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«El método ideal para inducir el parto, seri aquel que repro-
duzca lo mias fielmente posible, los fenémenos que ocurren
durante el parto normal y espontaneo».

PRIMERA PARTE

DESCRIPCION DEI, PRODUCTO

Casi 60 afios de incesantes investigaciones han
transcurrido entre la primera observaciéon sobre la acti-
vidad biologica de un extracto de 1ébulo posterior de hi-
-pofisis (LPH) y la sintesis de su principio uterténico.
El primer descubrimiento que se realiz6 fue su accién
sobre la Presion arterial en 1895 por Oliver y Schafer,
més tarde en 1906, Dale descubrié su accion sobre el Gitero
y en 1910, Ott y Scott descubrieron la accién sobre las
glandulas mamarias y por tltimo en 1913 van der Vel-
den descubrié su efecto antidiurético. Mediante incesan-
tes investigaciones, fue posible aislar por el método de se-
paracién por contracorriente, la oxitocina (1949) y la va-
sopresina (1951) en estado practicamente puro. Pierce
y du Vigneaud en 1950 afirmaron, que la molécula de oxi-
 tocina consta de 8 4cidos aminados y de 3 radicales amo-
nio, fijados mediante enlaces de tipo amina. La estruc-
tura quimica fue publicada casi simultdneamente por Tup-
py en 1953 y du Vigneaud en el mismo afio que trabaja-
ban en independencia uno del otro: “la oxitocina es un
octopéptido, constituido por un pentapéptido ciclico, al cual
| se agrega un tripéptido”, ‘
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Cisti Tirosina ———— Isoleucina
1st1‘na < Asparagina ——— Glutamina
Prolina ——— Leucina — Glicinamida

Figura 1. Disposicién de los aminoacidos en la
molécula de oxitocina.

El descubrimiento de la estructura de la oxitocina,
fue seguida bien pronto de sus sintesis realizada por du
Vigneaud y colaboradores en 1953 y por Boissonnas y
colaboradores en 1955, este tltimo principio activo sin-
tético es el que constituye la sustancia activa del SYNTO-
CINON. i

Aunque sea desconocido todavia el mecanismo fi-
siologico que pone en marcha el parto y sus dolores, re-
sulta posible el provocar, mantener o reforzar las contrac-
ciones de la musculatura uterina. gracias a medicamentos
apropiados o métodos mecanicos. Los Oxitocicos son, ac-
tualmente, indispensables en las cuatro fases del parto.
Estos y los derivados del Cornezuelo de Centeno son los
que gozan de importancia clinica en todos los casos, otros.
productos, tales como los extractos de hidrastis, la espar-
teina, la foliculina y la quinina se utilizan muy poco o es-
tan desaconsejados por algunas escuelas, tal lo que su-
cede con la quinina, que no es aconsejada y apenas se le
menciona en la literatura anglo-sajona porque favorece la
asfixia infantil con pérdida de meconio. El campo de
aplicacion de los alcaloides del cornezuelo de centeno con-
tintia siendo: los periodos placentario y post-placentario.
I.a duracién y la intensidad de sus efectos resultan muy
titiles en esos periodos del parto, pero complican su em-
pleo durante las dos primeras fases, porque ejercen su ac-
cibn més especificamente a nivel de la parte inferior del
utero y ademas porque tiene tendencia a producir una
contracciéon prolongada. I,a metilergobasina es una ex+
cepcion, ya que se puede usar, oralmente y a pequefias do-.
sis para iniciar el parto y reforzar las contracciones. En
las fases de dilatacién y expulsién, los extractos posthi-
pofisarios tienen la ventaja de la duracion relativamente
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corta de su efecto y el que este se manifiesta, especial-
mente, por contracciones del fondo del ttero.

Accion Farmacolégica: las experiencias con la

Oxitocina sintética de la casa Sandoz, llamada SYNTO-
CINON, invitro en fatero de rata y de coneja, como in
vivo en utero de gata, muestran una accion idéntica con

Fig. 2: Accién del Syntocinon (Sy) y de un preparado purificado
de oxitogina natural (O} en el Utero aislado de rata. Al ahadir las
mismas cantidades (0.5 y 0.75 U.1.). ambos preparados dan igual
reaccion (Laboratorio Farmacolégico de SANDOZ S. A. Basilea)

05 075 0.76 0.5 0,76 0,76 0.5 05 U.)

la de la oxitocina purificada procedentes de extracto de
16bulo posterior de hipdfisis. Sobre tiras de utero hu-
mano, con y sin motilidad espontinea, el SYNTOCINON

~ “se comporta igual que un preparado de oxitocina natu-

ral purificada. (Figura 3).

~ Inyectando Oxitocina purificada y Oxitocina Sin-
tética (SYNTOCINON), a conejas 30 dias después de

la copula (El embarazo normal de la coneja-dura de 30~
a 32 dias), en la mayoria de ellas se logra el nacimiento
del primer animal en pocos minutos, no demostrando nin-
‘guna diferencia de actividad entre ambos-compuestos.—

IR . . r s ‘ ‘
I'anto los ensayos farmacologicos como las obser-

vaciones clinicas, llevadas a cabo por nosotros en el Hos-

‘pital .RO()sevelt, indican una exacta y total coincidencia
Cuanti y cualitativamente entre la accion.de la Oxitocina
Sintética (SYNTOCINON) y la Oxitocina Natural.
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tética es en todo semejante a la Natural, variando con
cada ‘caso en particular, pero la dosis total es generalmen-
te inferior a 5 Unidades Internacionales. Divérsos au-
tores y nosotros mismos, hemos empleado el Syntocinén
para iniciar el parto, por la via intravenosa gota a gota,
en solucién glucosada al 5%, (1U por cada 100 cc. de la so-
lucién). La perfusion se regula de modo que la frecuen-
cia y la duracion de las contracciones correspondan en lo 1
posible, a las condiciones del parto fisiologico-(5 a 8 con-
tracciones cada 30 minutos, cada una de ellas de 20 a 30
segundos de duracién). Si persiste la bolsa de las aguas, i
se recomienda practicar una amniorrexis alta, antes de ini- '
ciar la Induccién. ILa velocidad de la perfusion, debe ini-
ciarse con 8 gotas por minuto, observando cuidadosamen-
te la frecuencia de las contracciones, su duracion y los la-
tidos fetales, la velocidad de las gotas por minuto se au-
menta cada 30 minutos hasta obtener una reacciéon uteri-
na optima. La ventaja del método de gota a gota estriba i
en la facilidad de poder suspender la perfusién en caso de

cualquier accidente, ya que la droga es eliminada en el I
término de 15 a 30 minutos como maximo. Puede usarse B
la via intramuscular, siendo la dosis para inducir el par- W
to de media a 2 U.L. como maximo, pudiendo en caso ne- h‘

Dosificacion: La dosificacién de la Oxitocina Sin- 1
|
|
!
;

it
|

Fig. 3: Accién de 0,5 U.L de Syntocinon (Sy) y de 0,5 U.I. de un
preparado purificado de oxitocina natural (O) en fragmentos ais-
lados de Gtero humano. El signo 4 indica lavado. La accién de
ambos preparados es idéntica (Konzett y cols.).

NO. "ol nacimiento del primer anumal, despucs de cesario repetir la inyecciéon varias veces con intérvalo de i - |
Sustancia LM. anima-| - la inyeccién, en el plazo de -30 a 00 minutos. Para estimular las contracciones se usa- ”
les 1h 10 h. 24 h. 48 h. 72h ran de un cuarto a media U.IL., eventualmente puede usar-
SYNTOCINON 20 16 4 se hasta 1 U.L.; esta dosis acttia durante 30 a 90 minutos,
0.33 U.LxKg. 80%) | — Q20%) | —— después de un tiempo de latencia de 3 a 10 minutos. Pue-
Oxirocins Natwral | ™70 s 1 4 de emplearse lo mismo el Syntocinon en la atonia post-
pura, (75%) %) | (20%) parto, usando de 3 a 10 U.L por via intramuscular o in- N
0.33 U.LxKe. N travenosa, no obstante, son preferibles, después del parto, ‘
ol Fioiol do o ) 5 s s 1 los alcaloides del cornezuelo de centeno de accidén mas du- \
NaCl. 6% | 0%y | (0% | (d0%) | (5%) radera. Existen pocas observaciones referentes al empleo m
0.33 cc. x Kg. del Syntocinon en las Cesareas, pero algunos Obstetras i
de la Clinica para Sefioras de la Universidad de Basilea,
CUADRO 1: Induccién del parto en Conejas, 30 dias después de la copula inyectan 10 a 15 U.L del producto intramural, inmedia-
~con Oxitocina Sintética, Oxitocina Natural purificada y Sol. Fisiolégica ., ‘
de NaCL tamente después de la extraccion del feto, provocando con-
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‘traccién inmediata e intensa del tero, seguida del des-

‘prendimiento y expulsion de la placenta.

