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INTRODUCCION

Consideramos necesario aclarar en principio, los -

motivos que nos indujeron a realizar el presente trabajo.

De todos es conocido que el cuello uterino es rico en --

musculatura lisa, inervado tanto por fibras simp&ticas -

como parasimp&ticas. Los origenes múltiples de los ner

vios",pelvianos constituyen un tema muy complicado, y -
no aclarado todavía. Sin embargo, existen-estudios que

han comprobado lo siguiente: El punto focal de distribu-

ci6n de la inervaci6n del útero en general, es el plexo -

pelviano que da origen al plexo cervical (utero-vaginal),

situado cerca del mismo. )5).

El llamado plexo pelviano está formado por tres com

ponentes principales: (5)

l. - Cadenas simpáticas laterales de los ganglios -

paravertebrales .

2.- Ciertas vías simp&ticas procedentes de los pie

xos celíaco, a6rtico e hipbg&strico.
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3.- Compenentes parasimp&ticos del primero al -

cuarto segmento sacro.

No existe una coincidencia absoluta sobre la pre-

dominancia o no del sistema nervioso simp&tico, sobre

el mecani'smo coordinador del cuerpo y el cuello uterino

durante el trabajo del parto, pues al anterior esquema -

de inervación simp&tica corporal y parasimp&tica cervi-

cal, se opone la teoría de inervación mixta simptltica -

parasimp&tica, tanto del cuerpo como del cuello, y, a-

dem&s, una tercera que hace depender la dllatación cen'

vical única. ente de una buena coordinación de la con-

tracción uterina. (3) (6)

Bastlndose en lo mencionado ant eriormente, se -

ha pensado que agentes parasimpaticolíticos (anties--

pasmódicos) pueden ser de utilidad en la dilatación del ': '

cuello uterino dura'nte el trabajbdi3 parto (14)

El medicamento en estudio, DIMETILOXIQUINAZI

NA*, es un derivado químico, que por su composición
..

* Nombre comercial Lisalgil.
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perteneee al grupo de las oxiquinazinas metiladas, rama

del gran capítulo de los
antit~nnicos-analg~sicos-anti-

¡lll

espasm6diéos;; y, por lo tanto, es de suponer que tenga

acci6n sobre la musculatura lisa del cuello uterino (1)

I11

111r,

111\\"

1:\1\1,

1'11

mi

di,

!

:

,1:1,111

1'1\\'1

IIII1I

\(1\

~ 1

1I

11,
III

1\1\

II!

!I!

,11

1\1

,"

(lO)

-



T
-4-

ANTECEDENTES

En Cualquier texto de Obstetricia, se hace refe-

rencia al efecto que sobre el cervix tiene la contrac""'-

ci6n uterina, la presi6n hacia abajo de la bolsa de las

aguas y de la presentaci6n fetal una vez rota aquella.

Las fibras musculares longitudinales y oblicuas, du--
-.

rante durante la contracci6n uterina, traccionan hacia

arriba y afuera de la periferia del orificio interno del

cuello, luego del canal cervical hasta borrarlo y ult~

riormente se realiza la dilataci6n; ésto, en primiges-

tas, ya que en multíparas se efectúa simultáneamen--

te. (12)

Es ya grande el númeo de autores que han publi

cado los resultados obtenidos con el uso de modernos

espasmolíticos sintéticos (2) también los hay que han

ensayado tranquilizantes (Meprobamato, Clorpromazi-
I
I

¡

I
'¡

nas), solos o asociados con los anteriores.

El Dr. Arcardio Barañao del Inst!tuto de Lamark,

--
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(1), Investigaciones Bio16gicas y Químicas de Buenos

Aires, en 1966, encontr6 que la dimetiloxiquinazina es

efectiva sobre la dilataci6n del cuello uterino, en un -

estudio preliminar.

Existen también experiencias similares con otras

tipos de derivados químicos como el Bromuro de N-Bu

til-Hiocina (6) y el D-Propoxifeno (3) siendo reporta-

dos sus resultados como basante favorables.
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OBJETIVOS

El acortamiento de las horas -detrabájo de -

parto, siempre que la din€lmica uterina, no influya des--

favorablemente sobre la irrigaci6n placentaria y sobre el

cerebro fetal, produciendo consecuentemente suftimiento

de éste, es considerado beneficioso para la madre y el -

feto. (14)

En la actualidad, ningún médico debe ignorar los a

delantos obtenidos con la "facilitaci6n del trabajo de --

parto", que acorta el período dilatante, disminuye el do

lor, permiti-endo llegar a la expulsi6n del producto en -

6ptimas condiciones, tanto orgánicas como pSiqufcas, -

dejando un grato y feliz recuerdo del instante m€ls subli

me de la vida de la mujer: La Maternidad.

Con el objeto de probar un nuevo elemento que pu

diera contribuír eficazmente a la abreviaci6n del parto,

sin complicaciones tanto mediatas como ulteriores, he-

mos utilizado un nuevo medicamento, la dimetiloxiquina
.;
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z ina .

