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INTRODUCCION
La accióp social en la Medicina, ha tenido un mayor auge

hacia ],a protección del niño, involucrando en ello, todos los
estadios comprendidos entre la,prenatalidad

L la Jormación
completa en la inJancia.

Un periodo dificultoso en dicha protección; por las conse-
cuencias qUe puede tener en h vida posterior del hombre, es

'el alumbranÜ~mto; siendo éste ,el único acto fisiólóg:co en la
mujer que produce dolor, .es Junción médica por excelencia,
el aliviarIo, cooperando al mismo tiempo a disminuir la dura'
ción del mismo, evitando los peligros que se pres~ntan y sus
consecuencias posterlores.

Sobre la tendencia al acortamiento y analgesia del parto,
se han presentado varia'dos estudios y procedimientos, que se
superaJ:1cada vez más, con el descubrimiento de nueVas dro-
gas terapéuticas que presentan acciones eJeetivas ya

e~ upol~ otro sentido.

Entre estos trabajos, podemos nombrar a los Docton~s:
RaJael Mansilla, Alfonso Gálvez, Jorge Pellecer, Enrique Cas-
tillo, Luis F. Malina Gálvez y .otros, pr.esentados en est;tFa.
cuItado

1,'

UJtimamente, can el advenimiento de la nueva droga 4560
R. P. (Largactil), se han abier'to nuevos senderos en la anal.
gesia e inducción obstétrica-

Estudios hechos por M. Lacomme, H. Loverit, Le Lovier,
H. Serment, G. Bartolini, Sorel y.. otros más, han llegado a la
conclusión, que el 4560 R. P., ha venido a llenar en la. modero
na terapéutica, Un vacío en el tratamiento de enfermedades
de origen nervioso y una gran ayuda a la terapéuticaobstétri-
ea. En este último sentido, se trabajó en la búsqueda del' parto
indoloro, l()grando obtener. una analgesia casi completa, apro-
vechando para ello, la propiedad farmacológica del Largactil,
de potencializar las propiedades analgésic&,s del Dolosal (De-
merol, etc.) - '

"¡

~



.....

:1

Post~i'iormente al conoe:erse' los ~fectos bloqueador~s
esta droga sobre los~istemas nerviosos simpático y parasim-
pático, así como de su, correlación neuro-endócrina, H. Serment
y colaboradores llegaron a la conclusión de que provoca, una
espec:e de desdoblamiento de la" personalidad dolorosa, pro-
vocando una amnesia más o menos total.

Obteniéndose en esta forma la 'analgesia en el mecanismo
del parto, los esfuerzos subsiguientes tendieron a tratar de
reducir la duración tiel mismp, combinándó con el Largactil,
los efectos de drog.as ocitócicas y obteniendo así. un parto in-
doloro, rápido y con un mínimum tie peligro en su duración;

Totio lo anteriormente expuésto' he tomado como ba.se,
para" el presente, trabajo, usando com.o droga ocitócica, por ser
fácilmente" controlable y no' presentar mayores complicacio-
nes al mariipularlo' en débida forma., al Pitocín.

Los t!jemplos que se presen~arán en- el transcurso de la
presente Tesis, han sido tratados con el método que expondré
más adelante que está basado en la trHogía: Largactil, De-
merol,' Pit(j)círi. ".

'.
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METODO DE INDUCCION, ESTIMULACION
y ANALGESIA DEL .PAltTO:

.. \
Elmétoclo seguido ha sido por la vía intravenosa, usando

las ampolletas de 50 miligramos de Clorpromacina, disueltas
en 500 cc. de Suero Glucosado al 5% con 10 Unidades de~P1to-

-
cín. Esta ampolleta ~e inyecta dentro del suero cuando han
pasado por 10 menos 100 cc. d~.la mez.cla Suero-PÍfocín; con
el objeto de estar seguros de la inducción ó estimulaCión fran-
cadel trabajo de parto. Al. mismo tiempo y por la vía intra-
musclllar, usamos de 50 a 100 miligramos de +VIeperidina (De-
1>1er91); cuando. se usan .50miligramos de Meperidina. 's¡~ re-
pite la misma dosis. de 50 miligramos a la media hora.

