
bi no mio madre-feto. 

Pacientes y métodos 

Se estudiaron prospectivamente 46 pacientes embaraza-
da entre la semana 26 a la 35 , ingresadas a l Hospital 
Uni versitario de l Valle desde e l 01 de julio al 30 de 
noviembre de 1993. 

Dichas pac ientes debían presentar al menos una contrac-
ci ón uterina en 1 O minutos con duración mínima.de 30 seg . 
ge· rac ión única , membranas ov ulares íntegras y con cam-
bios cervica les de borramiento y/o dil atac ión. 

El di agnósti co de edad gestac ional se basó en la deter-
mi nac ión precisa de la fecha de la última menstruación 
(FUM). corroborada por series ecográficas y por controles 
clínicos en la consulta de Embarazo de Alto Riesgo (EAR). 

La contrac tilidad uterina (CU) se detectó clínicamente 
y -e confirmó con registro ex terno elec trónico (monitor 
fetal corometri cs No . 1 16). 

Se rea li zó va loración cerv ical incluyendo en e l estudio 
sólo pacientes con borra miento de hasta el 50% y dilatac ión 
máx ima de 4 cms. 

Las pacientes e legibles para e l estudio se les descartó a l 
in greso de pa to log ías ca rdiov asc ul a re s, tr astorn os 
hi pertensivos, RPM , RCTU, di abetes y problemas in feccio-
so de tipo vira l. 

Se rea li zó monitoría fetal electrónica de la Frecuencia 
Cardíaca Fetal (FCF) y registro ex terno de la CU a las 46 
pa ientes durante 30 minutos a l cabo ele los cuales se 
administró e l tratamiento úteroinhibidor. 

De manera a leato ri zada a 23 pacientes se les admini stró 
ni fedipina: 20 mg VO inicial, seguidas de 10 mg VO cada 
4 horas por 24 horas y posteriormente se les continuó con l O 
mg VO cada 8 horas por 7 días. 

En e l otro grupo a las pacientes se les admini stró 
terbutalin a: (5 mcg/minut) EV en 12 horas , seguidos de 2.5 
mg VO cada 8 horas por 7 días . A todas las embarazadas se 
les continu ó e l reg istro ele la CUy ele la FCF hasta al menos 
1 ora de administrado e l fármaco úteroinhibiclor. 

En e l registro ele la monitoría se valoró la frecuencia y 
duración de las contracc iones uterinas , y se ca lculó "acti vi-
dad uterina" reemplazando la intensidad ele la contracción 
por su duración. 

La pres ión arteri al y e l pul so se valoraron previo a la 
administrac ión de los fá rmacos y a los 15 y 30 minutos 
respec tivamente luego ele la dos is inicial. 
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Se les reali zó a todas las pacientes historia c línica 
perinatal, se solicitaron exámenes ele laboratorio (cuadro 
hemáti co. parcial ele orina, VDRL, froti s cervica l), y se 
admitieron a la unidad de cuidados especia les del servic io 
ele medicina perinatal del Hospital Universitario del Valle . 

Se reali zó Perfil Biofísico Fetal (PBF) antes del ingreso 
al estudio y 72 horas después ele iniciada la terapia. 

Las pacientes permanecieron hospitalizadas por lo me-
nos durante 72 horas tiempo durante el cual recibieron 
también betametasona en dosis ele 12 mg. iniciales y 12 mg. 
24 horas después para inducir maduración pulmonar. 

Las pacientes egresaban 12 horas después de no presen-
tar contractilidad uterina y se controlaron semanalmente 
por la consulta ele EAR, atendiéndose los partos ele las 
mismas en este centro hospitalario . 

Resultados 

La edad materna en ambos grupos ele estudio fue ele 23 
aiíos en promedio (Tabla 1). 

El promedio ele edad gestacional y paridad fue también 
simil ar en ambos grupos , no presentándose diferencias 
estadísti camente signifi cativas (Tabla 1). 

Tabla 1 
NIFEDIPINA-TERBUTALINA 

FACTORES MATERNOS 

Clasificación Nifedipina Terbutalina 
Edad materna* 23 .0±4.9 22.5±5 .9 
E. Gestac ional* 32.8±2.4 32.5±2.6 

Paridad: O 5/23 4/23 
mayor O 18/23 19/23 

* Mecha± DS. Análi SIS 1 stud<n l. 

P<O.OS 
NS 
NS 
NS 
NS 

Se obse rva que la edad matern a, edad gestac io nal y la paridad 
fue ron simil ares en ambos grupos de estudio. 