En suma nos trazamos las siguientes metas:
1111

1 .- Comprobar la utilidad o n6, de la dimetiloxiquinazi

na, como coadyuvante en la dilataci6n del cuello uteri-
fII

no durante el trabajo de parto.

2 .- Verificar que el empleo de dicho medicamento no in

cida directamente sobre:
1II1

a) Estado,; en cgeneral, de la parturienta.

b) Contracci6n uterina durante el parto. 1111

1111

1,11

c) Salud del feto in-útero

d) Estado del recién nacido tanto en su estancia -
hospitalaria, como a su egreso.

1I11

,111

e) Alumbramiento y post-partum inmediato. 111

f) Puerperio mediato, en lo que respecta a involu--
ci6n uterina.

g) Presencia o n6 de reacciones secundarias.
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MATE:RIALy METODOS

Para el desarrollo del presente trabajo, contamos

con el personal, pacientes y registros del Departamento

de Obstetricia del Hospital Roosevelt de Guatemala.

Se escogieron al azar 5O casos de pacientes pri-

migestas a las cuales se les administr6 la Dimetiloxi-

quinazina en la forma que describiremos más adelante ,

teniendo como grupo testigo otras 5 O pacientes en las

mismas condiciones en las que no 6 .se us . mnguna medi

caci6n.

Para el efecto, en las pacientes del primer grupo

teniendo todas embarazo a término, trabajo de parto aQ

tivo, llegando la dilataci6n a 4 cms. se efectu6 amnio-

rrexis y se administr6 una ampolla de Dimetiloxiquina-

zina por vía intramuscular, valorándose en cada una de

ellas lo siguiente:

Edad de la paciente
Edad de embarazo
Paridad
Prenatal

~

........

I

\

1

I
I
I

I
I

I
'\

--

Estimaci6n Pélvica
Ruptura de Membranas
Duraci6n Primer Período
Duraci6n total del parto'
Presentaci6n, posici6n y variedad de posici6n.

Evoluci6n del trabajo de parto.
Presencia o ñ6 de sufrimiento fetal.
Tipo de distocia
Tipo de parto
En caso de existir distocia como fué resuelta
Alumbramiento
Hemorragias del alumbramiento
Estado del niño al nacer
Involuci6n uterina
Puerperio has pitalario
Peso del recién nacido
Sexo del recién nacido
Salud del recién nacido al egreso
Empleo o n6 de otras drogas.

Además de los datos anotados con anterioridad, en el
grupo a quien se administro la droga, se tabu16 lo siguien
te:

1.- Dosis medicamento
2 . - Vía administraci6n
3.- Presencia o n6 de reacciones secundarias
4.- Estado del trabajo de parto al administrar el me--

dicamento.

De los datos mencionados anteriormente es necesario
hacer las siguientes aclaraciones:

1.- Apgar del recién nacido fué en/la gran maym-ía de
los casos (87%), -con dimetiloxiquinazina, no ast
en los testigos, los que unicamente fueron evalua
dos por el obstetra, clasifidmdoseel estado al-
nacer como bueno, regular o malo.

-
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2 .- Consideramos comollbuen trabajo de parto" pa
ra decidir la administración del medicamento,
todo aquel al cual, las contracciones posei-
an las siguientes caracterfsticas:

a) Triple gradiente descendiente.
b) Voluntarias e intermitentes
c) Regulares.
d) Cada vez mtls frecuentes: 2-5 contracciones -

en 10 minutos.
e) Dolorosas (por distención del cuello uterino?)
f) Duración progresiva a medida que avanza el -

parto.

3. - Estado del trabajo de parto al administrar el -
medicamente:

Antes de ser administrada 1a dimetiloxiquinazina,

se evaluó el estado del trabajo de parto, siendo emple~

da ésta, cuando las condiciones del mismo, satisfa---

cian las caracteristicas mencionadas anteriormente co-

mo "buen trabajo de parto", estimtlndose al mismo tiem

po que la dilatación cervical hubiera progresado hasta

4 cms.

"

""""IIIf

/,

--""""II1II
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DESARROLLO:
-----------

Par a sef' mtls demostrativos los hallazgos en este

trabajo, es necesario analizarlos por separado, haciendo

énfas is en los puntos que consideramos cardinales para -

la comprobación o no de la efectividad del medicamento.

Es necesario hacer ver que todos los datos que menciona-

remos a continuación son
11 cifras promedio" .

Edad de la Paciente:

Cuadro No. 1.

Con Dimetiloxiquinazina
Testigos

2 O años21 Años

Edad de Embarazo: La edad de embarazo promedio encon-

trada al iniciar el trabajo de parto fué:

Cuadro No. 2.

Con Dimetiloxiquinazina

38 Semanas.

Testigos

'38 Semanas.

--



Con Dimetiloxiquinazina Testigos:

Si: 36% Si: 10%

No: 64% No: 90%

Con Dimetiloxiquinazina Testigos

Artificial: 78% Artificial: 48%

Espont~nea 22% Espont~nes: 52%

Tiempo an- Tiempo an-

tes de parto 5:48' hrs. tes de Par- 2: 36'

to: hrs,

"""""IIf
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Paridad: Todas las pacientent;es objeto de este

estudio I fueron primigestas en ambos grupos.