Cuando se trata deinducciQn, hemos tenido la precaución
de llénar los requisitos indispensables para dicho método lma~
durez deLcueUo, presentación cefálica encajada, fetó vivo, no
desproporción céfalo-pélvica).

Cuando se trata. de estimulación del trabajo de Parto ya
iniciado, hemos considerado oportuno la infusión de Suerocón
Pitoein y la administración de Largactil"Demerol cuando la
dilatación oscila entre 3 y 5 centímetros.

Cuando la bolsa de las aguas se ha conserVado entera has:
fa el momento de la inducción o estimulación. y sedación, suge-
rimosel rom¡;Jimiento artificial de la misma inmediatamente
después de iniciado el procedimiento.

.

De los casos presentados y ciñéndonos a las precauciones
descritas, sólo hemos tenido un fracaso en cuanto a que no
se provocó el trabajo de 'parto y hubo que recurrir a un se.
gundo intento con éxito. diez días después.

(.

METODO DE EMPLEO

Teniendo preparados los 500 cc de DI A al 5%, se hace
.

la venoclisis¡ a la paciente, dejando ,pasar de 20 a 30 cc de sue-
ro, así tenemos la seguridad de que éste penetra perfecta-
mente al torrente circulatorio.. -

Inmediatamente~ después, se introduce -en el suero el Pi-
tocín, (i0 ul!-idades); se hace en esta forma, para controlar
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é1 paso de éste ocitócico a la. sangre, manteniendo la
de suel'O a razón de 40-50 gotas por'minuto.

Al llegar a esta etapa, se inyecta la ampolla d~ largatil
(50mgr.) al suero, manteniendo la misma velocidad en la in-
fusión. Este suero permanece hasta el pedodo- de expulsión,
pudiéndose cambiar entonces, si fuera necesario, por 500 cc. de
suero glucosado al 5%.

La mePeridina (Demero!). se inyecta intramuscularsi~
multáneamente al ~uero con pitocín o antes: Es preferible
usar una dosis fija de 100 mgr. y fió. dos dosis fraccionadas de
50 mgl'.

INDICACIONES,

El método antéri,or ~stá indicadó en los sigui.entes casos;

l.-Toda parturienta inducible o al in:ciarse el trabajo de
parto.

2.:-Para acortar el péiríodo de duración total del trabajo
de parto, con

.
noto tia sedaCión de la madre sin r.eper-

cucións'obre el feto. ....
3.-Eh estados. ansiosos e dé lamádI"é.
4p-.En cuadros gravés de pre--eclampsía: y eclampsia.

CONDICIONES

Tres son las condiciones mínimas para inducir el parto
por el presente método:

l.-Buena relación feto-pélvica.
2.-Niño vivo.

3.~Cabeza encajada. o encajable fHillis positivo).

C()NTRAINDICACIONl~S

l.-DespropoTción céf,do-pélviCa.
2.-Historia de cesárea anterior.
3 :parlo prematurO.
4.-'=--Sufrimi€pto fetal. -
5 Presenti'l,ciones podálicas o at!picr,s.
6.-Hidro~fAi¡a.
7.-Placenta previa.
S,-Inminencia de- ruptura utetina
5'.~Erfibarazo gemelar.
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MEDICAMENTOS USADOS EN EL PRESENTE METODO

Sobre las drogas que se utilizanen el presente método de

inducción estimulación y analgesia obstétrica, únicamente tra-

taremos de presentar al largactil,.porser poco cQnocido en
relación a los restantes, y por basarse sobre los efectos far-

macodinámicos de esta droga en obstetricia, el presente trabajo

de tesis.

CLORPROMACINA. (Largactil, 4560 R. P.

Es el clorhidrato de cloro 3 (Dietilamino 3 propil) 10 fe.
notiazina, producto obtenido por los laboratorios Rhóne Pou.
lenc, Francia,y sintetizadopprM. Charpentier. .

Esta droga presenta una enorme riqueza de acciones far-
macodinámicas, de las cuales enumeraremos solo' las princi-
pales;

Es bIoqueador del Sistema Neurovegetativo en todas sus
partes, frente al cual, ~e comportaComo un vagolítico y sobre
todo como un simpático-lítico y adrenolítico. Esta acción re-

cae también sobre los centros nerviosos (Sist. Nerviosos Cen-
tral) , justificando con ello el nombre que le han dado de
Neuropléjico.