Sedacion: En algunas pacientes hemos combinado

la inyeccién intramuscular de 50 mlgrs. de Demerol, ob-
servando que con esta medida, las contracciones no pier-
den su intensidad y que sin embargo la futura madre no
siente dolor excesivo, ademas de que la dilatacién y por

ende el parto se llevan a cabo en un tiempo mas corto que
lo habitual.

Asi mismo, para la sedacién del parto se han usa-
do las siguientes drogas: '

a) Meprobamato, en dosis de 400 3 1,200 mgr.
por via oral. Este medicamento ejerce una marcada. ac-
cion tranquilizante, no tiene accién directa sobre la con-
tractilidad uterina ni sobre e] sistema circulatorio. Care-
ce de efecto depresor sobre el feto. '

b) Promazina; Clorpromazing (Liranol, Wyeth;
Largactil, Rhone Poulanc) Tiene una accién sedante psi-
quica y potencializa la accién de los analgésicos. Se ha
usado en inyecciones intramusculares de 25 mlgr. o en in-
fusion intravenosa a dosis de 0.05 g 0.2 migr. por minuto,
mezclado en el suero.

Reportes médicos sobre el tema que 1nos ocupa, pro-
porcionados por la Sociedad de Ginecotocologia Uruguaya
sefialan que usan generalmente la mezcla de Demerol y
Liranol a las dosis. ya, seflaladas por via intramuscular,
con las siguientes desventajas:

1) Crean inicialmente una concentracion excesi-
va.de la droga en-el ‘medio interno que puede ser depre-
sora del centro respiratorio fetal, con el consiguiente pe-
ligro-si el nacimientorseﬁprodujera en esta etapa que dura
mas de 30 minutos. e

‘ 2)  La concentracion decrece luego progresivamen-
te desapareciendo los efectos analgésicos en 2 ¢ 3 ‘horas,
por lo que no se puede mantener estable un nivel analgésico.

Se aconseja la infusion intravenosa continua por-

que permite mantener estable la concentramon1 de .las dgz—
i0 1 esia -
gas en el medio interno, asegurando una analg y

dacién también estable. El nivel analgésico se"goblestrnsa
a voluntad graduando la velocidad de la infusion. ui
pendida la misma, los efectos desaparecen en pocos m

nutos.

La contractilidad uterina espontinea normal, C(()in—‘
trariamente a lo afirmado por muchos 'autoresc,l no 6.381 dez;
primida por el Demerol o el Llr.elnol;lnycfctgd osl,alr\il ie}[gd
o conjuntamente. Por el contrario, en mas-de la Had
de los casos, la intensidad de:las cgntracmopes espo i
neas aumenta moderadamente despucs de la inyeccion e_
dichas drogas. Cuando la contraqt;hdad uterina els 11‘1‘6;_
gular e incoordinada, el Demerol tiende a*meJorarla,’ qu
zas como consecuencia indirecta: de s.u_efecto analgésico.
Por carecer de toda accion ﬁtero—lyhlbldora estas ‘drogtas
no sirven para reducir las hipe:rtonlas 0 tgqulsls‘fohas. uf e:
rinas. La contractilidad uterina producida por la infu

_sién de oxitocina no es deprimida por la administracion

de la mezcla- Demerol Liranol. La qu,cla Den}erol' P,ro—
mazina no tiene efectos sobre la presion arterla}l, si ésta
es normal, pero en cambio tiene una fra11ca accion hlpol—
tensora en la toxemia gravidica con hipertension arter}lla ,
haciendo bajar la presion a valores'r-lormales en muc o?
casos pero sin disminuir la contractilidad uterina que es

td muy exagerada en estos casos.

Indicaciones: Practicamente, el método que nos ocu-
pa, esta indicado en todos los casos en que la mujer va a
ser madre, en especial en los siguientes:

a) Rotura prematura de membranas.
b} Polihidramnios.

) Feto muerto.
El)) Post-madurez (mas de 42 semanas de Ges-

tacion). _ lacent
e) Desprendimiento prematuro de placenta.
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1) Placenta marginal sangrante.
g) Inercia Uterina.
h) Eclampsia y Preeclampsia.
) Pacientes Cardio-Renales.
j) Pacientes Epilépticas.
k) Pacientes Tuberculosas.

Y en general, en todos los casos en que se quiera
acclerar el momento del parto.

Contraindicaciones :
a) Estrechez de la vagina.
b) Estrechez Pélvica.
¢) Estrechez cicatricial del cuello.
d) Tumores Previos.
e) Inminencia de ruptura uterina.
f) Placenta previa central total.
g) Feto Gigante.
h) Embarazo mdaltiple.
1) Presentacion Transversa.
i) Hidrocefalia.
k) Presentacién de cara o frente (N.P. o M. P.)
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SEGUNDA PARTE
CONCEPCION FISIOLOGICA DEL PARTO

El estudio de la contractilidgmd uterina demue.stra
que el parto no es un acto que c0m1enc'e'br’us'camente ,1 en
realidad, el parto integra un proceso fisiologico complejo
que demora varias semanas en realizarse, que tiene una{
Jarga fase preparatoria (pre-parto) y que c'o,ntlnila_ rel;l e
post-parto hasta que se completa la involucion uterina.

FEl preparto es el periodo de 2 g'f’) semanas, que—:
precede al parto y durante el cual la actividad uterina au
menta gradualmente hasta alcanzar los valores necesarios
para iniciar el parto propiamente dicho.

La funcién de las contracciones del pre—par‘-c(ci), que
no son percibidas por la futura madre, 1o es conocida CCOE
exactitud, coincide con el periodo de Maduracion 1e
vical” durante el cual el cuello progresivamente sc reblan-
dece, se acorta y se centra en la vagina. Paralela;lme;lltesa
el segmento inferior se va dlstend}endo. IEStOSrt Oecsgn
sugieren que las contracciones utg,rlr}’as del prepa SC
la causa de la “Maduracién Cervical y. de la formac1ot;
del segmento inferior, esta higétes_is esta apoyadz(i1 porle
hecho de que la infusién de oxitocina que desencadena las
contracciones uterinas, es capaz de hacer madurar el cuello.

. La trancision entre el pre-parto y el parto es gra-
dual y progresiva, siendo difici} precisar el limite 1entre
los dos, aceptandose que el comienzo del parto es el mo-
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mento en que la dilatacién cervical progresa por encima
de 2 cm. lo que ocurre cuando la actividad uterina llega
a valores comprendidos entre 80 y 100 U.M. (Unidades
Montevideo es igual a la intensidad de las contracciones
multiplicada por la frecuencia de las mismas).

Gobierno de la actividad del ditero grdvido: No se
conocen todavia con precision los mecanismos que con-
trolan tan eficazmente la actividad del atero gravido, ha-
ciéndola aumentar gradual y progresivamente para que
se expulse al feto cuando éste ha alcanzado el grado 6p-

timo de maduracién. FExisten varias hipotesis que no han

sido comprobadas definitivamente.

Automatismo Uterino: El titero humano totalmen-
te aislado del organismo, se contrae ritmicamente, lo que
demuestra que es un drgano automatico. Su contractili-
dad es influenciada por diversas hormonas, entre las que
se destaca en forma predominante la oxitocina, ademas
de los estrégenos, progesterona, adrenalina, noradrenali-
na, etcétera.

Oxitocina: Se ha considerado la hormona mis im-
portante en el gobierno de la contractilidad del fitero hu-
mano gravido. Parece ser formada en los nficleos su-
praopticos y paraventriculares del hipotdlamo, trasladan-
dpse de aqui a la nuerohip6fisis por el haz hipotilamo-
hipofisiario, pasando por tiltimo a la circulacion general.
Su pljesellgia se ha demostrado en todas esas estructuras.
H.a 51.d.o aislada y purificada a partir de extractos neuro-
hllpof0151arios. Existen muchos hechos que apoyan la hi-
potesis que el aumento de la secrecién de oxitocina por el
hipotdlamo y la nuerohipéfisis es la causa que determina
el parto espontineo en la mujer.