Prenat.al:

Cuadro No. 3.

Estimaci6n Pélvica:

Cuadro No. 4.

Con Dimetiloxiquinazina

36%
64%
36%

Testigos:

8:1:';3:':;', ':: L:

No:
Normal:

~%'~
98%

2%
No:
Normal:

Lo expresado anteriormente en porcentaje I quie-

re decir que la gran mayoría de pacientes no tenían esti

maci6n pélvica I y en los casos en que esta fué prac-

ticada fue interpretada como normal.

..

-""'IIIIÍ
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Cuadro No. 5. ii\

1'11

\\\',

"'

\',1

1'

Los datos mencionados en lo que respecta a la rUQ

tura de embranas ICe son de suma importancia para la va

10raci6n posterior acerca de la efectividad o n6 del m.§. 11'
I

dicamento I en vista de que es por todos conocido I que

la amniorrexis es una maniobra que activa el trabajo de

parto I Y I
por lo tanto I puede influír en la duraci6n total C:'O

del mismo. Como se aprecia claramente 2,~ el porcent~

je de ruptura de membranas artificial fué mayor en el -

grupo de pacie!1tes a quienes se le administr6 dimetilo

xiquinazina I lo cual ím'i'rrdedefinitivamente
sobre la du

-
raci6n del primer periodo I Y I por lo tanto I del trabajo

de parto en suma I hecho que puede apreciarse m~s a";'-

delante.

-



Con Dimetiloxiquinazina Testigos

Casos % Casos: %

OIlA 41 82% 39 78%

OIDA 2 4% 5 10%

OIlT 4 8% - --
OIDT 1 2% 4 8%

OIDP 1 2% 1 2%

SIlT 1 2% - -
SIDA - 1 2%

Con DimetiloxiquinBzina Testigos

Normal: 100% Normal: 100% I
I
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Duraci6n promedio del primer periodo:

Cuadro No. 6.

Con Dimetilox\E1uinazina

12: 2 2' Hrs.

Testigos

14:16' hrs.

Los tiempos promedios mencionados anteriormente,

nos hacen pensar que la diferencia de casi dos y media -

horas encontradas entre uno y otro grupo, no puede con-

siderarse como de mayor significaci6n, en vista de tra--

tarse de pacientes primigestas y relacionarse con los ha

llazgos ya mencionados acerca de la ruptura de membra-

nas.

Duraci6n total del parto:

Cuadro No. 7.

Con Dimetiloxiquinazina ... Testigos

16:33' Hrs.14:44' Hrs.

Huelgan comentarios ya que la diferencia de dos

"horas encontradas en este teng16n, no son de mayor im

.........
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portancia por las mismas razones ya vertidas anterior-

mente.

Presentaci6n, Posici6n y Variedad de posici6n:

El tipo de presentaci6n y la variedad de posici6n m~s -

frecuentemente encontradas fueron las siguientes:

Cuadro No. 8.

Evoluci6n del Trabajo de Parto:

Cuadro No. 9.

i
J,

Consideramos normal la evoluci6n del trabajo de -

----- -
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Este es un dato que podr1a considerarse relativamen

te valioso, ya que a pesar de que el promedio de peso -

en el primer grupo es ligeramente mayor, en éste mismo

la duraci6n promedio del primer perfodo y la duraci6n to

tal del parto fué menor que en el grupo testigo.

Relacionando conjuntamente los cuatro últimos fac-

tores mencionados Y
considerando que el porcentaje de

presentaciones eut6cicas, no difiere ostensiblemente en

uno y otro grupo ,podemos concluir que ninguno de éstos,

aisladamente, pudo influir de manera directa sobre la --

presencia o no de distocia y al mismo tiempo afectar la

duraci6n del parto.

Sufrimiento Fetal:

CUADRO No. 12.

,1
Para descartar la posibilidad de que este hallazgo -
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Con Dimetiloxiquinazina Testigos

Casos % Casos %
Eutócico 42 84% 42 84%
Distócico 8 16% 8 16%

Con DimetiloxiQuinazina TestiQos
Casos % Casos %

Paro en expul---
sión 3 6% 3 6%

Trabaj o de Parto 2 4% - -
Retención de Ca-
beza última. 1 2% - -.'
Paros posteriores 1 2% - -
Sufrimiento fetal 1 2% 1 2%

ProCidencia de -
cordón - - 1 2%
Paro en transver-
sa. - - 3 6%

Con Dimetiloxiquinazina Testigos:

Casos % Casos %

Forceps bajos 7 14% 7 14%

Forceps de Piper 1 2% 1 2%

-18-

fuera ocasionado por la administración del medicamento
,

en el primer grupo, se revisaron cuidadosamente los re-

gistros médicos, encontrando que en las dos oportunida

des en que sufrió el feto, fué una circular apretada del

cordón al cuello, la causa etiológica.

Tipo de Parto:

Cuadro No. 13.

Tipo de Distocia:

(Ver Cuadro No. 14.)