Derivado de ío anterior, presenta las siguientes propie-
dades;

1.~Propiedades hipnóticas y sedativas.
2.~Acción anticonvulsivante.
3.~Hipotermizante y antipirético.
4.~Potente actividad anti-emética.
5.-Acción inhibidora de la termogénesis.
6.~Potencializa a las drogas con tropismo nervioso cen-

tral, tales como; Anestésicos generales, analgésicos e
hipnóticos.

La acción central ha sido demostrada por las experiencias
del Fisiólogo Pocidalo y colaboradores; y' Hiebel,von Bollet
y Den, han llegado, utilizando la Cirugia Experimental y ayu.
dándose con técnicas electrofisiológicas, a localizarla a nivel
de las formaciones reticuladas del tronco cerebro-espina!. .

Las. vías de administración de esta' droga son; Oral, pa.
'renteral y rectal, y SUs dosis de 25 a 50 mgr son tanto para
oral y parenteral,subiendo a 100 mgr por la vía rectal. En
casos de urgencia se usa. la vía endovenosa. -

Como incidentes probables en su utilización presenta;
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l.-Baja de la tehsiónarterial provocando can ello vérti-
gos y hasta lipotimia.

2.~Taquicaraia.
3.-Sequedad de la boca y sensación de pesadez en laca.

beza.
4.-Fenómepos. de

etc.).
5.~En el recien-nacido, estado de torpeza y disminución

o abolición de los reflejos de deglución que pueden
provocar que los alimentos tomen rutas erróneas.

sensibilización (erupciones, vrticaria,

Estos accidentes se evitan haciendo reposar al paciente
después de la administración de las primeras. dosis, variable
entre 2 a3 horas y 1 o dos días, dependiendo de la intensidad
del. tratamiento, o la supresión del mismo, temporal o defini-
tiva.

PRESENTACION DE 50 CASOS

CASO NUMERO 1:
Enferma: M. de M., de 28 años. G:4, P: 2, A: 1.
Diagnóstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.

Dilatación del cuello uterino: 5 centímetros. Expontánéo.
Método: Largactil -Demerol- Pitocín.
Recién nacido: normal. Sexo: masculino: Peso: 7 libras.
Duración total deI trabajo: 3 horas y 20 minutos.

CASO NUMERO 2.

Enferma: M. D. del B., de 23 años. G: 1, P: O, A: O.
Diagnóstico: Embarazo simple, a término. Foco: nOrmal.
Dilatación del cuello uterino: 3 centímetros. Expontáneo.
Método: Largactil-Demerol 'Pitocín.
Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 7 libras.
Duración total del trabajo: 7 horas y 30 minutos.

CASO NUMERO 3.

Enferma: 1. de B., de 21 años. G: 2, P: 1, A: O.
Diagnóstico: Emba'razo simple, a término. Foco: normal.

Dilatación del cuello uterino: 3 centímetros. Expontápeo.

Método: Largactil-D-emerol-Pitocíp, usándose solo. 200 cen-
tímetros cúbicos de la Mezcla.

Reciép pacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 7 lbs. 8
Opzas

Duracióp total del trabajo: 4 horas y 10 minutos;
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CASO NUMERO 4.

Enferma:E. de G., de 20 años. G: 1, P: O, A:O.
Diagnóstico: 'Embarazo simple, a término. Foco: .normaL

Dilatación del cuello uterino: 4 centímetros. Expontáneo.
Método: La,rgáctil-Demerol-Pitocín.
Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 6 libras,

8 onzas.
Duración total del trabajo: 7 horas y40 minutos.

CASO NUMERO 5.

Enferma: C. G. de M.,de 23 años. G: 2, P: 1, A: O.
Diagnóstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.

Dilatación del cuello uterino: 3 centimetros. Expontáneo.
Método: Largactil-Demerol-Pitocín.
Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 8 lbs. 2 02.
Duración total del trabajo: 6 horas.

CASO NUMERO 6.