[

Hipétesis sobre las causas del parto espontineo:

1) Desequilibrio Utero-Fetal: Durante las prime-
ras 30 semanas d_el embarazo, el miometrio aumenta de
peso por hipertrofia e Hiperplasia de sus fibras, dicho cre-
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cimiento es producido fundamentalmente por accion de las
hormonas estrogénicas que son segregadas por la placen-
ta en cantidades crecientes. FEn las tiltimas 10 semanas,
la produccién de estrogenos tiende a estabilizarse y aun
a disminuir, porque la placenta empieza a envejecer; el
crecimiento del titero se detiene. Como el feto sigue cre-
ciendo cada vez mas rapidamente las paredes titerinas son

distendidas progresivamente.

2) Reflejo de Ferguson: Dicha distension ute-
rina aumentaria reflejamente la secrecion neurohipofisia-
ria de oxitocina (ler. reflejo de Ferguson), lo que expli-
caria el aumento progresivo de contractilidad uterina que
se observa en las tltimas 10 semanas del embarazo. Ias
contracciones uterinas adquieren suficiente intensidad pa-
ra comenzar a distender el cuello uterino, lo que consti-
tuye un nuevo y muy eficaz estimulo que aumenta, refle-
jamente la secrecion de oxitocina. (Z2o. reflejo de Fer-

guson) (Figura No. 4).

3) Circulo wicioso del parto: Las contracciones
uterinas dilatan el cuello, lo que aumenta la secrecién de
oxitocina, y esto a su vez, aumentan las contracciones ute-
rinas. Este mecanismo explica porqué el parto, una vez
que se ha iniciado, no se detiene y la contractilidad ute-
rina aumenta hasta que se expulsa el feto. Cesa enton-
ces la dilatacion y distension del cuello uterino y de la
vagina, disminuyendo la estimulacion refleja de la neu-
rohip6fisis y la secrecion de oxitocina, lo que explicaria
la reduccion de la actividad uterina que se produce des-
pués del nacimiento del nifio. ‘
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FIGURA No i
LLTURA (R. f41.. Reflejos de Ferguson. (esquema). La distension del caerpo
el e :1: e]o'Nc.u. 1) y la del cuello uterino (Reflejo No. 2) estimulan
la se 1«:10:1 de, oxxtocm.a por el sistema hipotilamo-neurohipofisis, la que au-
i Sea dabact(;wdad uterina. INDUCCION DEL PARTO: Para inducir el par-
o s e de esencadenar el «Circulo Vicioso» antes descrito. Para ello pue-
de ¢ a15 en1 erse el cuello uterino en forma prolongada con balones y sondas
o R X
¢ man almente. O puede hacerse una infusién LV. de oxitocina, la que pro
e fuertes contracciones que comi i . -
! ienzan i0 ical; ini
e T as la dilatacién cervical; una vez ini-
e s puece {)en erse la infusién y el parto continla su progreso
én se ha inducido el parto esti ,
: stimulando la i ipofisi
o ) part secreci6én neurohipofisiari
itocina mediante la excitacién prolongada de los w S‘a“'a .
: mamelones o mediante
el coito.
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TERCERA PARTE

CARACTERES DEL PARTO INDUCIDO CON
OXITOCINA

I.as contracciones uterinas producidas por la oxi-
tocina, primero efectian el pre-parto y luego el parto. Du-
rante el prc—parto las contracciones distienden el segmen-
to inferior y maduran el cuello, que puede haber sido ya
efectuada, parcial o totalmente por las contracciones ute-
rinas espontaneas antes de que se comience la infusion
de oxitocina.

En el parto, las contracciones uterinas dilatan el
cuello y expulsan al feto. Aceptamos que el pre-parto ha
terminado y se inicia el parto, cuando la dilatacion del
cuello alcanza dos centimetros este momento s€ adopta
como “0” (cero) en la escala del tiempo, de ahi en ade-
lante se cuentan las horas de parto; hacia atras las del

preparto.

En la Figura No. 5, se esquerhatiza la evolucion
del pre-parto y el parto inducido y conducido con infusion
de oxitocina. Ha sido tomado del Relato oficial presen-
tado por la Sociedad de Ginecotologia del Uruguay, al TII
Congreso Latinoamericano de Obstetricia y Ginecologia.

la actividad Utérina ha sido man-
{ pre-parto y el partoa 166 U.M.
1 aumento de

Se supone que
tenida constante durante e
Para ello y con el objeto de contrabalancear ¢
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FIGURA No. 5. EVQluci(’)n del Preparto y del Parto con Infusién de
o Oxitocina.

la actividad uterina espontinea, que se produce al avan-
zar 'lla dilatacion cervical, la infusién de oxitocina que se
nici6o a 4mU/min. (8 gotas) se tuvo que suspender fi-
nalmente. La intensidad de la contraccién es de 40 mm
de Hg, la frecuencia es de 4.1 contracciones en 10 min.
el producto de ambos’ factores, es decir la actividad Ute-
rina es de 166 U.M. Cada 4 horas se producen 100 con-
tracciones. La suma de la intensidad de las 100 contrac-
clones es de 4,000 mm de Hg, cifra que se toma como
medida de “trabajo” realizado por el ttero en las 4 horas.

| Pre-parto: Para efectuar el pre-parto, es decir, ma-
dur’ay el cuello y alcanzar 2 cms. de dilatacion, si el cuello
esta {nicialmente inmaduro, se necesitan de 200 a 300 con-
tracciones que equivalen de 8000 a 12,000 mm. de Hgy
que necesitan de 8 a 12 horas para producirse. Durante
las primeras horas de la infusién y al no percibir signos
claros del progreso, el obstetra puede pensar erroneamente
que la induccién ha fracasado. Cuando el cuello esta in-
mgduro, es necesario tenet paciencia y continuar la infu-
s16n por mucha_s horas. Cuando el cuello uterino esti ma-
duro, se necesitan menos de 100 contracciones, es decir
menos de 4 horas de menos de 4,000 mm. de Hg de tra-
bajo luiermclx Si el cuello esta parcialmente maduro para
completar el pre-narto se necesitan de 100 a 2 : -
ciones, 4,000 a 8,000 mm. de Hg yde4a8 %%rca?sntr%a
paridad no tiene influencia en la duracién del pre—.parto.
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inducido, el que depende fundamentalmente del estado dc
maduracion cervical al comenzar la infusion. Es necesa-
rio destacar que el pre-parto inducido con oxitocina, se
efecttia en pocas horas mientras que el pre-parto natural
demora varias semanas por efectuarse con contracciones
mucho menores.

Periodo de dilatacién: Para dilatar el cuello de 2
hasta 10 cms. se necesita aproximadamente un trabajo de
8,000 mm. de Hg, lo que equivale a 200 contracciones que
requieren & horas. FEn las multiparas se requiere menos
trabajo que en las primiparas. Este es el caso cuando las
membranas se mantienen intactas hasta una dilatacion
avanzada, ya que su rotura precoz, disminuye notablemen-
te dichos valores, facilitando y acelerando la dilatacion
cervical. A medida que la dilatacién progresa, se requie-
ra cada vez, menos trabajo uterino y menos tiempo, por
ejemplo, para llevar la dilatacion de 2 a 3 cms. se requie-
ren 50 contracciones, (2,000 mm. de Hg y 2 horas); de
4 a 5 cms. bastan 25 contracciones (1,000 mm. Hg. 1 ho-
ra); de 9 a 10 cms., se requieren 10 contracciones (400
mm. Hg, 20 min.)

Efecto de la Rotura de Membranas en el Parto In-

ducido.

Partos Inducidos con Oxitocina de progreso Nor-
mal: Se considera que la dilatacion del cuello progresa nor-
malmente, cuando lo hace como se ilustrd en la Figura
No. 5. La rotura de las membranas cuando la dilatacion
es de 2 cms. hace que el trabajo uterino requerido para
completar la dilatacién sea aproximadamente 3,000 mm.
de Hg. menos que cuando persisten enteras las membra-
nas, es decir, se ahorran 75 contracciones y se acorta el
parto en tres horas. Cuanto mas tardiamente se rom-
pan las membranas, tanto menor sera el ahorro de tra-
bajo uterino.

