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INTRODUCCION

La accién social en la Medicina, ha tenido un mayor auge
hacia la proteccién del nifio, involucrando en ello, todes los
estadios comprendidos entre la prenatalidad y_ la formacién
.tompleta en la infancia.

Un pericdo dificultoso en dicha broteceién, por lag conse-
cuencias que puede tener .en la vida bosterior del hombre, es

‘el alumbramiento; siendo éste ¢l tinico acto fisiolégico en la.

mujer que produce delor, s funcion médica  por excelencia,

el -aliviarlo, cooperando al mismo tiempo a disminuir la dura- -
cién del mismo, evitando log peligros que se presentan y sus

consecuencias poster;ores.

Sobre la tendencia al acortamiento vy analgesia del parto,

se han presentado variados estudios Yy procedimientos, que se

" superan -cada vez mas, con el descubrimiento de. nuevas dro-

gas terapéuticas que  presentan accioneg efectivas ya en uno
U otro sentido. '

Entre estos -trabajos, podemos nombrar a los Doctores:
Rafael Mansilla, Alfonso Galvez, Jorge Pellecer, Enrique Cas-
tillo, Lujs F. Molina Galvez otros, presentados en esta Fa-
cultad. . ' :

Ultimamente, con el advenimiento de la nueva droga 4560
R. P. (Largactil), se han abierto nuevos senderos en la anal-
gesia e induccién obstétrica. ' v :

Estudios hechos por M. Lacomme, H. Loverit, Le Lovier,
H. Serment, G. Bartolini, Sorel y otros mas, han llegado a la
conclusién, que el 4560 R. P., ha venido a llenar en la. moder-
na terapéutica, un vacio en el tratamiento de enfermedades

de origen nervioso y una gran ayuda“a la terapéutica obstétri-

ca. En este Gltimo sentido, se trabajé en la busqueda del parto
indoloro, logrando obtener una analgesia casi completa, apro-
vechando para ello, la propiedad farmacolégica del Largaectil,
de potencializar las propiedades analgésicas 'de.l Dolosal (De-
merol, ete.). '




 Posteriormente al conocerse los efectog blogueadores de
esta droga sobre los sistemas nerviosos simpatico y parasim-
patico, asi como de su correlacién neuro-endocrina, H. Serment
y . colaboradores legaron a la conclusién de que provoca una
especie de desdoblamiento de la- personalidad dolorosa, pro-
vocando una amnesia méas o menos total.
Obteniéndose en esta forma la analgesia en el mecanismo
del parto, los esfuerzos subsiguientes tendieron a tratar de
_reducir la. duraciéon del mismo, combinando con el Largactil,
los efectos de drogas ocitécicas y obteniendo asi. un parto in-
doloro, rapido y con un minimum de peligro en su duracion:
“Todo lo anteriormente expuesto he tomado = como base,
para el presente trabajo, usando como droga ocitécica, por ser
facilmente controlable ¥ no presentar mayores complicacio-
“nes al manipularlo en debida forma, al Pitocin.

Los ‘tjemplos que se presentaran en el transcurso de la
‘ presente Tesis, han sido tratados con el método que expondré
“mA4$§ adélante 'y que estd basado en la trilogia: Largactil, De-
merol, Pitecir. ‘ ' .
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' METODO DE INDUCCION, ESTIMULACION |
Y ANALGESIA DEL PARTO: |

' El ‘método seguido ha sido por la via intraven_oéay usands
» -las ampolletas de 50 miligramos de Clorpromacina, disueltas
- " _en 500 cc. de Suéro Glucosado al 5% con 10 Unidades de_Pito-
. cin. - Esta ampolleta se myecta dentro del suero cuando han
pasado por lo menos 100 cc. de la mezcla Suero- P1t0c1n eon
el objeto de estar seguros de la induceién o estimulacién fran-
ca _del trabajo de parto. Al mismo tiempo-y por la via intra-
muscular, usamos de 50 a 100 miligramos de Mepémdina (De-
merol); cuando. se usan.50 mlhgramos de Meperidina. se re-

pite la  misma dosis de 50 miligramos a la media hora.