Enferma: O. de G., de 26 años. G: 5, P: 2, A: 2:
Diagnóstico: Embarazo simple, a término. Foco normal.

Dilatación del cuello uteririo: 2 centimetros. Expontáneo.
Métódo : LargactilDemeTol- PitQcín. .

Recién nacido: normal. Sexo: femenino. Peso: 7 lbs. 14 oz.
Duración total del trabajo: 14 horas y 30 minutos.

CASO NUMERO 7.

Enferma: J. de F. de 25 años. Primigesta.
biagnóstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.

Dilatación del cuello uterino: 4 centímetros. Expontáneo.
Método: Largactil-Derllero1-Pitocín.
Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 7 lbs. :2 .oz.
Duración total del trabajo: 8 horas y 30 minutos.

CASO NUMERO 8.

Enferma: M. R de 1., de 37 años. G: 2, P. 1, A: O.
Diagnóstico: Embarazo simple, a término. Foco: nOTmal.

Dilatación del cuello uterino: 2 centímetros. Expontáneo.
Método: Largactil-Demerol-Pitocín.
Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 6 lbs. 2 OZ.
Duración total del trabajo: 7 horas.
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CASO NUMERO 9.

Enferma: G. E. de V., de 30 años. Primigesta.
Diagnóstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.

Dilatación del cuello uterino: 5 centímetros. Expontáneo.
Método: Largactil- Demerol- Pitocín.
Recién nacido: normal. Sexo: femenino. Peso: 6 lbs.
Duración total del trabajo: 6 horas y 30 minutos.

CASO NUMERO 10.

Enferma: L. B. de 1., de 20 años. G: 3, P: 1, A: 1.
Diagnóstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.

Dilatación del cuello uterino: 2 centímetros. Expontáneo.
Método: Largactil-Demerol- Pitocín.
Rec:én nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 7 lbs. 3 OZ.
Duración total del trabajo: 8 horas y 10 minutos.

CASO NUMERO 11.

Enferma: M. B. de G., de 27 años. G: 5, P: 4, A: O.
Diagnóstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.

Dilatación del cuello uterino: 2 centímetros. Expontáneo.
Método: Largactil-Demerol- Pitocín.
Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 7 lbs. 15 oZ.
Duración total del trabajo: 11 horas y 35 minutos.

CASO NUMERO 12.

E!lferma: A. P. de N., de 23 años. G: 1, P: O, A: O.
Diagnóstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.

Dilatación del cuello uterino: 3 centímetros. Aplicación de
Fórcep~.

Método: Largactil- Demerol-Pitocín.
Recién nacido: normal. Sexo: femenino. Peso: 7 lbs. 3 OZ.
Duración total del trabajo: 8 horas y 20 minutos.

CASO NUMERO 13.

Enferma: Z. E. de W., de 25 años. G: 1, P: O, A: 1.
Diagnóstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.

Dilatación del cuello uterino: 3 centímetros. Expontáneo.
Método: Largactil-Demerol-Pitocín.
Recién nacido: Normal. Sexo: masculino: Peso: 7 lbs. 3 OZ.
Duración total del trabajo: 8 horas y 40 minutos.
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CASO NUMERO 14.

Enferma: R M. de P., de 35 años. G: 2, P: O, A: lo
Diagnóstico: embarazo simple, a término. Foco: normal.

Dilatación del cuello uterino: 3 centímetros. Expontáneo.
Método: Largactil-Demerol- Pitocín.
Recién nacido: normal. Sexo: femenino. Peso: 7 lbs. 3 oz
Duración total del trabajo: 10 horas y 45 minutos. .

CASO NUMERO 15.

Enferma: T. C. de R, de 21 años. G: 2, P: 1, A: O.
Diagnóstico: Embarazo simple, a téTmino. Foco: norma

Dilatac:ón del cuello uterino: 4 centímetros. Expontáneo.
Método: Largactil- Demerol- Pitocín.
Recién nacido: Normal. Sexo: femenino. Peso: 8 lbs. 6 o
Duración total del traba.i('~ 5 horas y 10 minutos.

CASO NUMERO 16.

