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INTRODUCCION

Desde la antigtiedad, se intentd aliviar el dolor valiéndose del Opio ¥ ow
tras substancias, asi como también abreviar el tiempo del trabajo de parto. Por
este motivo los obstetras de esta generacidén y generaciones pasadas, sigmpre 3
tin en biisqueda de un nunevo método o pfoducto.

la meta no se ha alcanzs;do, ya que no se ha descubierto un método o pro
ducto que brinde el alivio en un cien por ciento o que en ignal forma acorte el ~
trabajo de parto, de tal manera que no aumente ¢l peligro para la madre y el fe
to.

El médico se encuentra ante la necesidad de experimentar y llegar a cono
cer cuales son los farmacos que ha de elegir para favorecer el proceso evolutive -
del trabajo de parto.

Actnalmente existen productos cuya accibn es potente y sus ventajas mini

Dedicaremos nuestra atencidn y describiremos lo mas completo posible -
. una nueva droga, en nuestro medio, dandole mayor interés al estudio efectuado
en cién pacientes de la Maternidad del Hospital Roosevelt, en el cual se hace wv
uso de los "Trifencles”, conocidos con el nombre comercial, que les da la Casa

"Atlantis", como PANCLASA.




HISTORIA Y ANTECEDENTES DE LOS
TRIFENOLES:

Siguiendo los intentos de la investigacidon de este tipo de drogas, cuyo
principal objetivo fué el de lograr poderosos antisépticos con la introduceion -
en los fenoles de grupes Hidroxilos.

Asi se obtuvo la ya desprestigiada "resorsina', aunque fue la de m3s -
éxito en su tiempo; las "hidroquinosas" aunque tdxicas estian todavia en boga y
las "i)imcatequinas", va abandonadas por la razdn antes dicha,

Después, con la introduccion de un segundo grupo hidroxilo, se logrd
el "pirogalol", el cual fue abandonado por tdxico, finalmente se registtd un -
nuevo logro, el “isdmero floroglusin®, con caracteres poliatémicos que se a-
bandond por ser practicamente inactivo como antiséptico, Reciiantemente -—
al revisar estas investigaciones, se logrd sintetizar el "floroglusinol™, o sea, -
quimicaménte desarrollac el 1-3-5~tribidroxibenceno, gue representsba el a-

- gregado de un tercer grupo hidroxilo, {9}.

Los investigadores, en este caso, no pretendi.a‘n el logro de una subse=
téncia a.utiséptirca como fue el caso de las investigaciones pasadas, sino de =
unz droga altamente selectiva de las fibras lisas en determinados lugares del
org anismo: Cont:iuctos biliares y conductos urinarios ya que el andlisis de de
terminadas substapcias vegetales con una accién igualmente selectiva de es-

tas vias, las cnales mostraban estar constituidas por bencenos con tres grupos

. H :
¥ .
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hidroxilos.
Es evidente ahora, lo cerca que estaban los investigadores de los afios pa«
sados, de un descubrimiento que hubiera reportado grandes beneficios a los dolien

tes hepiticos y renales.

. El "resorcinol", es un benceno con dos grupos hidroxilos, en posicién "me., .

- ta"; y el “hixiresorcinol", es igual que el anterior, pero con un radical alquil; las

hidroxiquinonas con dos grupos hidroxilos en posicion "para" reducirlas a "quino--
nas".

En. total una serie de drogas irritantes, téxicas, de uso ya abandonado, la
excepcidn de las hidroguinonas que se intentan revivir todavia comeo fungicidas, —- .
basa_ldos_en que los insectos, invertebrados y hongos, su cuticula comsiste en quino-
na,

Réipidamente se mostrd en clinica la poderosa aceidn "espasmbdica y anal
gésica", del fluroglucinel, & 1-3.5 trihidroxibenceno, ya fuera su admin;.stracibn
por via intramuscular, intravenosa u oral, al punto que uno de los clinicos se ek——
presd como "el descubrimiento mas importante del siglo", en esta materia,

Pero pronto se observd, que el fluroglucinol si bien desarrollaba una accién

poderosa, su accion era breve, aproximadamente de tres a cuatro horas, Fsto sige

nificaba que log pacientes tanto hospitalarios como ambulatorios requerian una aew.

tencidn constante, tanto de dia como de noche.