Cuando se trata de induccién, hemos tenido la precauf-ic’)n i 2
de llénar los requisitos indispensables. para.-dicho -método (ma- . 7
durez del cuello, presentacién cefalica encajada, feto vivo, no
desproporcién: céfalo-pélvica). .

Cuando se trata de estimulaciéon del trabajo de Parto ya
-iniciado, hemos considerado oportuno la infusiéon de Suero con
Pitocin 'y la- administracién de Largactil:-Demerol cuando Ila
‘dilatacién-oscila entre 3 y 5 centimetros.

Cuando la bolsa de las aguas se ha conservado entera has:
ta el momento de la induccién-o estimulacién y sedacion, suge-

- rimos el rompimiento artificial de la misma lnmedlatamente
después de iniciado el procedimiento. )

De los casos presentados y cifiéndonos a las precauciones
" descritas, s6lo hemos tenido un fracaso en cuanto a -que ho
se provocd el trabajo de ‘parto y hubo que recurrir a un se:
gundo intento con éxito, diez dias después.

“

METODO DE EMPLED

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

la venoclisis, a’ la paciente, dejando pasar de 20 a 30 cc de sue-
ro, asi tenemOS la seguridad de que este penetra perfecta-

- mente al torrente circulatorio.

- -Inmediatamente después, se introduce en el suero el Pi-

tocin, (10 ur}lda,des), se hace en esta forma, para controlar
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", €1 paso de éste 0c1t001co a la sangre, mantemendo 1a entrada

de suero a razén de 40-50 gotas por minuto.

Al llegar a esta etapa, se inyecta la ampolia d= largatll
(50mgr.) al suero, manteniendo la misma velocidad en la in-
fusiéon. Este suero permanece hasta el periodo de expulsion,

-pudiéndose cambiar entonces, si fuera necesario, por 500 cc. de

suero glucosado al 5%.
La meperidina (Demerol), se inyecta intramuscular. si-

- multineamente. al suero con. pitocin ¢ antes. -Es preferible

usar una dOSls fija de 100 mgi. y ho dos dosis fraccionadas de
50 mgy.

INDICACIONES,
El método anteri,or esta indicado en los siguientes casos:

1.—Toda parturlenta inducible o al iniciarse el trabaJo de
parto.

2.—Para acortar el périodo de duracién total del trabajo
de parto, con ‘hototia ‘sedaeién de la madre sin reper-
cucién ‘sobre el feto. .

'3._En estados- ansiosos” de la madre.

4.~Fn c¢uadros graves de preeclampsia y éclampsia.

- CONDICIONES

‘Tres son las condiciones minimas para inducir el parto
el presente método: -
1.—Buena relacion feto-pélvica.

"~ 2—Niflo vivo. ~

3.—Cabeza encajada o encajable (Hillis positiva).

CONTRAINDICACIONES

1.—~Desproporcion:. céfalo-pélvica.
" 2.—Historia de cesarea anterior.
3.—Parto prematuro.
4.=Sufrimiénto fetal.
a—Presentacmnes podahcas o atipiczs
.—Hldrocgfalla. . -
7.—Placenta previa.
8.—Inminencia dé ruptura uterina
.- Embarazo. gemelar.




' MEDICAMENTOS USADOS EN EL PRESENTE METODO

Sobre las drogas que se utilizan en el presente método de

- induccién estimulaciéon y analgesia obstétrica, Gnicamente tra-
taremos de presentar al largactil, porser poco conocido en
relacién a los restantes, y por basarse sobre los efectos far-

macodindmicos de esta droga en obstetricia, el presente trabajo i

de tesis.

CLORPROMACINA. (Largactil, 4560 R. P.

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

Esta droga presenta una enorme riqueza de acciones far-
macodinamicas, de las cuales. enumeraremos solo: las princi-
pales:

Es bloqueador del Sistema Neurovegetativo en todas sus
-partes, frente al cual, se comporta como un vagolitico y sobre
todo como un simpAtico-litico y adrenolitico.: Esta accién re-
.cae también sobre los centros nerviosos. (Sist. Nerviosos Cen-
tral), justificando con €llo el nombre que le han dado de
Neuropléjico.