~

I

i

I

I

I

I
I
I

~
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Cuadro No. 14.-

Forma como fué resuelta la distocia:

Cuadro No. 15

Estado del niño al nacer: El estado del niño al na--

cer fué valorado en el grupo de pacientes a quienes se -

le administró dimetiloi}<:iEIuinazina, con la prueba de. Ap-

gar, cuando fue posible realizarlo (87%), encontr~ndo -



Con Dimetiloxiquinazina Testigos:

Espont&neo: 94% 90%

Natural: 6% 10%

Duraci6n del Ter--
6':00" minocer periodo: 6':01" Min

Con Dimetiloxiquinazina Testigos:

No se present6 en el No se present6 en

100% de los Casos. el 100% de los casos

-20-

que el resultado promedio fué de 8, lo cual nos ;ind'Í'ca una

condici6n satisfactoria del recien nacido. En el grupo -

testigo, como ya mencionamos anteriormente, bas&ndo--

nos en la valorac i6n que el obstetra efectu6, encontra--

mos que i el resultado fué bueno en el 92% de los ca-

sos. Pero, analizando: el estado del niño al nacer! en

los grupos, utilizando la valorad 6n del obstetra encon-

tramos:

Cuadro No. 16.

Con Dimetiloxiquinazina Testigos:

Casos %Casos: %

Bueno:
Regular:
Malo:

46
4

92%
8%

47
3

94%
6%

Todo esto nos hace pensar con bastante certidumbre

que la administraci6n del medicamento no influy6 desfa-

vorablemente sobre la salud del nuevo ser.

...

1
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. Alumbramiento:

Cuadro No. 17.

Lo arriba anotado nos indica que el medicamento

no afect6 las contracciones del mecanismo normal --

del alumbramiento, ya que los resultados obtenidos -

son similares tanto en uno como en otro grupo.

Hemorragia del Alumbramiento:

Cuadro No. 18.

La similitud de los porcentajes, Y la normalidad

de los mismos es concluyente para afirmar que la ad-
(

I
---"""""'1



.
Con Dimetiloxiquinazina Testigos:

Casos: % Casos %

Masculinos: 25 50% 18. 36%
Femeninos: 25 50% 32 64%

Con Dimetiloxiquinazina: Testigos:

Normal: 100% Nonnal: 100%

Con Dimetiloxiquinazina: TestigoS:

NLnguna: 98% Ninguna: 96%

Otras: 2% Otras: 4%

-22-

ministración de la Dimetiloxi q uinazin a no ' fl Ó, in uy so--

bre la fonnación del "globo hemost~tico de Pinard" , y,

por lo tanto, no favorece las hemorragias del alumbra-

miento por atonía del útero.

Sexo del Recién Nacido:

Cuadro No. 19.

Dato al cual se hace mención únicamente por lo

curioso de los resultados del mismo, puesto que es

lógico suponer que no puede existir relación entre la

administración de este tipo de medicamente y el sexo

de recién nacido.

fflvolución uterina:

........
I

li
'11

I
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1"

tante. Existen estudios con otro tipo de medicina (
11 I

ill

en los cuales se reportan hasta 40 a 50% de hemorra--

gias post-parto, atribuibles a atonía uterina secunda-
,li

11

~~' "

11

rias a la administración del medicamento.

Puerperio hospitalario: Fué normal en el 100% de -
1:11

11

los casos en ambos grupos. 1,11

1111

Salud del recién nacido al egreso:
1111"

11\,

\.
Cua dro No. 2 Oo

Empleo de otras drogas:

Cuadro No. 21.

I1

~
11

11

11

11

El otro tipo de droga empleada (1 Y 2 casos respec-

tivamente) fué el Clorhidrato de clorpromacina,
y los re

f,
I

J oi./-
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sultados, como ya vimos, son bastante similares.

En lo que atañe a los aspectos que fueron tomados

en cuenta en especial en el grupo de pacientes a quie-

nes se les administr6 Dimetiloxiquinazina, podemos --

mencionar lo siguiente:

l. - Dosis Medicamento:
1 ampolla de Dimetiloziquinazina-metileno-m~
tilamino sulfonato de magnesia. . . . . . .. 2 mlgrs.

2. - Vía de Administraci6n:
Intramuscular profunda en los 5 O CqSos.

3.- Reacciones secundarias:
Ninguna paciente present6 efectos desagrada-~
bles en los 5 O casos de estudio, investigándo-
se: cefáleas, baja de tensi6n arterial, nausea
y v6mitos .
El dato anterior puede considerarse como imor-
tante, puesto que nos induce a pensar que la --
Dimetiloxiquinazina, no influy6 en el estado ge
neral de las paeientes.