Parto Inducido con Oxitocina de progreso dificul-
toso: En aquellos partos en que la dilatacion progresa
lentamente, a pesar de buena contractibilidad uterina (in-
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ducida con infusién de oxitocina) pareceria que las mem-
branas opusieran a la dilatacion del cuello una resistencia
mayor que la normal ya que después de la amniorrexis,
en la mayoria de estos casos, el progreso de la dilatacion
se normaliza (Figura No. 7). Cuanto mas dificultosa
ha sido la dilatacién mas se beneficiard con la amniorre-
xis. Debe sefialarse el hecho de que después de la amnio-
rrexis, todos los casos inducidos con oxitocina, progresan
en forma semejante, atin cuando después de la maniobra,
hubiera grandes diferencias. (Figuras No. 6 y No. 7).
Seria interesante establecer si el tipo anatomico de las
membranas (consistencia, adhesion al cuello, forma de
la bolsa, volumen de las aguas anteriores etc.) guarda al-
guna relacion con la mayor o menor resistencia que ellas
oponen a la dilatacién cervical.
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FIGURA 7. Efecto de la Amniorre-

xis sobre la evolucién del Parto In-

ducido con Oxitocina que progresa
lentamente.

FIGURA 6. Progreso Normal del
Parto. Efecto de la Amniorrexis.

, Mecanismo de Accién: El efecto beneficioso de la
amniorrexis podria ser explicado por los siguientes me-
canismos: -

| lo. Supresiéon de la resistencia que las membra
nas puedan. ofrecer directamente a la dilatacion. +
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20. Al salir las aguas anteriores, la presentacion
apoya mejor sobre el cuello y se facilita la accion de cufia

de la misma.

Accién sobre la contractibilidad Uterina: La rotu-
ra de las membranas determina un discreto aumento en la
intensidad de las contracciones y en consecuencia en la ac-
tividad uterina, carece de efecto constante sobre la fre-
cuencia de las contracciones. FEl pequefio aumento de la
actividad se combina con la marcada disminucion de re-
sistencia a la dilatacién del cuello para producir una gran
aceleracion en el progreso de la misma.

Respuesta del Utero a la Oxitocina en Condiciones
Anormales: Respuestas mayores que la normal: Eclamp-
sia: En la Eclampsia la Actividad Uterina espontanea y
Ja respuesta a la Oxitocina con francamente mayores a
las que se obtienen en un embarazo normal de la misma
edad. Por lo tanto, en la Eclampsia para inducir el par-
to, se deben hacer la infusiones de oxitocina a velocida-
des muy inferiores a las requeridas para inducir el pre-
parto y el parto en embarazos de la misma edad.

Respuestas menores de lo normal: Se ven con cier-
ta frecuencia y en diversas circunstancias, no conociéndo-
se con seguridad las causas que lo determinan. Pueden
verse en embarazos clinicamente normales. La baja re-
actividad a la oxitocina obliga a emplear velocidades de
infusién mayores que las requeridas para inducir el pre-
parto y el parto en embarazos normales de la misma edad,
con respuesta normal.

Polilidramnios: El reporte Uruguayo presentado
al 11 Congreso Uruguayo de Ginecotocologia, refiere 7
casos estudiados, de los cuales tres, de 29, 31 y 35 sema-
nas de gestacion respectivamente, respondieron a la infu-
sién de oxitocina sintética en una forma similar a la res-
puesta que se obtiene en embarazos normales. Los res-
tatites 4 casos, de 35, 36, 40 y 41 semana, dieron una res-
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puesta menor que la correspondiente a embarazos norma-
ies de la misma edad. En estos casos, la infusion de oxi-
tocina no inici6 el trabajo de parto, a pesar de mantenerse
por varias horas, sin embargo, la rotura de membranas
provoco una rapida iniciacion y progresion de la dilata-
cion cervical, que se completd en plazos de 2 a 3% ho-
ras después de la ammniorrexis.

Embarazos con feto muerto: El mismo reporte
Uruguayo, refiere 7 casos, en 6 de ellos la respuesta a la
oxitocina fue normal de acuerdo con la edad del emba-
razo, solamente un caso. que fue registrado tres veces a
la 25, 28 y 31 semana, dicha respuesta fue francamente
inferior a la normal; la misma paciente, Rh negativo sen-
sibilizada, en dos embarazos anteriores, ambos con muer-
te fetal, previa a la induccion, habia tenido respuestas nor-
males de acuerdo con la edad de su embarazo.

Embarazos Postmaduros: Se consideran Postma-
duros o prolongados los embarazos que duran mas de 42
semanas, en ellos la respuesta a la oxitocina es en todo
semejante a la que se observa en los embarazos norma-
les de 40 semanas.

ESTIMACION DE LA PROBABLE CANTIDAD
TOTAI DE OXITOCINA A GASTARSE EN LA
INDUCCION DEL PARTO

Depende de dos factores:

a) La duracion del pre-parto y del parto.

b) ILa velocidad de la infusién a emplear, que a
su vez esta condicionada por la relatividad de la paciente
a la Oxitocina.

El Cuadro No. 2 (columna derecha) indica las can-
tidades de oxitocina gastada en total, en embarazos cer-
canos al término y con reactividad normal a la oxitocina,
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segun el grado de maduracion del cuello, para el preparto,
y segtin la paridad, para el periodo de dilatacién cervical.
Dichas cantidades como lo hacen ver los autores, son re-
lativamente bajas, por ejemplo se observa que en una mul-
tipara, para efectuar la dilatacion del cuello se necesitan
solamente 0.3 a 1.7 U.IL. de oxitocina sintética.

Este cuadro es tomado del reporte presentado al 11
Congreso Uruguayo por la sociedad de Ginecotocologia
Uruguaya y sus cifras concuerdan en todo a las publicadas
por otros autores: White (1956); Williams (1956) ; etc.
Es de interés sefialar, que aquellos autores que emplean
en la induccién del Parto, inyecciones bruscas (1.V. o I.M.)
de oxitocina, emplean cantidades muchos mayores, por
ejemplo, Gratton (1949) con inyecciones intramusculares,
llega a emplear hasta 20 U.L en cada induccion.

Iin aquellos casos en que la reactividad a la oxito-
cina es mayor de lo normal, como en la eclampsia, la can-
tidad de productos gastada es muy pequefia. Por ejem-
plo, en una toxemia de 29 semanas de embarazo, la can-
tidad total de Oxitocina gastada para el pre-parto y el par-
to fue solamente de 0.6 U.I.; por el contrario, algunos_em-
barazos a término en que la reactividad a la oxitocina es
menor que lo nofmal, exigen mayor cantidad de produc-
to, por ejemplo: 7.5 U. I. Cuando la gravidez esta aun
lejos de término, la menor reactividad a la oxitocina y el
mayor trabajo uterino requerido, aumentaran mas la can-
tidad total de oxitocina a gastar.

Fracasos de la Induccién del Parto con Oxitocina:
En el reporte Uruguayo, como en nuestra serie.llevada a
cabo en el Hospital Roosevelt, se apunta so6lo un fracaso
absoluto; el nuestro, se trata del caso No. 1, con feto muer-
to, en el que se repitié la induccién dos veces sin lograr
una respuesta satisfactoria, sin embargo, 12 horas después
de suspendida la induccién, la paciente tuvo su parto de

un feto muerto macerado.
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duciendo asi hipertonia y polisistolia que reducen notable-
mente la circulacion placentaria por el mecanismo que se
explicara mas adelante.

2) Inyecciones bruscas, intramusculares o intra-
venosas, estas inyecciones causan un stibito aumento de
la oxitocinemia seguido por un rapido descenso de la mis-
ma. Sila dosis inyectada es superior a 0.25 U.I. por via
I.V. o de ¥ U.L para las I.M., el aumento de la frecuen-
cia de las contracciones y del tono uterino sobrepasan los
valores normales y entran en la zona en que se reduce pe-
ligrosamente la circulacion placentaria. La contractibili-
dad uterina vuelve a lo normal a los 60 y 45 min. para
las inyecciones I.M. e I.V. respectivamente. Las inyec-
ciones bruscas, tanto I.M. como I.V.; tienen el inconve-
niente de no producir una contractibilidad uterina y una
oxitocinemia estable y mantenida.

En seguida de la inyeccién, ambas suben a valores
excesivamente altos, peligrosos por la anoxia fetal que pro-
ducen y porque pueden conducir rapidamente al estado de
inminencia de ruptura uterina; luego desciende, mante-
niéndose por algunos minutos dentro de valores norma-
les, para caer luego a valores insuficientes para hacer pro-
gresar el parto. Por el contrario, la infusion continua de
oxitocina, permite elevar la oxitocinemia y mantenerla es-
table en el nivel deseado, todo el tiempo que sea necesario.
Dicho nivel se va regulando a voluntad, graduando la ve-
locidad de la gota.