Derivado de lo anterior, presenta las siguientes propie-
dades:

1.—-Propijedades hipnéticas y sedativas.

2Accién anticonvulsivante.

3.—Hipotermizante y antipirético.

4.—Potente actividad anti-emética.

5..—Accién inhibidora de la termogénesis.

6.—Potencializa a las drogas con tropismo nervioso cen-
tral, tales como: Anestésicos generales, analgésicos e
hipnéticos. ’ )

La accién central ha sido demostrada por las experiencias

del Fisiélogo Pocidalo y colaboradores; y Hiebel, -von Bollet

y Dell, han llegado, utilizando la Cirugia Experimental y ayu-

dandose con técnicas electrofisiolégicas, a localizarla a nivel
- de las formaciones reticuladas del tronco cerebro-éspinal.
Las vias de administracién 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 via rectal. En
casos de urgencia se usa la via endovenosa. :
Como incidentes probables en su utilizacién presenta:
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1.—Baja de la tensi6n -arterial provocando con ello vérti-
gos y hasta lipotimia.

2.—~Taquicardia. » :

3.—Sequedad de la boca y sensacién de pesadez en la ¢a-
beza.

4—Fenémenos. de sensibilizacién (erupciones, urticaria,
ete.). )

5—En el recien-nacido, estado de torpeza y disminucién

o abolicién de los reflejos de deglucién que pueden

provocar que los alimentos tomen rutas erréneas.

Estos accidentes se evitan haciendo reposar al paciente
‘después de la administracion de las primeras dosis, variable
entre 2 a -3 horas 'y 1 o dos dias, dependiendo de la intensidad

del-.tratamiento, o la supresién del mismo, temporal o defini-
tiva.

PRESENTACION DE 50 CASOS

CASO NUMERO 1:

Enferma: M. de M., de 28 afios. G:4, P: 2, A: 1.,

Diagnéstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.
Dilatacién del cuello uterino: 5 centimetros. -Expontaneo.

Método: Largactil-Demerol-Pitocin. -

Recién nacido: normal. Sexo: masculino: Peso:.7 libras.

Duraci6n total del trabajo: 3 horas y 20 minutos.

CASO NUMERO 2.

Enferma M. D. del B, de 23 afios: G: 1, P: O, A: O.
Diagnéstico: Embarazo simple, a término. Foco normal.
Dilatacién del cuello uterino: 3 centimetros. Expontaneo.
Método: Largactil-Demerol-Pjtocin.

Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 7 libras.
Duraci6én total del trabajo: 7 horas y 30 minttos.

-CASO NUMERO 3.

Enferma: 1. de B, de 21 afios. G: 2, P: 1, A: O.
Diagnéstico: . Embarazo simple, a término. Foco: normal.
Dilatacién del cuello uterino: 3 centimetros. Expontaneo.

Método: Largactil-Demerol-Pitocin, usdndose solo. 200 cen-
timetros chibicos de la Mezcla.

Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 7 1lbs. 8
Onzas ‘ ’

~ Duraci6n total del trabajo: 4 horas y 10 minutos.
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CASO NUMERO 4.

Enferma: E. de G., de 20 afios. G: 1, P: O, A: ‘O,
~ Diagnéstico: Embarazo simple, a término. Foco: .normal
Dilatacion del cuello uterino: 4 centimetros. Expontaneo.
Método: Largéactil-Demerol-Pitocin.
Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 6 libras,
8 onzas. :
Duracién total del trabajo: 7 horas y 40 minutos.

CASO NUMERO 5.

Enferma: C. G. de M., de 23 afios. G: 2, P: 1, A: O.

Diagnoéstico: Embarazo simple, a término. Foco: horinal.

Dilatacién del cuello uterino: 3 centimetros. Expontaneo.
Método: Largactil-Demerol-Pitocin.
Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 8 1bs. 2 oz.
Duracién total del trabajo: 6 horas.