La durac ión de la contracción, la frecuencia y la " Acti-
vidad uterina" fu eron también simi lares en ambos grupos , 
previo al tratamiento úteroinhibidor. 

Posteri or al tratamiento con ambos fármacos, se ele-
muestra estadísticamente (p<0.05) que ran to la nifedipina 
como la terbutalina son excelentes úteroinhibidores. (Tabla 
2, Figs . 1-4) . Cuando se estudi aron los parámetros duración 
ele la contracción uterina, frecuenci a de las contracc iones y 
"Acti vidad Uterina" nos encontramos que el parámetro que 
más se afectaba era la duración de la contracción seguida de 
la ac ti vidad con resultados estadísti camente signif icativos. 
(Tabla 2. Figs. 3 y 4). 

En cuanto a parámetros ele presión arteri al y pul so 
materno, lo resa ltante fu e e l aumento de la frecuencia 
cardíaca materna a los 30 minutos ele la dosis inicial ele 
terbutalina; aumento estadís ti camente signifi cati vo com-
parado con la nifedipina, (Tabl a 3). 

Cuando se estudi ó prolongación ele la ges tac ión se 
encontró que las pacientes que recibieron nifedipina se les 
prolongó el embarazo aproximadamente el doble del tiem-
po ele aque ll as pac ientes que recibieron terbutalina. (p<0.05) 
Figura 5. 



Vol. 45 No. 2- 1994 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRIC IA Y GINECOLOG!A 

T abl a 2 
NIFEDIPINA-TERBUTALINA. DURACION DE LA CONTRACCION, FRECUENCIA Y "ACTIVIDAD 

UTERINA" PRE Y POST TRATAMIENTO 

Clasificación Nifedipina Terbutalina 
Pre Post P<O.OS Pre Post P<O.Os 

Duración* 0 51.1± l5 25 .5± 19.5 S 50±15 34.9±13 S 
Frecuencia* 4 .2±0.7 1.9± L. 5 NS 3.9±1 2.4±1.1 NS 

"Act. Uterina"* 217.8±75 71.4±55 S 197.6±70 84.7±64 S 
• Med1a ± DS . o Segundos . La duración de la comracCIÓn y la ' 'Actl \' ldad Utenna·· present aron una d!Stnlnuc!Ón estadísucamen te SlgmflcatJva pos te n or a la adm m1 strac1Ón de 

ambos fármacos li teroi nhib idores. 

F igura 1 
NIFEDIPINA-TERBUTALINA. REGISTRO 

EXTERNO DE LA CONTRACCION UTERINA PRE 
Y POST ADMINISTRACION DE NIFEDIPINA 

OM .. 00 0 Ho0<'"' " "' " ""75im2 <o 

Figura 2 
NIFEDIPINA -TERBUTALINA. REGISTRO 

EXTERNO DE LA CONTRACCION UTERINA PRE 
Y POST ADMJNISTRACION DE TERBUTALINA 
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Tan to en la figura 1 como en la 2 se aprecia la eticac ia úteroin h1bidom l:lnto lk l.l llllcJqHII.I Ut" l.l lt"Jhut.ll m :l . 
Nótese que en ambos registros, tant o la durac ió n, la frecuencia de las y la ··Acti\" ILI:ld Uterina". son prácticamente nul as luego del tra tamiento úteroinhibidor. 

En cuanto al peso ele los rec ién nacidos, se aprecia que 
los neonatos producto ele las pacientes que rec ibie ron 
nifeclipina presentaron un peso estadís ti camente mayor que 
el peso ele aq uellos cuyas madres recibieron terbutalina. 
(p<0.05) Figura 6. 

E l efecto colateral más frecuente en las pacientes que 
recibieron nifeclipina fue la cefalea (30.4%); esta cefa lea era 
ele leve inte ns idad y cedía con la admini stración ele 
analgés icos comunes. (Acetaminofén). 

Con respecto a las pacientes que recibieron terbutalina , 
los efectos co laterales más frecuentes fueron las palpitacio-
nes (43.4%) seguidos ele disnea (30.4%) (Tabla 4). 