En esta situacion, pronto trabajaron los investigadores para orillar esta
dificultad que tenia por origen 1a rapida bio-transformacién del fluroglusinol
en el organismo.

Asf se logrd el bloqueo quimico de los grupos hidroxilos fenblicos, 1o
grandose el 1-3.5. trimetoxibehceno, de accion mucho mias duradera que el
fluroglueingl, . pero con un periodo de latencia también muy superior a este
fittimo, lo que obliga para obviar este inconvenientesa emplearlos asociados-
gomo se desprende de la formula,

Ademis se les ha sumado el producto quimico, l-tricloro-2-hidroxie-
ﬁléo-éﬁl-oxibenzamida', que es una reaccibm quimica de las salicilinas y ¢lo
ral que posee las propiedades farmacolbgicas de ambas, en una sola molécula
Los experimentos clinicos han demostrado que es dos veces mas activa la sali-
cilina como analgésico y que su actividad sedante es mejor que la del hidrato
de cloral. La ventaja de esta droga es que es compatible con todas las drogas

con las cuales se le asocia.

ACCIONES Y USOS DE LOS TRIFENOQOLES.

Los estudios tanto ¢linicos como farmracoldgicos, révelan que la asocia -
cibdn trihidroxibenceno y trimeto:dbencéno, es inhibidora del miisculo liso, este
efecto no existe a menos que haya .espasmos, de manera altamente selecﬁva en -
los conductores biliares y urinarics, Contrariamente, no tiene accidn alguna de
tipo anticolenérgico, en el tracto gastrointestinal. Mediante radiogr;l:fias toma--
das antes y después de la aplicacién de los trifenoles, Panc;,lasa, ;e observa que en
las conductos biliates, = principalmente el esfinter de Oddi“,' y-en los con
ductos urinarios, hay una dilatacidn de los mismos por relajamiento, lo que perw.
mite el tratamiento de la litiasis, tanto vesicular como renal, la migracidn de los
caleulos vy su expulsidn sin dolor por las vias néturales. (2) vy (4.

Fsto Giltimo puede ser valido en la litiasis renal en alto pcrcentaje‘ de caww
sos, pero es de tomar en cuenta que en la litiasis hepatica es frecuentemente la re
tencibn de los calculos en la vesicula biliar, y generalmente en gran nmero y -
con frecuencia su enclavamiento a su salida @l colédoco, cuyo movimiento migra
torio producird gran dolor y dificilmente llegaz-"an al duodeno, De ahi que la litia
sis hepitica es la mas de las veces una indicacibén quirirgica afin cuando los trife—
noles seran de gran ayuda para suprimir el dolor y salir del shock que por esta cau-
sa presentan los, pacientes.

‘

Los trifenoles son de gran utilidad para el tratamiento post-quifirgico de m-
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las litiasis hepiticas en cuyo periodo los dolores persisten o se recrudecen, (2)
y (6).

El mecanismo de accitn por el cual la asociacidn trimetoxibenceno y
trihidroxibenceno es analgésico central, aunque no de desamollo intenso, se -
precisa que es en el tilamo dptico por un lado y también de origen periférico,
aunque ingistimos su accidn es débil y mas se acomseja 2 la de wm ataraxico «
ﬁrdadero en su mecanismo pero muy moderado en sus efectos.

Ammque es de por sf muy importante el éxito profundo de los trifeno-
les en el n'ata:;niento de la litiasis renales o hephticas, o frecuentemente de -
sus espasmos post-quirirgicos, no debe descartarse otra indicacidén sumamente
importante como es en las dismenorreas con predominio espasmbdico. Los en
sayos. clinicos realizados, sobre gran nfimero de mujeres jovenes arroja un no-
venta por ciento de éxitoe, En algunos_i casos es mas conveniente comenzar el
tratamiento conuma ampollia intramuscular o inn‘qvenosa ¥y proseguir con 6 a-
capsulas diarias: en 1a mayoria de los casos 4 capsulas diarias serfin suficien-
1;,68. La terapéutica pmcon.iiada para el h‘atamie:;no de fondo de las dismeno
Treas es: 2 capsulas cada ocho boras diariamente, inicimndo el tratamiento
tres dias &ntes del principio del pericdo menstrual hasta el final del mismo.
Durante varics meses logrando asi gue desaperezca la dismenorrea.