4. - Estado del trabajo de parto al administrar el me-

dicamento:
Como ya fue mencionado con anterioridad, el tra
bajo de parto se clasific6 como bueno, malo e -
irregular, atendiendo a las características de --
las contracciones (frecuencia, ..intensidad, dura-
ci6n, etc.) y el efecto de éstas sobre el cuello

........
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uterino. Atendiendo a ésto', el estado del trabajo
de parto <:)1administrar el medican::nto fué califi-
cadO como:

'

Cuadro No. 22.
11

1

1
Ir, il

111

1

11

I1

Bueno:
~-

,,; .
94%

4%

2,%

-- 47 Casos
2 Casos
1 Caso.
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Malo:
Irregular:

Es importante indicar en este momento, qu~ se pre
sent6 un caso, en el cual existi6 paro de trabajo de --

parto más o menos 2 O minutos, luego de administrar --

dimetiloxiquinazina I siendo considerado el trabajo, en

ese momento, como irregular, existiendo duda _acerca

del grado exacto de dilataci6n. La paciente en cues--

ti6n, reinici6 trabajo 24 horas más tarde evolucionando

hacia un paro eut6cico simple, sin complicaciones pos-

teriores, tanto para la madre como para el niño.
1I1
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SUMARIO:

El presente estudio se efectu6 con la intenci6n de

valorar la eficacia o n6 de la dimetiloxiquinazina, so-

bre la dilataci6n del cuello uterino durante el trabajo

de parto, análizándose al mismo tiempo, si el medica

mento influye directamente sobre la salud del feto, ma

dre o trabajo de parto en sí.

Para la ejecuci6n del mismo se escogieron 100 pa

cientes primigestas de la Maternidad del Hospital Roo

sevelt, a 50 de las cuales, se les administr6 la droga

cuando tenían buen trabajo de parto y la dilataci6n cer

vical había avanzado hasta 4 cms. Las otras conside

radas como grupo testigo fueron escogidas al azar, no

empleándose ninguna medicaci6n; se valoraron princi-

palmente, tanto en unas como en otras, las modifica-

ciones observadas en lo que respecta a evoluci6n del

parto, duraci6n del primer período y del parto en total,

salud del feto in-útero y deLniño al nacer y al momen

---r
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to del egreso, presencia o n6 de reacciones secunda--

rias e involuci6n uterina en general.
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.QJUi.C bQ"§l O-R-E_S~

l. - La diferencia en la duraci6n del primer período del

parto en total, son ligeramente menores en el gru-

po de pacientes a quienes se administr6 el medic~

mento (2: 34 y 2:29 horas respectivamente), lo cual

cons ideramos nos demuestra que el uso de la droga

estudiada, no proporciona ventajas significativas.

Además, en el grupo de pacientes a quienes les --

fué suministrada, existi6 un mayor I?orcentaje de

amniorrexis, lo cual podría considerarse como --

una posible causa de esta diferencia.

2.- La administraci6n de la dimetiloxiquinazina no in-

fluy6 sobre la evoluci6n normal del trabajo de par

to.

3. - El medicamento no fué determinante en el aumento

del número de distocia s , ya que el porcentaje de

ésta fué similar en los dos grupos.

"

-- 11.
11

-29-
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'1

4. - No hubo reacciones secundarias, en ninguno de -

los 5 O casos en los que fué empleada.

5. - La Dimetiloxiquinazina, no afect6 la salud del fe-

to in-útero, ni del recién nacido.