CASO NUMERO 6.

Enferma: O. de G., de 26 afios. G: 5, P: 2, A: 2.

Dlagnostlco Embarazo simple, a término. Foco normal.

Dilatacion del cuello utérino: -2 centimetros. Expontaneo
Método: LargactilDemerol-Pitocin.

Recién nacido: normal. Sexo: femenino. Peso: 7 1bs. 14 oz

Duracién total del trabajo: 14 horas y 30 minutos.

CASO NUMERQC 7.

Enferma: J. de F. de 25 afos. Primigesta.

Diagn‘éstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.

Dilatacién del cuello uterino: 4 centimetros. Expontaneo.
Método: Largactil-Deémerol-Pitocin.

Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Péso: 7 lbs. 2 -0z

Duracién total del ffabajo: 8 horas 'y 30 minutos.

CASO NUMERO 8.

Enferma: M. R. de L, de 37 afios. G: 2, P. 1, A:.O.

‘Diagnoéstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.
Dilatacién del cuello uterino: 2 centimetros. Expontaneo.

Método: Largactil-Demerol-Pitocin.

Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 6 1bs. 2 oz.

Duracion total del trabajo: 7 horas.




CASO NUMERO 9.

Enferma: G. E. de V., de 30 afios. Primigesta.
Diagnoéstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.
Dilatacién del cuello uterino: 5 centimetros. Expontaneo.
‘ | Método: Largactil-Demerol-Pitocin.
’ ‘ ’ | . Recién nacido: normal. Sexo: femenino. Peso: 6 1bs.
. o ‘ ' ‘ Duracién total del trabajo: 6 horas y 30 minutos.

CASO NUMERO 10.

Enferma: L. B. de 1., de 20 afios. G: 3, P: 1, A: 1.

1! Diagnéstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.
3 Dilatacién del cuello uterino: 2 centimetros. Expontaneo,
Método: Largactil-Demerol-Pitocin.

Recién nacido: normal. Sexo: masculino, Peso: 7 lbs. 3 oz
Duracion total del trabajo: 8 horas y 10 minutos.

CASO NUMERO 11.

Enferma: M. B. de G., de 27 afios. G: 5, P: 4, A: O.
“ﬂ Diagnéstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.
Dilatacion: del cuello uterino: 2 centimetros. Exponténeo.
{ Método: Largactil-Demerol-Pitocin. ’
Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 7 1bs. 15 0z,
Duracién total del trabajo: 11 horas y 35 minutos.’

CASO NUMERO 12.

Enferma: A. P. de N, de .23 afios. G: 1, P: O, A: O,

Diagnéstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.
Dilataciéon del cuello uterino: 3 centimetros. Aplicacién de
Férceps. )

Método: Largactil-Demerol-Pitocin.

Recién nacido: normal. Sexo: femenino. Peso: 7 lbs. 3 oz.

Duraciéon_total del trabajo: 8 horas y 20 minutos.

CASO NUMERO 13.

Enferma: Z. E. de ' W., de 25 afios. G: 1, P: O, A: 1.
Diagnéstico: . Embarazo simple, a término. Foco: normal.
Dilatacién del cuello uterino: 3 centimetros. Expontaneo.
! Método: Largactil-Demerol-Pitocin. , )
[hliie - Recién nacido: Normal. Sexo: masculino: Peso: 7 1bs. 3 oz.
Duracion total del trabajo: 8 horas y 40 minutos.
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CASO NUMERO 14.

Enferma: R:. M. de P., de 35 afios. G: 2, P: O, A: 1.

Diagnoéstico: embarazo simple, a término. Foco: normal.
Dilatacién del cuello uterino: 3 centimetros. Expontaneo.

Método: Largactil-Demerol-Pitocin.

Recién nacido: normal. Sexo: femenino. Peso: 7 lbs. 3 oz

Duracién total del trabajo: 10 horas y 45 minutos.

CASO NUMERO 15.

Enferma: T. C. de R., de 21 afios. G: 2, P: 1, A: O.