El tratamiento de fondo de la litiasis tambitn ha gido ensayado Coit=

los trifenoles con gran &xito. (3). Esto es de suma importancia tanto para --
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evitar recidivas como para el mejor cuidado de los Pacientes. Posteriormente a
1a expulsidén de los caleulos o de 1a cirugia, se admiﬁistra.rén al paciente 4 cap-
sulas diarias por 15 dias, se descansari una semana o quinece dfas, ségfm el caso
¥ s¢ reanudari el tratamiento por otros 15 dias ¥ asi durante algunos meses, Eq
las personas obesas cuya recidiva es frecuente el tratamiento no tendrd limite de
duracidn, pero la dosis sera la seftalada,

Las capsulas de Panclasa, son sufigiﬁntes por 51 mismas para hacer desa-
parecer el dolor hepatico o renal si se administran a la dosis de 6 cépsulas, de =
dos en dos, con un lapso de 5 minutos entre toma y toma, pero esto no es general
mente recomendable por el estado nauseoso o de shock en que se encuentran los -
pacientes al sobrevirir a la crisis litiasica, por lo que se recomienda comenzar el
tratamiento durante !, 2 & 3 dfas por la via parenteral, con la administracién de
una ampolleta cada 8 & 12 horas, Las vias 2 emplear pueden ser la intravenosa
lenta o intramuscular, siendo absolutamente indolora cualquiera de elias. Como
de costumbre la inyeccidn serd lenta de 1 & 2 minutos. Es posible, aunque hasta
ahora no se ha presentado caso alguno, que sea necesario re'petir la inyeceién a~
los pocos minutes, lo que puede hacerse sin temor alguno ya que el producto ca-
rece de acciones secundarias & toxicas.

Otra indicacitn importante de los trifenoles es el trabajo de parto ya sea
normal ¢ dirigido. (1)

Las experiencias clinicas, demuestran que bajo la accidon de los trifenoles




el trai:ajo de parto se acelera, las contracciones irregulares se hacen regulares,
se efecthan pronto el borramjento y dilatacion del cuello uterino, sin aumen--
“tar en forma dlguna el peligro de hemorragias si es que 1a hay. El dolor se a~
tenfia considerabl;amente o desaparece, Vseg'fm €] umbral receptor del paciente.
Es .aconsej able emi:lear la via endovenosa ;:) intramuscular en estos casos, Co--

TR

menzando cuando el trabajo de parto se inicie o establece, pudiendo repetirse

e

ke

la administracidn .sidse juzga necesario, Se ha demostrado que no existe peli--
gro alguno en la administraci_én de los trifenoles y que esta terapia es superiof
a los cocteles o derivados de los narcéticos,

También se usan en el post-parto, a la dosis de una capsula cada 6 ho~
ras,

Es frecuente en clinica encontrarse con pacientes aquejadas de cefa—-
leas muy intemsas, que a veces se acompafian de nauseas y vomitos cuyo ori-
gen es hepatico y puede ser tratado sintomaticamente y con eficacia con los -
uifenolgs. Al comienzo del tratamiento por via parenteral para luego prose-.
guir por via oral.

Ya se ha dicho que los trifencles no tienen accibn sobre el tracto gas-
troinmtestinal como los anticolenérgicos y antiespasmddicos habitnales. De- ahi
que los trifenoles no alteral la digestion ni la motilidad intestinal. Sin embar

go mumerosos enfermos con crisis paroxisticas de nZuseas, estado suboclusivo,

después de la inyeccion de Panclasa han visto disminuir bastante pronto todos los
signos de estasis digestiva cuyo origen era hepatico.

Las capsulas de Panclasa incluyen ademds 1a substancia I-tricloro~2-hiw--
droxietil-O-etiloxibenzamida que es un analgésico sedante, de accidn central --
suave, que aporta a los pacientes una mejor confianza en el tratamiento a la par
que tranquilidad sin ocasionar suefio.

FORMULA:

Por Capsula;:

I-3-5~tribidroxibenceno g0 mg.
l.3u5-trimetoxibenzeno 80 mg.
l-tricloro~2-hidroxietil-O-etilo-

xibenzamida 250 mg.
Excimpiente c.b. p. 1 capsula

Por Ampolleta:

1.3.5 trihidroxibenceno 40 mg.
1-3-5-trimetoxibenceno 0.04 mg.
Agua inyectable c.b.p. 2, ml,

Via de Administracion:
Oral, intramuscular e intraveénosa,
PRESENTACION:
Para las capsulas: En cajas de 30 capsulas, selladas en papel de aluminio
laminado con celofin y en- el interior con polietileno. |

Para las ampolletas: En cajas,con ampolletas de:2 ml., color ambar, pro

tejidas en papel negro,
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TIEMPO DE DESINTEGRACION GASTRICA:

De uno a dos minutos.