Mecanismo de la Isquemia placentaria: El gasto de
sangre por los vasos uteroplacentarios depende fundamen-
talmente de la relacion entre dos factores:

a) La presion arterial materna, que es la fuerza
que impulsa la sangre.

b) La resistencia que la sangre encuentra en di-
chos vasos, la cual aumenta cuando disminuye el calibre
de los mismos. E
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E] miometrio al contraerse, comprime los vasos que
se encuentran en su espesor, entre los cuales se cuentan
aquellos que irrigan la placenta. La presion que el mio-
metrio ejerce sobre los vasos es igual a la presion intra-
miometral que ha sido registrada por medio de microba-
lones introducidos en el espesor del miometrio. Ios re-
gistros simultaneos indican que esta presion es el doble
de la presiéon amniética. Durante una ¢ontraccién normal
del parto, la presién amnidtica se eleva a 60 mm. de Hg,
y por lo tanto la intramiometrial sube a 120 mm. de Hg.
Este valor es superior a la Presion arterial media normal.
Por lo tanto, durante el acmé de cada contracciéon uterina
normal, los vasos intramiometriales estan colapsados y el
flujo de sangre por la placenta queda detenido; afortuna-
damente esta situacién es pasajera, dura ‘pocos segundos,
porque el relajarse el dtero, la presién intramiometrial
va descendiendo y los vasos se van reabriendo, aumentando
el flujo de sangre progresivamente, éste flujo llega al ma-
ximo cuando el ttero estd totalmente relajado. FEn la hi-
pertonia se ejerce una compresién permanente sobre los
vasos intramiometrales lo cual, da por resultado la mala
irrigacién placentaria y su poco gasto sanguineo con la
consiguiente isquemia. La hipotensién materna, al redu-
cir la fuerza que impulsa a la sangre, también disminuye
el gasto placentario. Se comprende asi, que las inyeccio-
nes bruscas de oxitocina, que producen polisistomia, hiper-
tonia e hipotension arterial, reduzcan en forma peligro-
sisima la circulacion placentaria causando grave asfixia
fetal.

i

Efectos Cardiovasculares de la Oxitocina: Inves-
tigaciones realizadas con la droga SYNTOCINON (San-
doz), por médicos pertenecientes a la Facultad de Medi-
cina de Montevideo, han demostrado que en la mujer gra-
vida, la oxitocina sintética tiene los siguientes efectos car-
diovasculares: '

1) La inyeccion brusca intravenosa de dosis gran-

‘des superiores a 250mU, produce una hipotension arte-
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rial debida a debilitamiento cardiaco. Es un efecto toxi-
co agudo.

2) La infusién intravenosa continua de dosis fi-
siolbgicas, que aumentan notablemente la contractilidad
uterina, no produce variaciones importantes en la Presion

Arterial.

Estos estudios no se hicieron nunca en embarazadas
con feto vivo, por razones obvias, sino solo en mujeres
embarazadas con feto muerto, o después del parto o en
mujeres no embarazadas. Desde 1943-44 ce conocia el
efecto hipotensor que tiene la inyeccién brusca de 5 U de
oxitocina natural, habiéndose comprobado en 1956 por
Mayes y Shearman que la oxitocina sintética tiene el mis-
mo efecto. La hipotension arterial brusca parece ser de-
bido a la accién de la oxitocina directamente sobre el mio-
cardio al que debilita en sus contracciones. Segun Wood-
bury (1944) la accion de la oxitocina natural no reduce
el flujo coronario, sino que al contrario lo aumenta.

Cuanto mayor es la dosis de oxitocina inyectada,
tanto mayor es la caida de la presion arterial y mas lenta
su recuperacion. El efecto hipotensor parece aumentar
con la edad de la mujer, quizas por la disminucion de la
eficiencia de los mecanismos que regulan la presion arte-
rial. Las repetidas inyecciones intravenosas, en la mis-
ma paciente, hace que cada vez, la recuperacion de la pre-
sion, sea mas lenta. No se han observado cambios elec-
trocardiograficos con dosis de hasta 2 U.IL, sin embar-
go 3 U. T, producen un aplanamiento y a veces hasta in-
versmn de la onda T.

La hipotension arterial producida por las inyeccio-
nes intravenosas bruscas de oxitocina, es una razon mas,
que se suma a la hipertonia y polisistolia uterina que ade-
mas provoca, para proscribir su empleo; todos sus efectos
se combinan para producir isquemia placentaria, anoxia

fetal y por ende la muerte del feto, ademas de que la de-
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presion cardiaca, puede conducir a un colapso circulatorio
materno. Es por esto que se considera que “las inyeccio-
nes bruscas de oxitocina en dosis superiores a 1/10 U.L
no solo son antifisiologicas, sino también potencialmente
peligrosas, por lo cual deberian ser desterradas definiti-
vamente de la Terapéutica Obstétrica”.

La infusidén intravenosa continua carece de efec-
tos cardiovasculares; en todos nuestros estudios, en el Hos-
pital Roosevelt, se ha controlado a las pacientes muy de
cerca, en lo que se refiere a Presion Arterial y Pulso, no
habiendo tenido ni un solo caso de hipotension; ahora bien,
se observo que la presion arterial se elevaba en una pro-
porcién insignificante que lo atribuimos a la accién indi-
recta por la estimulacién que la oxitocina produce en las
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FIGURA No. 8. Antes de la Induccién y
Durante la Induccidn.
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contracciones uterinas. In esto, el Dr. C. H. Hendricks
de Montevideo ha inscrito graficamente las curvas tanto
de la presion arterial como de la contractilidad uterina,
demostrando asi lo observado por nosotros. En la Figu-
ra No. 8 se observa un registro tomado de sus estudios,
en el que se observa palpablemente que cada contraccion
uterina causa una franca elevaciéon de la presion arterial,
tanto en la sistolica, como en la diastodlica.

La infusién de oxitocina, hace aumentar, como se
ve, la intensidad y la frecuencia de las contracciones ute-
rinas y por lo tanto tiende a elevar discretamente la pre-
sion arterial, pero si medimos la presion arterial entre los
intervalos de las contracciones uterinas y comparamos
con los valores obtenidos antes de iniciar la infusién, com-
probamos que el aumento de la presion causado por la
infusién es insignificante.

Desde el punto de vista practico, podemos afirmar,
que la infusién de la oxitocina, tanto natural como sinté-
tica, no eleva la presién arterial en forma que tenga im-
portancia clinica. Esta afirmacién es valida también en
los casos de Toxemias del Embarazo (Preeclampsia y
Eclampsia) y en los casos de enfermas con hipertension
arterial prexistente. En todos estos casos, puede inducir-
se el parto con infusiéon de oxitocina, sin que ello signifi-
que para la paciente, un peligro mayor que el involucra-
do en un parto normal y espontaneo.
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PRESENTACION DE CASOS

Caso No. 1. MEC de C. Paciente que ingresé
con diagnéstico de feto muerto, embarazo de 42 sem. G,13;
P,5; A.7. o

N Se indujo el parto con 5 U. de Syntocinon en 500
c¢ de D/a al 5% ; después de 4 horas de inducir, la pa-
ciente continuaba en las mismas condiciones, aunque la

“dosificacion se puso a 30 gt, por minuto. Ese dia se sus-
“‘pendi6 la induccién continuandose al dia siguiente con 10
"U. de. Syntocinon en 500 de D/a al 5% obteniéndose el

mismé ‘resultado, el parto no progresd. Sin embargo 12

horas”después de dado por finalizado el segundo intento,
Ja paciente di6 a luz un feto muerto. -

~ Caso No. 2. H. J. A. Paciente que ingresa por
dolores de parto. G,12; P. 11; A. O. El trabajo no es-
taba francamente establecido por lo que se decidi6 condu-

circon 5U. de Syntocinon en 500 cc. de D/a al 5%, ini-
‘ciandose con 8 gt. a las que respondié regularizando su

trabajo con contracciones moderadas cada 5 min. por 30
seg. A los 30 minutos se aument6 el ntimero de las go-
tas, dando un trabajo siempre regular, fuerte, que llevo
a la dilatacién completa a las 2 horas 30 m. de iniciada la
induccién. 5 minutos después del parto, se produjo el
alumbramiento con buena involucion uterina.