/

Enferma: A. M. de G., de 28 años. G: 6, P: 4, A:~l.
Diagnóstico: embarazo simple, a término. Foco: norm

Dilatación del cuello uterino: 3 centímetros. Expontáneo.
Método:. Largactil-Demerol-Pitocín.
Recien nacido: normal. Sexo: masculino, Peso: 7 lbs. 9
Duración total del trabajo: 4 horas y 15 minutos. -

CASO NUMERO 17.

Enferma: C. de D. R, de 25 años. Pr;migesta.
Diagnóstico: Embarazo simple, a término. Foco: non!
Dilatación del cuello uterino. 3 centímetros. Aplicación

Fórcep~.
Método: Largactil-Demerol-Pitocín.
Recién nacido: normal. Sexo: femenino. P~so: 9 lbs. 8
Duración tOtal del trabájo: 6 horas y 40 minutos.

CASO NUMERO 18.

Enferma: M. A. de B., de 21 años. G: 2, P: 1; A:O.
Diagnóstico: Embarazo simple, á término. Foco:noJ

Dilatación del cuello uterino. 5 centímetros. Expontáneoi
Método: Largactil-Demerol-Pitocín.. .
Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 6 lbs.
Duración total del trabajo: 5 horas ylO minutos, .
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CASO NUMERO 19.

Enferma: B. A. C. de M., de 24 años. G: 1, P: O, A: O.
Diagnóstico: Embarazo simple, a término. Foco: normql.

Dilatación del cuello uterino: 3 centímetros. FÓTcepS.
Método: Largactil-Demerol-Pitocín.
Recién nacido: normal. Sexo: mascuHno. Peso: 7 lbs. 3 oz.
Duración total de trabajo: 7 horas y 15 minutos.

CASO NUMERO 20.

Enferma: M. L: de H., de 19 años. G: 1, P: O, A: O.
Diagnóstico: embarazo simpl~, a término. Foco: normal.

Dilatación del cuello uterino: 3 centímetros. Fórceps.
Método: Largactil-Demerol-Pitocín.
Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 6 lbs. 13 oz.
Duración total del trabajo: 8 horas.

CASO NUMERO 21.

E;nfeTm¡¡: C. de R., de 31 años. G: 4, P: 3, A: O.
Di¡¡.gqóstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.

DHatación del cuello uterino: 2 centímetros: Expontáneo.
f'v1~todo: Largactil.Dem~rol- Pitocín.
Re~!é~ n¡¡.cido: normal. Sexo: masculino. Peso: 6 lbs. 13 oz.
Duración total del trabajo: 3 horas y 10 minutos.

CASO NUMERO 22.

¡i;.pferma: E. H. de L., de 20 años. G: 2, P: 1, A-: O.
Pifl,gppstico: Empal'qzO simPIl'\ a término. F()~o: normal.

DilataciÓn del cuello uterino: 3 centímetros. Expontá,:q~p.
;Método: Largactil-D~.Il1el'pl-P~to~ín.
Jl~pf~:q nacigo: :qol'mal. Sexp: mél~culino. Peso: 8 lbs. 3 oz.
Dur¡¡,pión tótéll qel trélbajo:4 horas.

CASO NUMERO 23.

En¡'eqTia: 'P. de P., de 33 aMs. G: 7, P: 5, A: 2.
P!~g¡:1Q~tÜ~o:Emb¡itra:¡>;osimple, a término. Foco: nQrJp.al.

Dilat¡:¡.gj!?ndel~ueIlo Mterin,0:4centímetros. Expontáneo.
;Método: Largactil- Q~m.ero¡':¡:¡itodn.
J:t~i-tn nac!QP:norm¡¡J. Sexp.: m~f:¡;¡lino. Peso: 6 lb$. 5 oz.
Dur,,!}i9n tQta} .del .traPaj9: 3 horas.y30 min¡;¡tos.
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CASO NUMERO 24.

Enfenna: Y.S. de Z., de 23 años. G: 3, P: 2, A: O.
D~agnóstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.
Dilatadón del cuello uterino: 3 centímetros. Expontáneo.
Método: Largactil.DemerobPitocÍl1.
Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 6 lbs.
Duración total del trabajo: 3 horas y 40 minutos.

CASO NUMERO 25>.

Enferma: Y. de De la C., de 29. años. G: 7, P: 4, A: 2.
Díagnóstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.