TIEMPO DE ACCION DE LAS AMPOLLET AS:

De tres 2 cuatro minutos por via intravenosa, de 6 a 10 minutos por -

via intramuscular,

INDIC ACION TERAPEUTICA ABSTRACTA:

Espastalgico: Esta denominacién es de muy reciente aplicacion y no fi
gura todavia en la terminologfa médica corriente. Por primera vez fué aplica
da en Francia, a las drogas que sin ser espasimolfticas ni anticolinérgicas, po—-
seen una selectividad tal en algunos drganos como antiespambddica‘en el fitero,
uréteres, y conductos biliares, etc.. Y ademfs una accién central débil pero -
presente, s;in Hegar a ser cortical,

POSOLOGIA

En ampolletas inyectables intravenosas o intramusculares, se emplea-
Tn en los casos paroxisticos o de dolor violento a razén de una ampolleta que
podra repetirse a los minutos si el dolor no ha desaparecido totalmente,

Sibien se tomari en cuenta que la duracion de la accidn espatilgica
ha de ser entre 8, 7y 12 horas como. promedio, esto dependera del caso y de
la posologia, No dudamos que en los dolores paroxisticos muy graves, la duw
racidn de la analgesia puede ser mas corta, Dosis repetidas y 1a administra-=

cidn simultinea oral, pueden producir una analgesia mucho mas duradera.

-11a

La administracidon combinada, parenteral y oral, es conveniente contemplarla -
si se desea una accidn espastilgica duradera y practicamente absoluta, lo que ——
puede ser de mucho beneficio en los cdlicos hepiticos y renales, en que ademis
de la accibn espastalgica del producto se intenta la expulsién de los calculos por
l1a via fisioldgica.

En los casos de dismenorrea aguda, una ampolleta intramuscular sera sufi
ciente en general ¢ada 12 & 14 horas, para despugs acompafiarse de la administra
cidn oral por cépsulas,

En el trabajo de parto, la preferencia ser para la via parenteral, sea inu.
travenosa; en el curso de trabajo de parto podran inyectarse hasta 3 y 4 ampolletas
sin efectos secundarios. El preparado no tiene accién alguma sobre el feto, ni du~
rante el embarazo, ni durante el trabajo de parto, asi como tampoco en 1a lactan
cid,

‘CONTRAINDICACIONES

La sola contraindicacidn relativa, es la de no asociar los trifenoles con nar

cdticos del tipo morfina y sus sintéticos.

Hemos de recordar que este tipo de analgésicos narcdticos, tienen accidn -.

espasmbdica sobre la musculatura lisa como es la que predomina en las vias hepati
cas y renales, accidn que es muy engrgica, v se opone a la accidn espastica de los

trifencles sobre las mismas vias, que en estas circunstancias no puede desarrollar sn

propiedad dilatadora del colédoco, esfinter de Qddi, utéteres, ftero, En general,
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cuando previamente a los trifenoles se ha inyectado al paciente, morfina o -
sus derivados, la accibn espasmddica de &stos dura alrededor de 8 y 9 horas,
y deber2 esperarse hasta transcurrido ese tiempo para administrar dicha droga.

OBSERVACIONES IMPORTANTES:

Las. substancias que componen los trifenoles, son stmamente sensibles
ala luz y de .a-hi que las capsulas vienen herméticamente protegidas en tiras -
de aluminio laminado con celofan en el esterior y polietileno en el interior.
Las ampolletas son de color ambar y estan también protegidas.