6 .- El uso de esta droga no favoreci6 la atonía uterina

. del alumbramiento enpost-partum, ni hemorraglas

ninguno de los 5 O casos.
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	INTRODUCCION 
	Consideramos necesario aclarar en principio, los - 
	motivos que nos indujeron a realizar el presente trabajo. 
	De todos es conocido que el cuello uterino es rico en -- 
	musculatura lisa, inervado tanto por fibras simp&ticas - 
	como parasimp&ticas. Los origenes múltiples de los ner 
	vios",pelvianos constituyen un tema muy complicado, y - 
	no aclarado todavía. Sin embargo, existen-estudios que 
	han comprobado lo siguiente: El punto focal de distribu- 
	ci6n de la inervaci6n del útero en general, es el plexo - 
	pelviano que da origen al plexo cervical (utero-vaginal), 
	situado cerca del mismo. )5). 
	El llamado plexo pelviano está formado por tres com 
	ponentes principales: (5) 
	l. - Cadenas simpáticas laterales de los ganglios - 
	paravertebrales . 
	2.- Ciertas vías simp&ticas procedentes de los pie 
	xos celíaco, a6rtico e hipbg&strico. 
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	-2- 
	3.- Compenentes parasimp&ticos del primero al - 
	cuarto segmento sacro. 
	No existe una coincidencia absoluta sobre la pre- 
	dominancia o no del sistema nervioso simp&tico, sobre 
	el mecani'smo coordinador del cuerpo y el cuello uterino 
	durante el trabajo del parto, pues al anterior esquema - 
	de inervación simp&tica corporal y parasimp&tica cervi- 
	cal, se opone la teoría de inervación mixta simptltica - 
	parasimp&tica, tanto del cuerpo como del cuello, y, a- 
	dem&s, una tercera que hace depender la dllatación cen' 
	vical única. ente de una buena coordinación de la con- 
	tracción uterina. (3) (6) 
	Bastlndose en lo mencionado ant eriormente, se - 
	ha pensado que agentes parasimpaticolíticos (anties-- 
	pasmódicos) pueden ser de utilidad en la dilatación del ': ' 
	cuello uterino dura'nte el trabajbdi3 parto (14) 
	El medicamento en estudio, DIMETILOXIQUINAZI 
	* Nombre comercial Lisalgil. 
	...,.. 
	1 
	........ 
	-3- 
	perteneee al grupo de las oxiquinazinas metiladas, rama 
	del gran capítulo de los antit~nnicos-analg~sicos-anti- 
	¡lll 
	~ 1 
	, 
	(lO) 
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	ANTECEDENTES 
	En Cualquier texto de Obstetricia, se hace refe- 
	rencia al efecto que sobre el cervix tiene la contrac""'- 
	ci6n uterina, la presi6n hacia abajo de la bolsa de las 
	aguas y de la presentaci6n fetal una vez rota aquella. 
	Las fibras musculares longitudinales y oblicuas, du-- 
	-. 
	rante durante la contracci6n uterina, traccionan hacia 
	arriba y afuera de la periferia del orificio interno del 
	cuello, luego del canal cervical hasta borrarlo y ult~ 
	riormente se realiza la dilataci6n; ésto, en primiges- 
	tas, ya que en multíparas se efectúa simultáneamen-- 
	te. (12) 
	Es ya grande el númeo de autores que han publi 
	cado los resultados obtenidos con el uso de modernos 
	espasmolíticos sintéticos (2) también los hay que han 
	ensayado tranquilizantes (Meprobamato, Clorpromazi- 
	nas), solos o asociados con los anteriores. 
	El Dr. Arcardio Barañao del Inst!tuto de Lamark, 
	-- 
	-5- 
	(1), Investigaciones Bio16gicas y Químicas de Buenos 
	Aires, en 1966, encontr6 que la dimetiloxiquinazina es 
	efectiva sobre la dilataci6n del cuello uterino, en un - 
	estudio preliminar. 
	Existen también experiencias similares con otras 
	tipos de derivados químicos como el Bromuro de N-Bu 
	til-Hiocina (6) y el D-Propoxifeno (3) siendo reporta- 
	dos sus resultados como basante favorables. 
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	OBJETIVOS 
	El acortamiento de las horas -detrabájo de - 
	parto, siempre que la din•lmica uterina, no influya des-- 
	favorablemente sobre la irrigaci6n placentaria y sobre el 
	cerebro fetal, produciendo consecuentemente suftimiento 
	de éste, es considerado beneficioso para la madre y el - 
	feto. (14) 
	En la actualidad, ningún médico debe ignorar los a 
	delantos obtenidos con la "facilitaci6n del trabajo de -- 
	parto", que acorta el período dilatante, disminuye el do 
	lor, permiti-endo llegar a la expulsi6n del producto en - 
	6ptimas condiciones, tanto orgánicas como pSiqufcas, - 
	dejando un grato y feliz recuerdo del instante m•ls subli 
	me de la vida de la mujer: La Maternidad. 
	Con el objeto de probar un nuevo elemento que pu 
	diera contribuír eficazmente a la abreviaci6n del parto, 
	sin complicaciones tanto mediatas como ulteriores, he- 
	mos utilizado un nuevo medicamento, la dimetiloxiquina 
	.; 
	-7- 
	'11' 
	z ina . 
	En suma nos trazamos las siguientes metas: 
	1111 
	1 . - Comprobar la utilidad o n6, de la dimetiloxiquinazi 
	na, como coadyuvante en la dilataci6n del cuello uteri- 
	fII 
	no durante el trabajo de parto. 
	2 . - Verificar que el empleo de dicho medicamento no in 
	cida directamente sobre: 
	1II1 
	a) Estado,; en cgeneral, de la parturienta. 
	b) Contracci6n uterina durante el parto. 