Diagnoéstico: Embarazo simple, a término. Foco: norma
Dilatacién del cuello -uterino: 4 centimetros. Expontaneo

Método: Largactil-Demerol-Pitocin.

Recién nacido: Normal. Sexo: femenino. Peso: 8 1bs. 6 o

Duracién total del trabair: 5 horas y 10 minutos.

CASO NUMERO 186,

Enferma: A. M. de G., de 28 afios. G: 6, P: 4, A: 1.

Diagnéstico: embarazo simple, a término. Foco: norm
Dilatacién del cuello uterino: 3 centimetros. Expontaneo.

Método: Largactil-Demerol-Pitocin.

Recien nacido: normal. Sexo: masculino, Peso: 7 Ibs. 9

Duracién total del trabajo: 4 horas y 15 minutos.

CASO NUMERO 17.

Enferma: C. de D. R., de 25 afos. Primigesta.

‘Diagnéstico: Embarazo simple, a término. Foco: norr

Dilatacion del cuello uterino. 3 centimetros. Apllcacmn
Foérceps.

Método: Largactil-Demerol-Pitocin. :

Recién nacido: normal. Sexo: femenino. Peso: 9 Ibs. 8

Duracion total del trabajo: 6 horas y 40 minutos.

CASO NUMERO 18.

Enferma: M. A. de B, de 21 afios. G: 2, P: 1; A: O.
- Diagnoéstico: Embarazo simple, a término. Foco:. nor
Dilatacién - del cuello uterino. 5 centimetros. ExpontaneOr
Meétodo:  Largactil-Demerol-Pitocin.. .
Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso 6 lbs
Duracion total del trabajo: 5 horas y .10 minutos. -




CASO NUMERO 19.

Enferma: B. A. C. de M., de 24 afios. G: 1, P: O, A: O

Diagnostico: Embarazo simple, a. término. Foco: normal
Dilatacion del cuello uterino: 3 centimetros. Foérceps
Método: Largactil-Demerol-Pitocin.

Recién nacido: normal. Sexo: mascul@no Peso: 7 lbs. 3 oz
Duracién total de trabajo: 7 horas y 15 minutos

CASO NUMERO 20.

Enferma: M. L. de H., de 19 afios. G: 1, P: O, A: O
Diagnéstico: embarazo simple, a término Foco: normal.

Dilatacion -del cuello uterino: 3 centimetros. Forceps.
Método: Largactil-Demerol-Pitocin

Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 6 1bs. 13 oz
Duracion total del trabajo: 8 horas

CASO NUMEROC Z21.

Enferma: C. de R., de 31 afios. G: 4, P: 3, A: O.
Diagnostico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.

Dilatacién del cuello uterinp: 2 centimetros. Expontanec
Método: Largactil- Demerol Pitocin.

Rec1en nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 6 1bs. 13 0Z.
Duracién total del trabajo: 3 horas‘ y 10 minutos.

CASO NUMERO 22.

Enferma: E. H. de L., de 20 afios. G: 2, P: 1, A: O.

D1agnost1co Embarazo simple, a término. Foco normal.
Dllatacxon del cuello uterino: 3 centimetros. Expontaneo /
Método: Largactil-Demerol-Pitocin.

Recién nacido: normal. Sexe: 'ir‘;a»'sculipo. Peso: 8 1bs. 3 oz
Duracion total del trabajo: 4 horas

CASO NUMERO 23.

Enferma: T. de P., de 33 afios. G: 7, P: §, A: 2,
Diagnéstico: Embarazo simple, a término.

i Foco: naormal.
Dilatagion del cuello uterino: 4 -eentimetros. Expontaneo
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Método: Largactil- Demerol:-Pitocin.

Rec;pn nacido: -normal. Sexp: masculino. Peso: 6 lbs. 5 oz
Duragién total . del .trabajo: 3 horas .y 30 minutes




CASO NUMERO 24,

Enferma: Y. S. de Z, de 23 afios. G: 3, P: 2 A: O,
Diagnéstico: Embarazo simple, a término. Foco; normal.
Dilatacién del cuello uterino: 3 centimetros. Expontaneo.
Meétodo: - Largactil-Demerol-Pitocin,

Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 6 lbs.
Dutacién total del trabajo: 3 horas y 40 minutos.