Discusión 

Al comparar la acción toco lítica de la nifedipina (calcio-
antagonista) co n la terbutalina (estimula nte Beta -
aclrenérgico) en pacientes con TPP en nuestro centro, hemos 
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F igura 3 
NIFEDIPINA-TERBUTALINA. DURACION 

DE LAS CONTRACCIONES UTERINAS ANTES 
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO 

UTEROINHIBIDOR 
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NIFEDIPINA TERB UT ALINA 

Se aprec ia disnúnución es tad ísti camente signi ficativa de la 
duración de las contracciones uterinas posteri or a la ad mini stra-
ción de ambos fá rmacos úteroinhibidores. 
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Figura 4 
NIFEDIPINA-TERBUTALINA. "ACTIVIDAD 

UTERINA" ANTES Y DESPUES DEL 
TRATAMIENTO UTEROINHIBIDOR 
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NIFEDIPINA TERBUTALINA 

Obsérvese la disminuc ión de la " Acti vid ad uteri na" posterior 
al tratamiento útero inhibidor. 

p dido constatar y equiparar resultados estadís ticamente 
signifi ca ti vos y comparab les a los obtenidos por otros 
autores a ni vel mundial (7. 12). 

Se demuestra la eficaz acción toco líti ca tanto ele la 
nifedipina (p<0.05) como de la terbutalina (p<0.05), acción 
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Figura 5 
NIFEDIPINA-TERBUT ALINA. PROLONGACION 

DEL EMBARAZO (EN DIAS) EN EL TRABAJO DE 
PARTO PRETERMINO 
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n=23 

N!FEDIPINA 
28.6 ± J 1.2 

t = 2.27 
p < 0.05 

- ,..-

--
n=23 

TERBUTALINA 
15.7 ± 6.7 

Se presentó mayor prolongac ión del tiempo de embarazo en 
las pac ientes que rec ibi eron nifedipina como úteroi nh ibidor. 

Figura 6 
NIFEDIPINA-TERBUT ALINA. PESO DE LOS 

RECIEN NACIDOS 
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Los recié n nacidos hijos de pacientes que rec ibieron nifedi pina 
presentaron un peso promedio al nacer mayor que los RN hijos de 
madres de l grupo terbutalina; es to probab lemente debido a la 
mayor prolongación de l embarazo en el grupo de nifedipin a. 

inicial y predominantemente di rigida hac ia la duración de 
la contracción uterina. 

En nuestro estudio, rea li zado en fo rma prospecti va y 
aleatoria obtuvimos una mayor prolongación de la gesta-
ción (p<0.05) y mayor promedio de peso de los RN (p<0.05) 
en las pac ientes que recibieron nifedipina. 
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Tabla 3 
NIFEDIPINA-TERBUTALINA. PRESION ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA MATERNA PRE Y POST 

. TRATAMIENTO 
ll) ll) 

Clasificación Nifedipina e Terbutalina e = = Inicial 15 Min 30 Min V Inicial 15 Min 30 Min V 
Q.. Q.. · 

P. Arterial* 113/68.0 108.9/62.3 108.7/60.4 NS 112.6/68.9 108.0/66.3 107/64.3 NS 
F. Card. Mat0

: 82.8±6.7 89.4±5.7 92.8±6.0 NS 83.7±4.9 98.4±5.1 107.8±6 S 
*Promedio +Media± 0 DS. Análisis t student. 

Lo estadísticamente significativo es el aumento de la frecuencia cardíaca a los 30 minutos luego de la administración EV de terbutalina 
(p<0.05). 

Una característica importante de las pacientes que reci-
bieron nifedipina, es que a pesar de la cefalea que presen-
taron algunas, la mayoría refería una mejoría sintomática al 
poco tiempo de iniciada la terapia y aún existiendo 
contractilidad uterina considerable. 

Datos también importantes son los referidos a la mínima 
presencia de efectos colaterales en las pacientes que fueron 
tratadas con nifedipina en comparación con las del grupo 
terbutalina. 

Los datos anteriores y los resultados altamente satisfac-
torios obtenidos con la nifedipina nos permite concluir que 
este fármaco es un excelente y potente tocolítico compara-
ble a otros más frecuentemente usados. 

El bajo costo de la nifedipina, su comprobada eficacia, 
su fácil y cómoda administración, su poca frecuencia de 
efectos colaterales nos permite aconsejarlo como una exce-
lente opción terapéutica en el manejo del Trabajo de Patto 
Pretérmino. 
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Tabla 4 
NIFEDIPINA-TERBUTALINA. EFECTOS 

COLATERALES 

Clasificación Nifedipina Terbutalina 
No. % No. % 

Cefalea 7 30.4 2 8.6 
Rubor 3 13.0 o o 
Palpitaciones o o 10 43.4 
Náuseas y V óm. 2 8.6 1 4.3 
Disnea o o 7 30.4 
Taquicard. 120 O o 3 13.0 

El efecto colateral más frecuente en las pacientes tratadas con 
nifedipina fue la cefalea, en tanto que el efecto colateral más 
frecuente en las pacientes del grupo terbutalina fueron las palpi-
taciones seguidas de disnea. 
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