Otro producto de proteccidn de Paclasa es contra el calor, La substan
cia no se deteriora hasta alrededor de 50° - 52° centigrados, temperatura difi
cil de registrarse en la sombra o interiores. Sin embargo, a medida de pre-.
caucibn es aconsejable que el producto se guarde en lugares secos y frios sin -
recurrir a 1a refrigeracién o lugares bien sombreados con ventilacidn,

El deterioro de las substancias, no se observa por cambio de color, tar

videz o precipitacion.
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ESTUDIO ESTADISTICO Y EXPERIMENTAL

Para el siguiente estudio se necesitd, la. ayuda humana de pacientes en es.

tado de trabajo de parto, las cuales fueron escogidas al azar y a quienes se les a-

plicd los trifenoles en un nimero de 50 casos, adem%s y también al azar, se esco

gieron otros 50 casos para comparar resultados de pacientes trabajadas con el me
dicamento antes mencionado,
Se emplearon ampolletas, las cuales fueron inyectadas por viz intramuscu

lar, en una sola dbsis, tanto en primigestas como en multiparas y grandes multfie

:
parasa.

Las pacientes fueron vigiladas durante todo el trabajo de parto, pudiéndose
comprobar los efectos benéficos que ejerce este farmaco, determinado por sus —-
acciones de dilatar y borrar el cuello uterino, asi como también sus efectos posi
tivos sobre la contractibilidad uterina,

.

Las pacientes fueron seguidas hasta el dia de ser egresadas del hospital 6 -
puerperio in:ﬁediato, asf como también el feto., En todos los aspectos que se ~w
mencionaran a contilnuacién, los resultados fueron realmente satisfactorios en un
alto porcentaje.

Seguidamente, un ejemplo de la manera en gue se registrd cada paciente

a las cuales se les aplicd los trifenoles a la hora del primer periode del trabajo

de parto,
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DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD A continuacidn se analizan los datos m3s importantes tomados en conside

HOSPITAL ROOSEVELT,

racitén, para luego comparativamente sacar las conclusiones de este trabajo.

NOMERE: 1, = Edad

No. DE REGISTRO MEDICO: - En los siguientes cuadros se distribuyen los pacientes por grupos de eda

EDAD: . PARIDAD: G: P AB: des.
HORA DE ADMINIS TR ACION: PULSO: CUADRO No. 1.
P A Pacientes con Panclasa; No. Porcentaje:
DILATACION: Menores de 20 afios 11 22
HORA DILATACION COMPLETA: De 21 a 30 afios 28 56
'HORA DEL PARTO: De 31 a 40 afios 11 22
PARTO EUTQCICO: Mayores de 40 afios 0 . 0
| Total: 50 100

PARTO DISTOCICO:

CUADRQ No. 2.

MOTIVO: Pacientes sin Panclasa: No. Porcentaje: .

OBSERVACIONES: Menores de 20 afios 12 24

De 21 a 30 afios 31 62

De 31 a 40 afios 6 12

Nombre Médico, Mayores de 40 afios 1 2

Total: ' 50 100
Estos cuadros nos estan indicando que en los dos grupos de estudio, ei nixme -
ro mayor de pacientes se enco:ufraba énﬁ'e laé edades coﬁprendidas entre lds 21y

T .
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30 aios,

La paciente mfs jGven trabajada con el medicamento fue de 17 afios
v 1a mas adnlta de 39 afios. La paciente m3s joven del otro grupo fue de 16
afios v 1a mas adulta de 42 aflos. De aquf se deduce que se trabajd mas o —-
menos con igualdad de edades entre ambos grupos.
2, = Paridad:

La agrupacidn por edad fue asi:

CUADRO No. 3.

Con Panclasa: No. Porcentaje:
Primigestas 5 10
Multiparas 37 74
Grandes multiparas 8 i6
Total: : _ - 50 100

CUADRO No. 4.

Sin Panclasa: No. Porcentaje:
Primigestas 7 14
Multiparas 35 70
Grandes multiparas 8 16
Total: 50 100

Como es de rotar 1a paridad entre los dos grupos de pacientes es

" casila misma, excepto que existen 2 primigestas mas en las pacientes no tra~

P 7

tadas con Panclasa.
3.~ Grupo Etnico:
Coincidieron ignalmente los dos grupos.

CUADROC No. 5. =

Indigenas 5 10
Ladinas 45 90
Total: 50 100

4, « Control Prenatal:

En las pacientes estﬁdiadés con Panclasa en un 20% hicieron consulta -
Pre~natal, en el otro grupc en un 22%, se puede ver que.es un bajo porcentaje =
de pacientes que acuden y que por lo tanto, estima necesaria dicha atencibn.