Dilatación del cuello uterino: 5 centímetros. Expontáneo.
Método: Largactil-Demerol.Pitocín..
Recíén nacido: normal. Sexo: Femenino. Peso: t libras.
Duraci(m total del trapajo: 3 horas.

CASO NUMERO 26.

Enferma: A. B. de R, de 24 años. G: 5, P: 4, A: O.
Diagnóstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.

Dilata,ción del cuello uterino: 2 centimetros. Exp()ntáneo.
Método: Largactil.Dewerol-Pitocín.
Recién nacido: normal. Sexo: femenino. Peso: 7 lbs. 3 oz.
Dun¡.ción total d~l trabajo: 4 horas y 10 minutos.

CASO NUMERO 27.

E.n,ferma: A. E. de M., de 23¡¡.fj.Qs. Primigestél,.
Dia,gnóstiGo: Eql9é1,ra?0 1';imple, él, términQ. FQco: normal.

Dilatación .q(¡!l cuello 'Uterill,Q; 3 ce.n,timetrO.$, EXPQntáneQ. .

Método: Largactil-Dewer(jI.PitQcin,
:Rfc~én ll,acid~>: ll,orWal. Sexo: mascyUll,o, Pe!>Q: Q Jps. 3 OZ.
Duración total del traba,jo; 6 hQras y 30 minutos.

CASO NUMERO 28.

Enferma.: A,. V. de. G., de 24 a,ftos, G; 1, P; O, A: O.
DÍ11gnóstico: Emba,r¡1zo si~Ple, a térmÍ'l1,o. Foc<;>:no:t;'mal.

Dilat(iciÓ_n. d~l c'Uello uterinp: 3 CeI)til11etros.E~p()mál1f!o.
Método:. Largactil-Demerol-Pitocin,

.
Re«iiénl1acidQ; noqnél,~. Sex(): rnCJ.sc1.11ino.Pes(): 6 lbs. 13 oz.
DuracíóntQta,1 del tr{ib(ijo; 6 hQX'a,s >'.45 mÍl1!;ltQs.
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CASO NUMERO 29.

Enferma: C. de D., de 24 años. G: 2, P: 1, A: O.
Diagnóstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.

Dilatación del cuello uterino: 3 centímetros. Expontáneo.
Método: Largactil-Demerol-Pitocín.
Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 7 lbs., 13 oz.
Duración total del trabajo: 2 horas.

CASO NUMERO 30.

Enferma: Z. P. de A., de 26 años. G: 1, P: O, A: O.
DiagnósUco: Embarazo simple, a término. Foco: normal.

Dilatación del cuello uterino: 3 centímetros. Fórceps.
Método: Largactil-Demerol~Pitocin.
Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 6 lbs. 13 OZ.
Duración tótal del trabajo: 7 horas y 30 minutos.

CASO NUMERO 31.

Enferma: C; de P., de 28 años. G: -3, P: 2, A: O.
Diagnóstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.

Dilatación del cuello uterino: 4 centimetros.Expontáneo.
Método: Largactil-Demerol-Pitocín.
Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 7 lbs. 120z.
Duración total del trabajQ:3 horas y 30 minutos.

CASO NUMERO 32.

Enferma: Y. B. de S., de 31 años. G: 2, P; O, A: 1.
. Diagnóstico: Embarazo gemelar,a término. Foco: normal.

Dilatación del cuello uterino: 2 centímetros. Expontáneo.
Método: Largactil-Demerol-Pitocín.
Recién nacidos: normales. Sexo: masculinos. Peso: 6 lbs. 10
oz. y 6 lbs. 8 oz., respectivamente. -

-

Duración total del trabajo: 6 horas y 50 minutos.

CASO NUMERO 33.

Enferma: M. de O., de 23. años. G: 3, P: 1, A: 1. ¡ -

Dia.gnóstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.
DilataCión del cuello uterino: '5 centimétros.Expontáneo,

Método : Largactil ,Demerol-Pitodn.
Recién nacido: normal. Sexo: ma.sculino. Peso.: 6 lbs;
DuraCión total del trabajo: 4 horas y 35 mÍl1utos.
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CASO NUMERO 34.