CASO NUMERO 25,

Enferma: Y. de De la C., de 29 afos. G: 17, P: 4, A: 2.
Diagnéstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.
" Dilatacién del cuello uterino: 5 centimetros. Expontaneo.
Método: Largactil-Demerol-Pitocin, |

Recién nacido: normal. Sexo: Femenino. Peso: t libras.
Duracién  total del trabajo: 3 horas.

CASO NUMERO 26.

Enferma: A. B. de E, de 24 afios. G: 5, P: 4, A: 0.

Diagnéstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.
Dilatacién del cuello uterino: 2 centimetros, Expontaneo.

Meétodo: Largactil-Demerol-Pitocin,

Recién nacido: normal. Sexo: femenino. Peso: 7 Ibs. 3 oz

Duracién  total d/el trabajo: 4 horas y 10 minutos.

CASO NUMERO 27.

Enferma: A. E. de M., de 23 ‘afios. Primigesta,

Diagnoéstico: Embarazo simple, a ‘término, Foco: normal.’
Dilatacién .del cuello uterino: 3 centimetros, Expontaneo,

Método: Largactil-Demerol-Pitoein,

Recién nacido: normal. Sexo: masculino, Peso; 6 lbs. 3 oz

Duracién total del trabajo: 6 horas y 30 minutos.

CASO NUMERO. 28.

Enferma: A. V. de G., de 24 afios. G: 1, P; O, A: 0.

_ Diagnéstico: Embarazo simple, a término. Foco: ‘nior_mal.

Bilatacion - del cuello uterino: 3 centimetros. Expontéaneo.
Método: Largactil-Demerol-Pitocin, -

Recién nacido; normal. Sexo: masculino. Peso: 6 Ibs. 13 oz

Duracion total del trabajo; 6 horas y .45 minutos.
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CASO NUMERO 29.

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

Dilatacién del cuello uterino: 3 centimetros. Expontineo.

Método: Largactil-Demerol-Pitocin. ;
Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 7 1lbs., 13 oz.
Duracién total del trabajo: 2 horas.

CASO NUMERO 30.

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

Dilatacién del cuello uterino: 3- centimetros. Forceps.

Método: Largactil-Demerol-Pitocin.
Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 6 1bs. 13 oz.
Duracién total del trabajo: 7 horas y 30 minutos.

CASO NUMERO 31.

Enferma: C. de P., de 28 afios. G:-3, P: 2, A: O.
Diagnéstico: Embarazo simple,  a término. Foc¢o: normal.

- Dilatacion- del cuello uterino: 4 centimetros. Expontaneo

Método: Largactil-Demerol-Pitocin.
Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 7 1bs. 12 oz.
Duraci6n - total del trabajo: ‘3 horas y 30 minutos.

CASOC NUMERO 32..

Enferma: Y. B. de S.; de 31 afios. G: '2‘, P; O, A: 1. i
Diagnéstico: Embarazo gemelar, -a término. ¥Foco: hormal,

Dilatacién del cuello uterino: 2 centimetros. Exponténeo.

Método: Largactil-Demerol-Pitocin.

Recién nacidos: normales. Sexo: masculinos. Peso 6 lbs 10 9

0z. y 6.1bs. 8 oz., réspectivamente.-
Duracién total del trabajo: 6 horas y 50 mlnutos

CASO NUMERO 33.

Enferma: M. de O., de 23 afios. G: 3, P: 1, A: 1. R
Diagnéstico: . Embarazo - 51mple a termmo Foco: normal.

Dilatacién del cuello uterino:'5 centimetros. Expontaneo

Método: Largactil-Demerol-Pitocin,
Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 6 lbs
Duracién total del trabajo: 4 horas y 35 minutos.




CASO NUMERO 34.