Caso No. 3. M.E.M. Ingres6 al Hospital con un

~ falso trabajo de Parto por lo que se condujo con 5U de Syn-
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tocinon en 500 cc. de D/a al 5%, iniciindose con 10 go-
tas por minuto y asociando con 50 mlgrs. de Demerol I.M.
Una hora después da a luz un feto de 6 libras 5 onzas que
respir6 espontaneamente. La P.A. y el P.se mantuvieron
en cifras normales durante toda la induccion.

Caso No. 4. M.C.G.S. Ultimo parto hace 11 afios.
G.3; P.1; A.1. Los dolores los presentaba esta paciente
de un modo irregular, lo que no hacia progresar el tra-
bajo, por lo que se decide conducirlo con 5U de Synto-
¢inén, combinado con 50 mlgrs. de Demerol. Se inicid
la conduccién con 10 gotas obteniéndose la regularizacién
del trabajo. ILa dilataciéon progresé hasta 4 cms. en una
hora, cuando se decidié hacer amniorrexis alta, con lo que
el trabajo se mejor6d al punto que 1 hora después habia
dilatacién completa, dando a luz un nifio de 6 lbs. 1 onz.

: Caso No. 5. B.O.G.A. G.1; P.O; A.O. Falso
trabajo de Parto con Embarazo de 40 semanas. Se indu-
jo con 2U. de Syntocinén en 250 cc. de D/a al 5%, com-
binado con 50 mlgrs. de Demerol I. M. Se inici6 la in-
duccién con 8 gotas con lo que principiaron dolores sua-
vez cada 10 minutos. A los 30 minutos se aumenta a 10 las
gotas por minuto con lo que el trabajo se regularizd. 2
horas 45 minutos después de iniciada la induccién hubo
dilatacion completa y parto eutdcico.

Caso No. 6. A.G. de D. Ruptura prematura de
membranas desde 6 horas, atras. G.4; P.3; A.O. Se in-
dujo con 5U de Syntocinon en 500 cc. de D/a al 5%,
iniciandose con 10 gotas. 50 minutos después parto
Eutécico.

Caso No. 7. Trabajo de Parto irregular. G.2;
P.1; A.O. Se condujo con 5U de Syntocindén en 500 cc. de
D/a al 5%. Se inici6 con 8 gotas por minuto las que
fueron aumentadas més tarde hasta llegar a 15 por mi-

nuto. En esta paciente las contracciones fueron fuertes,
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de 25 segundos de duracién, que fueron evolucionando has-
ta ser subintrantes, por lo que se suspendi6 la induccion,
y se sed6 a la paciente, pero al no ceder el cuadro, se le

hizo Cesarea transperitoneal.

Caso No. 8 J.A. de B. Trabajo de parto irre-
gular. G.3; P.2; A.O. Se condujo el trabajo de Parto
con 2U de Syntocinén en 250 cc. de D/a al 5%, iniciando
con 8 gotas. El trabajo se regularizé y fue capaz de lle-
var la dilatacion a 11 cms. en 1 hora 25 minutos. En es-
ta paciente hubo hemorragia del alumbramiento que se
controld al inyectar 5U de Syntocinén I.M., notandose
buena contraccién uterina inmediata.

Caso No. 9. M.T.]J. Falso Trabajo de Parto.
(.4 P.3; A.O. Se indujo con 2U de Syntocinén en 250
cc. de D/a al 5%, iniciandose con 8 gotas. El trabajo
principi6 a los 15 minutos, moderado pero regular, las go-

* tas se subieron a 10 minutos lo que mejoré el trabajo ha-

ciéndolo més fuerte y mas regular. Dos horas y 15 mi-
nutos después se lleva a cabo un parto Eutécico.

Caso No. 10. D.J. de G. Falso trabajo de Par-
to. G.2, P.1; A.O. Se decide inducir esta paciente con
5U. de Syntocinén en 500 cc. de D/a al 5%, inyectando
previamente 50 mlgr. de Demerol. Se inicio la induccion
con' 10 gotas obteniendo un trabajo regular, moderado de
3 contracciones cada 10 minutos. Se aumentaron las go-
tas a 15 por minuto lo que hace que hayan contracciones
cada 2 minutos con duraciéon de 30 segundos, las que lle-
van la dilatacién a completa en dos horas 15 minutos.

Caso No. 11. T M.M. DPaciente preeclamptica, P.
A. de 140/85, con edemas en los miembros inferiores. Se
decide inducir con 2U de Syntocinén en 250 cc. de Dya
al 5%, lo que da por resultado que a la hora de iniciada,
tenga un parto Futdcico. Se gastaron en esta paciente
120 cc. de la solucion.
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Caso No. 12. T.E.L. Paciente que ingresa al hos-
pital con trabajo irregular y membranas rotas desde ha-
ce dos horas. Se conduce con 2U de Syntocinédn-en la
cantidad acostumbrada de suero glucosado, el trabajo se
normalizé y pudo ser capaz de llevar a la dilatacion com-
pleta en 45 minutos.

Caso No. 13.. F.G. Paciente que ingresa por rup-
tura prematura de membranas. G.2; P.1; A. O.- Se in-
duce con 2U de Syntocinén en 250 cc. de D/a al 5% lo-
grando llevar un'trabajo fuerte, moderado. -que -a la hora
y 10 minutos hace la dilataciéon completa, obteniéndose un
parto Eutocico. o : : -

Caso No. 14. A.V.G. Paciente que ingresa al
Hospital por falso trabajo de parto. G3; P.2; A.O. Se
decide inducir con 5U de Syntocinén en 500 cc. de D/a
al 5%, inyectando-previamente 50 mlg. de Demerol. El
trabajo se inici6 regular, cuando la dilatacion era de 2 cm.
se le practico amniorrexis, logrando que el trabajo se inten-
sificara aunque se conservo regular. -2 horas 15 minutos,
después se logro un parto Futécico de un nifio que pesd
7 libras 14 onzas.

Caso No. 15. O.V.C. Paciente G.2; P.O; A.l;
Pelvimetria radiologica normal, ingresd por falso trabajo
de parto. Se le induce con 5U de Syntocinén obteniendo
trabajo moderado, regular, cuando la dilatacién era de 4
cms. se le practicoO amniorrexis alta, con lo que el trabajo
fue mas intenso, teniendo contracciones cada 2 minutos,
con duracion de 45 segundos; se le administraron 50 mlgs.
de Demerol, lo que mejord el trabajo, obteniéndose 2 ho-
ras 30 minutos después, un parto eutocico.

Caso No. 16. C.E.R.D. Paciente que ingresa por
falso trabajo de parto. G.4; P.3; A.O. Se la induce con
5U de Syntocinén, administrando previamente 50 migrs.
de Demerol, a esta paciente se le practicd amniorrexis al
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tener 2 cm. de dilatacion. Bl trabajo se mejoro y 2 h(y)ras;
después tuvo un parto normal. ,

Caso No. 17. E.RH. Paciente ingresa al Hos-
pital con dolores de parto cada 30 minutos de Cort??duf
racién y de suave intensidad. G.6_; ,P.4; A.l. Sele %)n-
duce su parto con 2U de Syntocinon en 250 cc. de /;1
al ‘5%, administrando previamente 50 migrs. de Demerol.
Al 'tener 3 cms. se le hace amniorrexis con lo que el traba-
jo mejorod notablemente. A la hora yglO mmutos, t‘uvor
un parto normal.

Caso No. 18. FE.S. Paciente que ingres6 al Hos-
pitalrpor ruptura de membranas en su casa y un trabajo
irregular. Se condujo con 2U de Syntocinon en lo acos-
tumbrado de solucién Dextrosada, obteniendo una regula-
rizacion del trabajo, que se hizo patente a la hora, al te-
ner la paciente un parto normal.

Caso No. 19. AE.B. Paciente que ingresa a‘l.i’
Hospital por ruptura prematura de membranas. ,G.S,
P.2; A.O. Se induce el parto con 5U de Syntocslcr)lon1 en
500 cc. de D/a al 5%, administrando previamente SU migr.
de Demerol, el trabajo se inicia regular, con contracciones
cada 5 minutos suaves, se aumenta la d051f1cac19n a 12
gotas, lo que mejora la intensidad de la contraccion evo-
lucionando hacia el parto, que se obtuvo a la hora 30 mi-
nutos de iniciada la induccién.