5. - Tipe de Parto v Diagndstico de Presentacidn:

Todos.los partos fueron eutbeicos simples, se encontraban todos en p;:e--

sentacidn cefalica; la variedad de presentacion y posicidn, segim 'porcentajes se

especifican en los cuadros nitmercs 6y 7,

CUADRO No, 6.~

Con Panclasa: No. Porcentaje:
CIIA 37 74 -
QIDA 8 16 -

Continfia en la pagina siguiente. ..
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QIDP
Total:

Sin Panclasa:

w18a
2 4
3 6
50 100

CUADRC No. 7.

No. Porcentaje:

OITA
QIDA
OIIP

OIDP
Total:

6, ~ Amniorrexis:

45 90
5 10
50 100

Cdémo imico procedimiento para motivar mejor el trabajo de parto

del cual se hizo uso fué la amniomrexis teniendo todas las pacientes mas de

4 cms, de dilatacién vy con buen trabajo de parto,

pacientes tratadas con Planclasa y en 50% de las pacientes del otro grupo.

7.« Trabajo de Parto:

En este renglén, est@n contempladso los datos mas importantes de

este trabajo, ya que fue en el primer periédo del parto donde se experimen

td el medicamento,

Tenemos que recordar que todas las pacientes se encontraban en tra

bajo de parto en algunas de ellas el trabajo de parto no era satisfactorio y =

en el 4% de las pacientes ¢l trabajo de parto era inicial, presentando estas

Se efectud en 60% de las
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@ltimas cuello de multipara b sea aquellos cuellos los cunales no se encuen=-
tran borrados, permitiendo escasamente la introduccién de un dedo, en las -
cuales no se observd paro del trabajode parto, o lo que es lo mismo que el -~
medicamento ofrece la ventaja de no ser sgda.nte héﬁe.

El 4% de las pacientes que presentaban cuello de multfpara, en periodo
de tiempo de 1 hora con 42 mim;ltos como promedio, efectud dilatacién com
pleta. Hemos de entender por dilatacidn completa la de 11 cms, de didme-

o )
tro a nivel del orificio cervicdl, medida aproximada que se obtiene al exa--

men vaginal o rectal.

(Ver Cuadro en pigina siguiente)...




CUADRO No. 8. -
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Del cuadro anterior se deduce que:

a) Hubo pacientes que presentaron dilatacidn completa 2 los 15 minutos

de haber inyectado Panclasa, siendo cual fuere la dilatacion cervical y la parie~

dad.

B) El m#ximo de tiempo obtenido despugs de la aplicacidn de Panclasa
a la dilatacidn completa fue de 4 horas,
C) El promedio de tiempo general 2 todas-las pacientes fue de una hora

con 49 minutos, que es un tiempo bastante bajo y por lo tanto deseado.

En este parrafo creo conveniente dejar escrito en forma grafica los valo
res tan importantes como: Duracidn total del trabajo de parto, duracidn del pri--
mer periodo, segundo periodo y tercer perfodo, asi como también tiempo de tra—
bajo de parto controlado en pacientes de los dos grupos para ello utilizamos la di-.

visidn de primigestas, multiparas y grandes multiparas,

(Ver cuadro en pigina siguiente). ..




CUADRO No, 9,
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De estos dados se deduce:

A) Las pacientes tratadas con Panclasa presentaron menor duracidn de tiempo tot al de trabajo de

parto, tanto para las primigestas y grandes multiparas, comparndolas con el grupo de pacientes

que no recibieron dicho medicamento,

~23=

B) Que los periodos segundo y tercero, que corresponde 2 la expule--
sidn del feto y alumbtamiento, se asemejan en promedio de tiempo y ademis
en ninguna de las pacientes se observd complicaciones a nivel de estos perio-
dos, -

C) El primer periodo de parto, en las pacientes tratadas con el medi-
camento, fue menor al del otro grupo,

D) Se encontrd en un 6% de las pacientes no tratadas con el medica--_
mento, trabajo de parto prolongado, 6 sea que presentaron un total de trabajo -
de parto mayor de 24 horas; 'los cunales no fueron tomados en cuenta para los da
tos estadisticos, Fn cambio en las pacientes tratadas con el medicamento no -
se observd ni un sdle caso.

8, = Uso de otros medicamentos:

En el grupo de pacientes manejadas con Panclasa, no se hizo uso de -
otro medicamento, en el otro grupo no se utilizd ninguno. En el'puerperio to~
das las pacientes recibieron igual tfatamiento.