Enferma: L. R. de G., de 23 añas. G: 2, P: 1. A: O.
Diagnóstica: Embaraza simple, a términa. Faca: narmal.

Dilatación del cuella uterina: 3 centímetros. Expantánea.
Métado: Largactíl-Demeral-'Pítadn.
Recién nacida: narmal. Sexa: femenína.' P,esa: 7 lbs. 600.
Duracíón tatal del trabaja: 4 haras y 30 mínutas.

CASO NUMERO 35.

Enferma: M. de G., de 34 añas. G: 2, P: 1, A: O.
Díagnóstica: embaraza símple, a términa. Faca: narmal.

Dilatación del cuella uterina: 3 centímetras. Expantánea.
Métoda: Largactíl-Demeral-:Pítacín.
Recjén nacida: N armal. S\exa: femenina. Pesa: 6 lbs. 6 oz.
Duración tatal del trabaj()~ 3 horas y 30 minutas.

CASO NUMERO 36.

Enferma: R. de W., de 31 añas. G: 3, P: 2, A: 1.
Díagnóstica: Embaraza simple, a términa. Faca: normal.

Dilatación del cuella uterína: 3 centímetras. Fórceps.
Métado: Largactíl-Demeral-Pitocín.
Recién nacido: normal. Sexo: femenina. Pesa: 8 lbs. 4 oz.
Duración tatal del trabaja: 3 haras y 20 minutos.

CASO NUMERO':fl.

Enferma: M. de L., de 27 añas. G: 5, P: 2, A: 2.
Diagnóstico: Embaraza simple, a térmína. Faca: narmal.

Dilatación del cuella uterína: 2 centímetras. Expontánea.
Métada: Largactil-Demeral- Pitacín.
Recién nacida: normal. Sexa: masculina. Peso 6 lbs. 8 OZ.
Duración tatal del trabaja: 3 haras y 15 minutos.

CASO NUMERO 38.

Enferma: M. de D., de 19 añas. G: 1, P: O; A: O.
Diagnóstica: Embarazo símple, a términa. Faca: narmal.

Dilatación del cuello uterina: 3 centímetras. Fórceps.
Métado: Largactíl-Demeral- Pitacín.

Recién nacida: narmal. Sexa: masculina. Pesa: 7 lbs. 8 oZ.
Duración total del trabaja: 6 haras y 30 minutas.
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CASO NUMERO 39.

Enferma: M. T. de E., de 23 años. G: 3, P: 2, A: °,
Diagnóstico: embarazo simple, a término. Foco: normal.

Dilatación del cuello ute.rino: 3 centímetros. Expontáneo.
Método: Largactil-Demerol-Pitocín.
Recién nacido: normal. Sexo: femenino. Peso: 6 lbs. 7 oz.
Duración total del trabajo: 4 horas.

CASO NUMERO 40.

Enferma: M. L. de L., de 24 años. Primigesta.
Diagnóstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.

Dilatación del cuello uterino: 3 centímetros. Expontáneo.
Método: Largactil-Demerol'Pitocín.

.

Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso 7 lbs. 10 oz.
Duración total del trabajo: 8 horas y 30 minutos.

CASO NUMERO 41.

Enferma: C. U. de R., de 32 años. G: 4, P: 3, A: O.
Diagnóstico: Bmbarazo simple, a término: Foco: normal.

Dilatación del cuello uterino: 4 centímetros. Fórceps.
Método: Lar gactil- Demerol1Pi tocín.
Recién nacido: normal. Sexo: femenino. Peso: 6 lbs. 4 OZ.
Duración total del trabajo: horas y 20 minutos.

CASO NUMERO 42.

Enferma; Y. de P., de 21 años. Primigesta.
Diagnóstico: EI?barazoSimple, a término., Foco: normal.

Dilatación del cuello uterino: 3 centímetros. Expontáneo.
Método: Largactil-Demerol-Pitocín.
Recién nacido: normal. Sexo: femenino. Peso: 6 lbs. 13 oz,
Duración total del trabajo: 6 horas y 45 minutos.

CASO NUMERO 43.

EnlÍerma: C. N. de J., de 33 años. G: 5, P: 4, A: O.
Diagnóstico: Embarazo ;imple, a término. Foco: normal.