Caso No. 20. T.H. Paciente que ingresa al Hos-
pital por falso trabajo de parto. G.6; P.5; A.O.5 Se Llln-;
dujo con 5U de Syntocinén en 500 cc. de D/a al 5%. Las
contracciones se iniciaron moderadas con 10 gotas de la
infusién por minuto, pero la dilatacion no prpgresaba, por
lo que se subio6 la dosificacion a 15 por minuto ademas
de que se dieron por via I.M. 50 mlgr. de Demerol. Me-
dia hora después la dilatacion era de 3 cms. por lo que se
le hizo amniorrexis logrando asi que la dilatacion progre-
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sara hasta ser completa en 3 horas de induccion., El alum-
bramiento se efectué en 10 minutos, sin incidentes.

Caso No. 21. L.G.C. Paciente que ingresa al
Hospital en mal estado general, con un cuadro de T. B.
Pulmonar controlado en el Dispensario Antituberculoso
Central. Se le induce con 5U de Syntocinén combinado
a 50 mlgr. de Demerol. Las contracciones se inician mo-
deradas, pero la dilatacién progresa normalmente, a los
3 em. de dilatacién se rompen las membranas, mejorando
el trabajo y logrando un parto eutécico en 2 horas y 25
minutos. ‘

Caso No. 22. L.G.C. Paciente ingresa al Hos-
pital con falso trabajo de parto, el cuello se encuentra bo-
rrado y se decide inducir. Para el efecto se usan 5U de
Syntocinén en 500 cc. de D/a al 5%, las contracciones se
inician moderadas cada 10 minutos. A las dos horas, se
sube la dosificacién a 15 gotas, aumentando la frecuen-
cia y la intensidad de las contracciones. I.a dilatacién se
empieza a efectuar a las 2 h. 30 m. y cuando llega a 2 cm.
se rompen las membranas, lograndose llegar al parto en
las 3 horas 30 minutos de iniciada la induccién., -

- ‘ ne

Caso No. 23. R.G. Paciente que ingresa al Hos-
pital por falso trabajo de parto G.6; P.4; A.O. Se in-
duce con 5U de Syntocinén en 500 de D/a al 5%. Las
contracciones se inician moderadas pero regulares en fre-
cuencia. Cuando la dilatacién es de 3 e¢m. se rompieron
las. membranas, observando que con esta medida, el tra-
bajo se efectué mas rapidamente que antes. Dos horas
20 minutos después de iniciada la induccidn, se obtuvo
un parto normal. ~

Caso No. 24. M.A.G. Paciente que ingresa al
Hospital en la 40 semana de gestacion, al examen fisico
se descubre edema G. II de los miembros inferiores y
P.A. de 150/90, diagnosticindose una Preeclampsia con
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embarazo a término. Se decide inducir con 5U de Syn-
tocinén en 500 cc. de D/a al 5%. El cuello era de mul-
tipara. Las contracciones se iniciaron a la media hora de
iniciada la induccién, siendo moderadas, cada 5 minutos.
El trabajo progres6 normal hasta los 3 cm. cuando se pa-
s6 a la sala de operaciones para amniorrexis. Una ho-
ra treinta minutos después tenia lugar un parto Eutocico.
En esta paciente se gastaron tnicamente 200 cc. de infu-
sion de Syntocinén. La P.A. no sufri6 ninguna variacion.

Caso No. 25. C. de J. Paciente ingres6 al Hos-
pital con ruptura prematura de membranas, efectuada 5
horas antes de su ingreso. Al examen se encontro el em-
barazo a término, con cuello de multipara. G.5; P.4; A.O.
Se induce con 5U de Syntocinén. Las contracciones se
inician 15 minutos después de iniciada la induccion, son
fuertes y regulares, se administran 50 mgr. de Demerol
por via I.M. y se hace amniorrexis a los 3 cm. El traba-
jo progres6 normal. Tres horas después de iniciada la
induccién, hubo parto normal. '

Caso No. 26. R.CI. G.8; P.7; A.O. Paciente
que ingresa referida por la Consulta Externa para induc-
cién por embarazo de 43 semanas. Se la induce con SU
de Syntocinén. ILas contracciones se inician moderadas
cada 5 minutos de 40 segundos de duracion. La dilata-

-

cion, dos horas después se inicia y cuando alcanza 3 cm.

" se hace amniorrexis. Se administran 50 mgr. de Demerol

I.M. A las tres horas treinta minutos después se efec-
tia un parto normal. -

Caso No. 27. E.L. de G. Paciente ingresa con
trabajo de parto irregular. Se condujo su parto con 2U
se Syntocinén y 50 mlg. de Demerol. A los 3 cm. se le
practic amniorrexis, Parto normal, una hora 30 minu-

tos después,
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Caso. No. 28. J.J. de E. Paciente ingresa por.

ruptura prematura de membranas. Se le induce con.5U
de Syntocinén. Demerol 50 mgr. M. El trabajo se
1nic10 y progresd en forma normal, obteniendo un parto
a las 2 horas 35 minutos de iniciada la induccion. .. -

- Caso No. 29. C. de G. Paciente Segundipara
que ingresa al Hospital con trabajo irregular. . Se le:ad-
ministraron 50 mg. de Demerol'y 2U de Syntocinén-en
250 cc. de D/a al 5%. El trabajo mejoré y se obtuvo
parto normal. e L

~ Caso No. 30. S.P.E. Paciente ingresa con tra-
bEj,JO irregular. Se le administraron 2U de Syntocinén en
250 cc. de D/a al 5%. Buena respuesta uterina; las con-
tracciones fueron suficientes para llevar a cabo el “parto
en un tiempon de 1 hora 45 minutos. b

- Caso No. 31. E.M. de G. Ruptura prematura de
membranas, se la induce con 5U de Syntocinén en 500
cc. dc? Dya al 5%. Las contracciones se iniciaron a los
15 minutos de iniciada la induccién, siendo fuertes y re-
gulares.  Se le pusieron 50 mgr. de Demerol progresando
el trabajo rapidamente y llegando la dilatacién a com-

pleta en una hora 15 minutos.

Caso No. 32. J.S. Paciente Preeclamptica que ingre-
sa con un trabajo irregular. Se le administraron 2U de Syn-
tocinén en 250 cc. de D/a al 5%, las’contracciones se ha-
cen regulares fuertés, capaces de llegar al parto en los 45
minutos siguientes. Se gastaron solamente 100 cc. de la

solucidn.

Caso No. 33. A.J. de M. Paciente que ingresa
por.falso trabajo de parto en la 41 semana de gestacion.
Se induce el parto con 5U de Syntocinén en 500 ce. de
D/a al 5%. EI cuello de multipara, las mémbranas en-
teras. ILas contracciones se inician cuando han pasado
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15 minutos. Empiezan siendo moderadas, regulares y con
buena frecuencia. La dilatacion llega a 3 cm. en 20 mi-
nutos. Se le practica amniotomia. El trabajo progresa
fuerte, regular, hasta la dilatacion completa, en 70 minutos.

- Caso No. 34. M.E.]. de F. DPaciente ingresa por
ruptura de membrana prematura con un trabajo de parto
irregular de 3 horas de evolucién, el cuello de multipara,
no ha sufrido cambios con el trabajo. Se conduce el parto
con 2U de Syntocinén, mejorando el trabajo notablemen-
te, y llevando a la dilataciéon completa en 50 minutos.

Caso No. 35. A.M.J. Ruptura prematura de
membranas en primigesta. Se induce el parto con SU de
Syntocinon. A los 10 minutos las contracciones se ini-
cian fuertes, regulares; en 45 minutos la dilatacion era
de 2 cms. Se le administré Demerol, 50 mlgr. con lo que
la paciente refiri6 que los dolores eran mas suaves, pero
la intensidad real era la misma que anteriormente. El
trabajo prosiguié regular, a la hora y 15 minutos la dila-
tacién era de 5 cm. A las 2 horas la dilatacién fue com-
pleta, siendo un parto FEutocico.

Caso No. 36. E.G.B. Paciente ingresa al Hos-
pital con trabajo de parto irregular, en la 41 semana de
gestacion.  Se le dan por via 1.V. 2U de Syntocinon en
250 cc. de D/a al 5%. El trabajo se regularizo a los 10
minutos y las contracciones fueron suficientes para llevar

al parto en 65 minutos.