	c) Salud del feto in-útero 
	1I11 
	,111 
	e) Alumbramiento y post-partum inmediato. 
	111 
	g) Presencia o n6 de reacciones secundarias. 
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	MATE:RIAL y METODOS 
	Para el desarrollo del presente trabajo, contamos 
	con el personal, pacientes y registros del Departamento 
	de Obstetricia del Hospital Roosevelt de Guatemala. 
	teniendo como grupo testigo otras 5 O pacientes en las 
	mismas condiciones en las 
	que 
	no 
	caci6n. 
	tivo, llegando la dilataci6n a 4 cms. se efectu6 amnio- 
	rrexis y se administr6 una ampolla de Dimetiloxiquina- 
	-- 
	Estimaci6n Pélvica 
	Evoluci6n del trabajo de parto. 
	Alumbramiento 
	te: 
	1.- Dosis medicamento 
	3.- Presencia o n6 de reacciones secundarias 
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	a) Triple gradiente descendiente. 
	Antes de ser administrada 1 a dimetiloxiquinazina, 
	se evaluó el estado del trabajo de parto, siendo emple~ 
	da ésta, cuando las condiciones del mismo, satisfa--- 
	cian las caracteristicas mencionadas anteriormente co- 
	mo "buen trabajo de parto", estimtlndose al mismo tiem 
	po que la dilatación cervical hubiera progresado hasta 
	4 cms. 
	""""IIIf 
	/, 
	--""""II1II 
	-11- 
	Par a sef' mtls demostrativos los hallazgos en este 
	trabajo, es necesario analizarlos por separado, haciendo 
	énfas is en los puntos que consideramos cardinales para - 
	la comprobación o no de la efectividad del medicamento. 
	Es necesario hacer ver que todos los datos que menciona- 
	remos a continuación son 11 cifras promedio" . 
	Edad de la Paciente: 
	Cuadro No. 1. 
	Con Dimetiloxiquinazina 
	21 Años 
	Edad de Embarazo: La edad de embarazo promedio encon- 
	trada al iniciar el trabajo de parto fué: 
	Cuadro No. 2. 
	-- 
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	Paridad: Todas las pacientent;es objeto de este 
	estudio I fueron primigestas en ambos grupos. 
	Prenat.al: 
	Cuadro No. 3. 
	Estimaci6n Pélvica: 
	Cuadro No. 4. 
	Con Dimetiloxiquinazina 
	Testigos: 
	~%'~ 
	ticada fue interpretada como normal. 
	.. 
	-""'IIIIÍ 
	-13'- 
	Cuadro No. 5. 
	\\\', 
	Los datos mencionados en lo que respecta a la rUQ 
	tura de embranas ICe son de suma importancia para la va 
	10raci6n posterior acerca de la efectividad o n6 del m.§. 
	dicamento I en vista de que es por todos conocido I que 
	la amniorrexis es una maniobra que activa el trabajo de 
	parto I Y I por lo tanto I puede influír en la duraci6n total C:'O 
	del mismo. Como se aprecia claramente 2,~ el porcent~ 
	je de ruptura de membranas artificial fué mayor en el - 
	grupo de pacie!1tes a quienes se le administr6 dimetilo 
	xiquinazina I lo cual ím'i'rrdedefinitivamente sobre la du 
	de parto en suma I hecho que puede apreciarse m~s a";'- 
	delante. 
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	Duraci6n promedio del primer periodo: 
	Cuadro No. 6. 
	Los tiempos promedios mencionados anteriormente, 
	nos hacen pensar que la diferencia de casi dos y media - 
	horas encontradas entre uno y otro grupo, no puede con- 
	siderarse como de mayor significaci6n, en vista de tra-- 
	tarse de pacientes primigestas y relacionarse con los ha 
	llazgos ya mencionados acerca de la ruptura de membra- 
	nas. 
	Duraci6n total del parto: 
	Cuadro No. 7. 
	Con Dimetiloxiquinazina 
	14:44' Hrs. 
	Huelgan comentarios ya que la diferencia de dos 
	......... 
	-15- 
	portancia por las mismas razones ya vertidas anterior- 
	mente. 
	Presentaci6n, Posici6n y Variedad de posici6n: 
	El tipo de presentaci6n y la variedad de posici6n m~s - 
	frecuentemente encontradas fueron las siguientes: 
	Cuadro No. 8. 
	Evoluci6n del Trabajo de Parto: 
	Cuadro No. 9. 
	, 
	Consideramos normal la evoluci6n del trabajo de - 
	----- 
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	Este es un dato que podr1a considerarse relativamen 
	te valioso, ya que a pesar de que el promedio de peso - 
	en el primer grupo es ligeramente mayor, en éste mismo 
	la duraci6n promedio del primer perfodo y la duraci6n to 
	tal del parto fué menor que en el grupo testigo. 
	Relacionando conjuntamente los cuatro últimos fac- 
	tores mencionados Y considerando que el porcentaje de 
	duraci6n del parto. 
	Sufrimiento Fetal: 
	CUADRO No. 12. 
	,1 
	Para descartar la posibilidad de que este hallazgo - 
	...... 
	:-:,-- 
	"' 
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	en el primer grupo, se revisaron cuidadosamente los re- 
	cordón al cuello, la causa etiológica. 
	Tipo de Parto: 
	Cuadro No. 13. 
	Tipo de Distocia: 
	(Ver Cuadro No. 14.) 
	I 
	I 
	-19- 
	Cuadro No. 14.- 
	Forma como fué resuelta la distocia: 
	Cuadro No. 15 
	Estado del niño al nacer: El estado del niño al na-- 
	cer fué valorado en el grupo de pacientes a quienes se - 
	le administró dimetiloi}<:iEIuinazina, con la prueba de. Ap- 
	gar, cuando fue posible realizarlo (87%), encontr~ndo - 
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	que el resultado promedio fué de 8, lo cual nos ;ind'Í'ca una 