Dilatación del cuello uterino: 2 centímetros. Expontáneo.
Método: Largactil-Demerol- PitocÍn.
Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 7 libras.
Duración del trabajo: 2 horas y 20 minutos.
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CASO NUMERO 44.

Enferma: R. de N., de 26 años. Primigesta.
Diagnóstico: EmbarazQ simple, a término. Foco: normal.

Dilatación del cuello uterino: 3 centímetros. Fórceps.
Método: Largactil.Demerol.Pitocín.
Recién nacido: normal. Sexo: femenino. Peso: 6 lbs. 7 OZ.
Duracíón .total del trabajo: 6. horas y 30 minutos.

CASO NUMERO 45.

Enferma: E. R. de M., de 18 años. Primigesta.
Diagnóstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.

Dilatación del cuello uterino: 3 centímetros. Expontáneo.
Método: Largactil.Demerol.Pitocín.
Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 7 libras.
Dur~ción total del trabajo: 6 horas y 45 minutos.

CASO NUMERO 46.

Enferma: Y. S. de .n., de 22 años. Primigesta.
Diagnóstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.

Dilatación del cuello uterino: 4 centímetros. .Fórceps.
Método : LargactilDemerol,Pitocín.

Recién nacido: nromal. Sexo: masculino. Peso: 7 lbs. 8 OZ.
DuraCIón total del trabajo: 8 horas.

CASO NUMERO 47.

Enferma: M. B. die G., 27 años. G: 4, P: 2, A: 1.
Diagnóstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.

Dilatación del cuello uterino: 3 centímetros. Expontáneo.
Método: Largactil.Demerol.Pitocín. .

Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 9 lbs. 2 OZ.
Duración total del trabajo: 3 horas y 15 minutos.

CASO NUMERO 48.

Enferma: C. G/. de A., de 29 años. G: 2, P: 1, A: O.
Diagnóstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.

Dilatación del cuello uterino: 5 centímetros. Fórceps.
Método: Largactil.Demerol.Pitocín.
Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 7 libras.
Duración total del trabajo: 5 horas y '20 minutos.
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CASO NUMERO 49.

Enierma: E. R. ~d>eF., de 29 años. G: 5, P: 1, A: 31.
Diagnóstico: Embarazo simple, a término: Foco: normal.

Dilatación del cuello uterino: 3 centímetros. Expontáneo.
Método: Largactil-Demerol-Pitocín.
Recién nacido: normal. Sexo: femenino. Peso: 8 lbs. 6 oz.
Duraci.ón total del trabajo: 5 horas.

CASO NUMERO 50.

Enferma: T. C. de C., de 23 años. G: 4, P: 1, A: 2.
Diagnóstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.

Dilatación del cuello uterino: 2 centímetros. Expontáneo.
Método: .Largactil-Demerol-Pitocín.
Recién nacido: normal. Sexo: femenino. Peso: 8 lbs. 2 OZ.
Duración total diel trabajo: 5 horas y 30 minutos.
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CONCLUSIONES

1.-.t!;s un método fácil de aplicar en el ejercicio privado, así
como en el medio Hospitalario en Obstetricia.

2.-Fácil control y gran margen de seguridad.
3.-Es un método que acorta en un tercio o a la mitad el tiempo

de duración total del trabajo de parto.
4.-No afecta al niño en ningún sentido.
5.-La sedación producida es lo suficiente amplia, para hacer

un buen período de reposo entre contracción y contracción
y tiene la ventaja de que la madre colabora en el momento
de la ,expulsión. (Sólo se aplicaron al usar éste método, 11
fórceps).

6.~La relajación que produce el largactil asociado en potencia-
liz.ación con el demerol, hace que el perineo se distienda fA.
cilmenti'! en la multigesta, evitándose así algunas episio-
tomias. 1

7.-EI único' inconveniente que hemos sacado en conclusión, des.
pués del uso de estas drogas, es la tenden~ia al sángramien-
miento post.alumbramiento, afortunadamente contrqlab1te
con medidas tales, como masaje y el uso de ocitócicos in.
mediatos.

GABINO CUYUN OVALLE.

Va. Bo.
Dr. JORGE PELLECER.
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