Caso No. 37. AM.C. Paciente ingresa en la 40
semana de gestacion. Al examen Fisico se encuentra un
edema grado IT en los miembros inferiores, la P. A. en
145/95, Albimina positiva en la orina. Se diagnostica
‘Preeclampsia. Se conduce el parto con 5U de Syntocinon
en 500 cc. de D/a al 5%. Las contracciones que se pre-
sentan irregulares y suaves, se mejoraron notablemente a

los 10 minutos de iniciada la conduccion. Cuando la di-




latacion ilegd a los 3 cm. se rompieron las membranas y
se administraron 50 migr. de Demerol por via .M. La

dilatacién llegé a completa a la hora y 30 minutos de ini-
ciada la conduccioén.

Caso No. 38. G.G. de G. Paciente ingresa al
servicio con ruptura prematura de membranas con traba-
jo irregular, en la 41 semana de gestacién. Se le condu-
ce el trabajo con 2U de Syntocinén I.V. y 50 mlgr. de
Demerol.  El trabajo se regulariz6 y en 50 minutos se
obtuvo parto Eutdcico.

Caso No. 39. L.G.C. Paciente G.3; P.2; A.O.
Ingresa con trabajo irregular, bolsa rota, cuello borrado.
Se conduce el parto con 2U de Syntocinén 1.V, gota a
gota. [l trabajo se regularizé, las contracciones fueron
suticientes para obtener un parto normal a los 45 minutos.

Caso No. 40. A.L. Paciente ingresa al Hospital
por falso trabajo de parto en la 41 semana de gestacion,
G.4; P.3; A.O. Se induce el parto con 5U de Syntocinén

gota a gota. Tres horas 30 minutos de trabajo, Parto
Normal.

Caso. No. 41. J.O.O. Falso trabajo de parto. 40
semanas de gestacion. Signos evidentes de Preeclampsia.
Cuello borrado de multipara. Se induce el parto con 5U
de Syntocinén, gota a gota. A los tres cm. de dilatacién
se rompen las membranas artificialmente. El trabajo pro-
greso hasta la dilatacién completa en do

s horas quince
minutos.

Caso No. 42. A.M.R. Ruptura prematura de
membranas con trabajo irregular que ha llevado la dila-
tacion hasta 2 ecm.  Se conduce el parto con 2U de Syn-

tocinon que regulariza el trabajo. 40 minutos después hay
parto normal. ‘
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Caso No. 43. D.AM. Paciente ingresa con tra-
bajo irregular. Multipara. Se conduce el parto con ZU
de Syntocinon en 250 cc. de D/a al 5%. 50 migr. de De-
merol via I.M. lLas contracciones se_regularlzan, siendo
de buena intensidad, que llevaron el trabajo de modo cons-
tante al parto en noventa minutos.

s e | By U AVER 0

Caso No. 44. E.M. de R. Paciente primipara con
contracciones c¢/2 minutos, pero que duran solan'qente.gle
20 a 30 segundos sin que tengan efecto sobre lg dﬂatacmn
cervical. FEl trabajo llevaba 28 horas de iniciado. Se
hizo amniorrexis y se administré Demerol, 100 mig. sin
que influyeran en el trabajo, Pel'v1‘rpetr1a ra.dlologlca de-
mostr6 una pelvis limite. Se decidi6 conducir a pesar (Sle
ello, con 5U de Syntocinén en 1,000 cc. de D/a al 5%.
Las contracciones obtenidas ya Quraban 40 §egundos y el
trabajo se regularizo, la dilagtacion progreso hasta los 8
em. cuando se paso a la sala de Operaciones, para ayudar
manualmente la dilatacion y por agotamiento materno y
sufrimiento fetal, se termind el parto con un forceps bajo.
(Se gastaron 90 cc. de la solucion).

Caso No. 45. C. de C. Ingreso por ruptura pre-
matura de membranas y trabajo irregular. Paciente mu}—
tipara. Se conduce el parto con 2U de Synt(_)u,non en mé-
todo de gota a gota. EI trabajo se regularizo y las con-
tracciones fueron suficientes. El parto se produjo 50 mi-
nutos después.

Caso No. 46. A.G.F. Ingreso por falso trabajo
de parto. Paciente multipara en la 41 semana de gfestamodn.
Se induce el parto con 5U de Syntocinon en metodo' e
gota a gota. Las contracciones se inician a los 10 minu-
tos fuertes, de buena duracion. A los 3 cm. se hace am-
niorrexis y se ponen 50 mlg. de Demerol LM. La evolu-

cién del parto fue satisfactoria. A la hora y 50 minutos.

Parto normal.
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Caso No. 47. J.M.M. Paciente Preeclamptica.
Multipara. Trabajo irregular. Se inyectan 2U de Syn-
tocindn, gota a gota, regularizando el trabajo. A los 2
cm. se rompen las membranas y se inyectan 100 mlg. de
Demerol. Ias contracciones fuertes, constantes y regu-

lares. Iil parto se produjo a la hora y 10 minutos.

Caso No. 48. J.A.A.C. Falso trabajo de parto
en la 41 semana de gestacién. Se induce el parto con 5U
de Syntocinon gota a gota. Evolucion del trabajo es op-
timo, Tres horas después parto normal.

Caso No. 49. R.V.H.T. Paciente ingresa por
ruptura prematura de membranas y parto irregular, se con-
duce el trabajo con 2U se Syntocinén gota a gota. Evo-
lucién del parto Optima. 75 min. después parto normal.

Caso No. 50. A.S. Paciente con trabajo de parto
irregular, de 48 horas de evolucién; primipara; membra-
nas enteras; cuello borrado; pelvis limite radiologicamente.
Se conduce el parto con 5U de Syntocinén en 500 cc. de
Dy/a al 5%, gota a gota. Las contracciones se vuelven
fuertes, regulares. A la hora la dilatacién es de 2 cm.;
se rompen membranas artificialmente y se ponen 50 mlg.
de Demerol. El trabajo contintia; a las 2 horas hay 6
cm. de dilatacion y a las 3 horas y 30 minutos se efectiia
un parto normal.
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CONCLUSIONES

La Oxitocina Sintética (Syntocindén) es en todo
semejante a la oxitocina natural extraida del Lo-
bulo posterior de la hipofisis.

Los Oxitdcicos, son actualmente, indispensables en
los cuatro periodos del parto.

Los alcaloides del cornezuelo de Centeno deben ser
usados en los periodos placentario y post-placenta-
rio, pero no durante las dos primeras fases, por-
que su accién especifica es en la parte inferior del
litero y porque tiene tendencia a producir contrac-
cion prolongada.

I,a sedacion con Demerol, resulta beneficiosa para
el acortamiento del trabajo. Pueden ser usados
también en la sedacion la Promazina y Clorproma-
zina, con buenos resultados.

Para la administracion de los sedantes se recomien-
da la via endovenosa para poder mantener estable
el nivel sanguineo, asegurando asi una analgesia
y una sedacién también estable.

La contractibilidad uterina es influenciada por di-
versas hormonas: Oxitocina, Estrégenos, Proges-
terona, Adrenalina, Noradrenalina.

La Oxitocina se ha considerado la hormona mas
importante en el gobierno de la contractibilidad del
fitero humano gravido. ‘
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8a. Ia ruptura de las membranas con buena dilatacidn
(2 cm.), acorta el parto en mas o menos 3 horas.

9a. Cuanto mas tardiamente se rompan las membranas,
tanto menor sera el ahorro de trabajo uterino.

10a. Es interesante establecer si el tipo anatémico de las
membranas (consistencia, adhesion al cuello, for-
ma de la bolsa, volumen de las aguas) guarda al-
guna relacion con la menor o mayor resistencia
que ellas oponen a la dilatacion cervical.

1la.  Enla Precc’émeia y en la Eclampeia, la respuesta
a la Oxitocina es mayor que en las condiciones nor-
males en embarazo de la misma edad.

12a. En los embarazos post-maduros, la respuesta a la
Oxitocina es semejante que en los embarazos de 40
semanas.

13a. Las inyecciones intramusculares de oxitocina de-
ben ser proscritas; ya que son antifisiolégicas y po-
tencialmente peligrosas.

14a. Ia Oxitocina Sintética no tiene ningtin efecto car-
diovascular.

15a. En casos de Toxemia del embarazo, puede usarse
la Oxitocina Sintética, sin temer hipertension ar-
terial por su inyeccion.

16a. Para la induccion del parto, recomendamos el em-

pleo de SU de Syntocinén en 500 cc. de Dextrosa
al 5% para la conduccién es recomendable 2U de
la Oxitocina sintética en 250 cc. de Dextrosa.

LUIS GUILLERMO GALICH MONZON.

V. B.
Dr. Ricardo Alvarez O.
: Imprimase:

Dr. Ernesto Alarcon,

Decano,
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