	condici6n satisfactoria del recien nacido. En el grupo - 
	testigo, como ya mencionamos anteriormente, bas&ndo-- 
	nos en la valorac i6n que el obstetra efectu6, encontra-- 
	mos que i 
	el resultado fué bueno en el 92% de los ca- 
	sos. Pero, analizando: el estado del niño al nacer! en 
	los grupos, utilizando la valorad 6n del obstetra encon- 
	tramos: 
	Cuadro No. 16. 
	Con Dimetiloxiquinazina 
	Casos: 
	Todo esto nos hace pensar con bastante certidumbre 
	que la administraci6n del medicamento no influy6 desfa- 
	vorablemente sobre la salud del nuevo ser. 
	... 
	-21- 
	. Alumbramiento: 
	Cuadro No. 17. 
	Lo arriba anotado nos indica que el medicamento 
	no afect6 las contracciones del mecanismo normal -- 
	del alumbramiento, ya que los resultados obtenidos - 
	son similares tanto en uno como en otro grupo. 
	Hemorragia del Alumbramiento: 
	Cuadro No. 18. 
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	ministración de la Dimetiloxi 
	uinazin 
	no 
	fl 
	, in uy so-- 
	Sexo del Recién Nacido: 
	Cuadro No. 19. 
	fflvolución uterina: 
	-23- 
	!I 
	1" 
	tante. Existen estudios con otro tipo de medicina ( 
	en los cuales se reportan hasta 40 a 50% de hemorra-- 
	gias post-parto, atribuibles a atonía uterina secunda- 
	,li 
	~ ~' " 
	rias a la administración del medicamento. 
	Puerperio hospitalario: Fué normal en el 100% de - 
	los casos en ambos grupos. 
	Salud del recién nacido al egreso: 
	\. 
	Cua dro N o. 2 O o 
	Empleo de otras drogas: 
	Cuadro No. 21. 
	El otro tipo de droga empleada (1 Y 2 casos respec- 
	tivamente) fué el Clorhidrato de clorpromacina, y los re 
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	sultados, como ya vimos, son bastante similares. 
	En lo que atañe a los aspectos que fueron tomados 
	en cuenta en especial en el grupo de pacientes a quie- 
	nes se les administr6 Dimetiloxiquinazina, podemos -- 
	mencionar lo siguiente: 
	l. - Dosis Medicamento: 
	3.- Reacciones secundarias: 
	I 
	I[ 
	illli 
	1111 
	-25- 
	Cuadro No. 22. 
	11 
	1 
	1 
	,1 
	11111 ' 
	1I11 
	ese momento, como irregular, existiendo duda _acerca 
	hacia un paro eut6cico simple, sin complicaciones pos- 
	teriores, tanto para la madre como para el niño. 
	1I1 
	- 
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	SUMARIO: 
	El presente estudio se efectu6 con la intenci6n de 
	valorar la eficacia o n6 de la dimetiloxiquinazina, so- 
	bre la dilataci6n del cuello uterino durante el trabajo 
	de parto, análizándose al mismo tiempo, si el medica 
	mento influye directamente sobre la salud del feto, ma 
	dre o trabajo de parto en sí. 
	Para la ejecuci6n del mismo se escogieron 100 pa 
	cientes primigestas de la Maternidad del Hospital Roo 
	sevelt, a 50 de las cuales, se les administr6 la droga 
	cuando tenían buen trabajo de parto y la dilataci6n cer 
	vical había avanzado hasta 4 cms. Las otras conside 
	radas como grupo testigo fueron escogidas al azar, no 
	empleándose ninguna medicaci6n; se valoraron princi- 
	palmente, tanto en unas como en otras, las modifica- 
	ciones observadas en lo que respecta a evoluci6n del 
	parto, duraci6n del primer período y del parto en total, 
	salud del feto in-útero y deLniño al nacer y al momen 
	---r 
	-27- 
	to del egreso, presencia o n6 de reacciones secunda-- 
	rias e involuci6n uterina en general. 
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	l. - La diferencia en la duraci6n del primer período del 
	parto en total, son ligeramente menores en el gru- 
	po de pacientes a quienes se administr6 el medic~ 
	mento (2: 34 y 2:29 horas respectivamente), lo cual 
	cons ideramos nos demuestra que el uso de la droga 
	estudiada, no proporciona ventajas significativas. 
	Además, en el grupo de pacientes a quienes les -- 
	fué suministrada, existi6 un mayor I?orcentaje de 
	amniorrexis, lo cual podría considerarse como -- 
	una posible causa de esta diferencia. 
	2.- La administraci6n de la dimetiloxiquinazina no in- 
	fluy6 sobre la evoluci6n normal del trabajo de par 
	to. 
	3. - El medicamento no fué determinante en el aumento 
	del número de distocia s , ya que el porcentaje de 
	ésta fué similar en los dos grupos. 
	-- 
	11 
	-29- 
	5. - La Dimetiloxiquinazina, no afect6 la salud del fe- 
	ninguno de los 5 O casos. 
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	RE COME NDA CI O NES 
	dio. 
	1.- Ampliar el número de casos para hacer m~s conclu 
	yentes los datos encontrados en el presente estu- 
	2.- Continuar experimentaci6n, en vista que la admi- 
	nistraci6n de la dimetiloxiquinazina, puede con- 
	siderarse inocua para madre, feto y trabajo de -- 
	¡j' 
	1965. 
	parto, aumentando la dosis y cambiando la vía - 
	de a:dministraci6n de intramuscular a ~ndovenosa 
	lental diluida en 8 cc. de agua destilada. 
	3.- Empleo del índice de Apgar por obstetras y el re- 
	porte del mismo en las papeletas, ya que ésta - 
	es una manera m~s fiel que la empleada actual- 
	mente para valorar el estado del niño al nacer. 
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