Enferma: L. R. de G., de 23 afios. G: 2, P: 1. A: O,
- Diagnoéstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.
Dilatacion del cuello uterino: 3 centimetros.. Expontéaneo.
Método: Largactil-Demerol-Pitocin.
Recién nacido: normal. Sexo: femenino. Peso: 7 1bs. 6 .0z
Duracién total del trabajo: 4 horas y 30' minutos.

CASO NUMERO 35.

Enferma: M. de G., de 34 afios. G: 2, P:'1, A: O,

Diagnéstico: embarazo simple, a término. Foco: normal.
Dilatacién del cuello uterino: 3 centimetros. Expontaneo.

Método: Largactil-Demerol-Pitocin. -

“Recién nacido: Normal. Sexo: femenino. Peso: 6 lbs. 6 oz.

- Duracién total del trabaje: 3 horas y 30 minutos.

CASO NUMERO 36.

Enferma: R. de W., de 31 afios. G: 3, P: 2, A: L.

Diagnéstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.
Dilatacién del cuello uterino: 3 centimetros. Forceps.

Método: Largactil-Demerol-Pitocin.

Recién nacido: normal. Sexo: femenino. Peso: 8 lbs. 4 oz

Duracién total del trabajo: 3 horas y 20 minutos,

CASO NUMERO 3%,

Enferma: M. de L., de 27 afios. G: 5, P: 2, A: 2.

Diagnoéstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.
Dilatacion del cuello uterino: 2 centimetros. Expontéaneo.

Método: Largactil-Demerol-Pitocin.

Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso 6 lbs. 8 oz.

Duracién total del trabajo: 3 horas y 15 minutos.

CASO NUMERO 38.

Enferma: M. de D., de 19 afios. G: 1, P: O; A: O.
Diagnéstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.

Dilatacién del cuello uterino: 3 centimetros. Forceps.
‘Método: Largactil-Demerol-Pitocin.

Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 7 1bs. 8 oz
Duracién total del trabajo: 6 horas y 30 minutos.

‘
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CASO NUMERO 39.

Enferma: M. T. de E., de 23 afios. G: 3, P: 2, A: O, i

Diagnéstico: embarazo simple, a término. Foco: normal,
Dilatacién del cuello uterino: 3 centimetros. Expontaneo.

Meétodo: Largactil-Demerol-Pitocin.

Recién nacido: normal. Sexo: femenino. Peso: 6 lbs. T oz.

Duracion total del trabajo: 4 horas.

CASO NUMERO 40.

Enferma: M. L. de L., de 24 afios. Primigesta.

Diagnéstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.
Dilatacién del cuello uterino: 3 centimetros. Expontaneo.

Meétodo: Largactil-Demerol-Pitocin. '

Recién nacide: normal. Sexo: masculino. Peso 7 Ibs. 10 oz

Duracién total del trabajo: 8 horas y 30 minutos.

CASO NUMERO 41.

Enferma: C. U. de R., de 32 afios. G: 4, P: 3, A: O.

Diagnéstico: Embarazo simple, a término: Foco: normal,
Dilatacién del cuello uterino: 4 centimetros. Férceps.

Método: Largactil-Demerol<Pitocin,

Recién nacido: normal. Sexo: femenino. Peso: 6 lbs. 4 oz.

Duracion total del trabajo : horas y 20 minutos.

CASO NUMERO 42.

Enferma: Y. de P., de 21 afios. Primigesta.

Diagnoéstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal
Dilatacién del cuello uterino: 3 centimetros. Expontaneo

Método: Largactil-Demerol-Pitocin.

Recién nacido: normal. Sexo: femenino. Peso: 6 lbs. 13 0%

Duraciéon total del trabajo: 6 horas y 45 minutos.

CASO NUMERO 43.

Enferma: C. N. de J., de 33 aflos. G: 5, P: 4, A: O.

Diagnéstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.
Dilatacion del cuello "uterino: 2 centimetros. Expontaneo.

Método: Largactil-Demerol-Pitocin.

Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 7 libras.

Duracién del trabajo: 2 horas-y 20 minutos.
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CASO NUMERO 44.

Enferma: R. de N., de 26 afios. Primigesta.

Diagnéstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.
Dilatacién del cuello uterino: 3 centimetros. Férceps.

Método: Largactil-Demerol-Pitocin.

Recién nacido: normal. Sexo: femenino. Peso: 6 lbs. 7 o0z,

Duracton -total del trabajo: 6-horas y 30 minutos.

CASO NUMERO 45.

Enferma: E. R. de M., de 18 afios. Primigesta.
Diagnéstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.
- Dilatacion del cuello uterino: 3 centimetros. Expontaneo.
Método: Largactil-Demerol-Pitocin.

Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 7 libras.
Durdcién total del trabajo: 6 horas y 45 minutos.

CASO NUMERO 46.

Enferma: Y. S. de R., de 22 aflos. Primigesta.

Diagnéstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.
‘Dilatacion del cuello uterino: 4 centimetros. Foérceps.

Método: Largactil-DemerolPitocin.

Recién nacido: nromal. Sexo: masculino. Peso: 7 1lbs. 8 oz.

Duracién total del trabajo: 8 horas. .

CASO NUMERO 4.

Enferma: M. B. de G., 27 afios. G: 4, P: 2, A: 1.
Diagnéstico:- Embarazo simple, a término. Foco: normal.
Dilatacion del cuello uterino: 3 centimetros. Expontaneo

Método: Largactil-Demerol-Pitocin.
Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 9 1bs. 2 oz.

Duracion total del trabajo: 3 horas y 15 minutos.

CASO NUMERO 48.

Enferma: C. G, de A, de 29 afios. G: 2, P: 1, A: O.
Diagnoéstico: Embarazo simple, a término. Foco: normal.
Dilatacion del cuello uterino: 5 centimetros. Forceps

Método: Largactil-Demerol-Pitocin. :
Recién nacido: normal. Sexo: masculino. Peso: 7 libras,

Duracién total del trabajo: 5 horas y ‘20 minutos.
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- Dilatacién del cuello uterino: 2 centimetros. Expontaneo.

CASO NUMERO 49.

Enferma: E. R. de F., de 29 afios. G: 5, P: 1, A: 3,

Diagnostico: Embarazo simple, a término: Foco: normal.
Dilatacion del cuello uterino: 3 centimetros. Expontaneo.

Método: Largactil-Demerol-Pitocin.

Recién nacido: normal. Sexo: femenino. Peso: 8 lbs. 6 oz.

Duracién total del trabajo: 5 beras.

CASO NUMERO 50.

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

Método: -Largactil-Demerol-Pitocin.

Recién nacido: normal. Sexo: femenino. Peso: 8-1bs. 2 oz
Duracién total del trabajo: 5 horas y 30 minutos.
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CONCLUSIONES

1.—ws un método facil de aplicar en el ejercicio privado, asi
como en el medio Hospitalario en Obstetricia.

2—F4cil control y gran margen de seguridad.

3.—Es un método que acorta en un tercio o a la mitad €l tiempo
de duracién total del trabajo de parto.

4.—No afecta al nifio en ningln sentido.

5~—La sedacién producida es lo suficiente amplia, para hacer
un buen periodo de reposo entre contraccién y contraccién
y tiene la ventaja de que la madre colabora en el momento
de la expulsion. (S6lo se aplicaron al usar éste método, 11
forceps).

6.—La relajacién que produce el largactil asociado en potencia-

~ lizacién con el demerol, hace que el perineo se distienda fi-
cilmenté en la multigesta, evitandosSe asi algunas eplsxo-
tomias.

'7.—El Gnico inconveniente que hemos sacado en conclusioén, des.
pués del uso de estas drogas, es la tendencia al sangramien-
miento postialumbramiento, afortunadamente ‘' controlable
con ‘medidas tales, como masaje y el uso de ocitécicos in-
mediatos.

GABINO CUYUN OVALLE,

Vo. Bo.
Dr. JORGE PELLECER.

Imprimase.
Dr. ERNESTO ALARCON,
DECANO.
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