9, = Signos vitales:

Com relacidn a presidn arterial, pulsc y temperatura, las pacientes -
siempre se mantuvieron en limites normales, desde su ingreso hasta su egreso
del hospital.- J

10= Recién nacidos:
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Los datos obtenidos a este respecto, son favorables en un cién por cien-
to, y concuerdan casi igualmente en los dos grupos.
No se presentd sufrimiento fetal en ninguno de los casos, el Test de Ap-

gar aplicado en todos los recién nacidos oscild entre 8 y 10 puntos para los dos -~

grupos. Todos los nifios en su examen de egreso, fueron clasificados como re—.

citn nacidos normales.y sanos; predomind el sexo masculino en un 54%, el pro-

medio de peso al nacer fue de 6 libras,

25

CONCLUSIONES :

1. Se hace necesaria la vigilancia y ayuda continua, por parte del obstetra,
a la paciente en trabajo de parto.

2. - En los casos de trabajo inicial de parto con la aplicacidn de f‘anclasa, no
se observd en ninguno de los casos, paro de dicho trabajo de parto, sino
aceleracidn,

3, Sea cual sea la dilatacidn cervical y el tipo de paridad, Panclasa actud -
en forma satisfactoria, |

4, . Panclasa acorta ¢l primer periodo del parto y no provoca distisbios en los
periodos siguientes,

5. No se observaron trabajos de parto prolongados en ninguno de los casos tra
tados con el medicamento.

6.~ En ninguna de las pacientes se presentd disminucidn 6 arritmia de las con
tracciones uterinas, -

7. _ No se observd hemorragia en el alumbramiento ni en el puerperio.

8. La Panclasa tiene acciones analgésicas y espasmoliticas de 1a cual depen-

* de su utilidad en el dolor causado por el espasmo del misculo liso, adems

de ayudar en la dilatacidn cervical,

9, . No causa suﬁ'imieni:o fetal, no tiene accion depresora del centro respirato--

.

rio del feto y no retarda el comienzo de la respiracién en el recién nacido,
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	INTRODUCCION 
	Desde la antigüedad, se intentó alivi ar el dolor valiéndose del opio y 0- 
	tras substancias, así como también abreviar el tiempo del trabajo de parto. Por 
	este motivo los obstetras de esta generación y generaciones pasadas, siempre es- 
	tán en búsqueda de W1 nuevo método o producto. 
	La meta no se ha alcanzado, ya que no se ha descubierto un método o p~ 
	dueto que brinde el alivio en W1 cien por ciento o que en igual forma acorte el - 
	trabajo de parto, de tal manera que no aumente el peligro para la madre y el f~ 
	to. 
	El médico se encuentra ante la necesidad de experimentar y llegar a con~ 
	cer cuáles son los fánnacos que ha de elegir para favorecer el proceso evolutivo - 
	del trabajo de parto. 
	Achlalmente existen productos cuya acción es potente y SUS ventaj as mín..! 
	mas. 
	Dedicaremos nuestra atención y describiremos lo más completo posible - 
	una nueva droga, en nuestro medio, dándole mayor interés al estudio efectuado 
	en cién pacientes de la Maternidad del Hospital Roosevelt, en el cual se hace -- 
	uso de los "Trifenoles", conocidos con el nombre comercial, que les dá la Casa 
	IIAtlantis 11 , como PANCLASA. 
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	-2- 
	Siguiendo los intentos de la investigación de este tipo de drogas, cuyo 
	principal objetivo fué el de lograr poderosos antisépticos con la introducción - 
	en los fenoles de grupos Hidroxilos. 
	Así se obtuvo la ya desprestigiada IIresorsina", aunque fue la de m~ - 
	éxito en su tiempo; las "hidroquinosas" aunque tóxicas est~n todavía en boga y 
	las lipirocatequinas", ya abandonadas por la razón antes dicha. 
	Después, con la introducción de un segundo grupo hidroxilo J se logró 
	el"pirogalol", el cual fue abandonado por tóxico, finalmente se registró un - 
	nuevo logro, el "is6mero floroglusín", con caracteres poli atómicos que se a- 
	bandonó por ser prácticamente inactivo como antiséptico. Recientemente- 
	al revisar estas investigaciones, se logró sintetizar el I1floroglusinoI", o sea, - 
	químicamente desarrollao el 1-3-S-trihidroxibenceno, que representaba el a- 
	gregado de un tercer grupo hidroxilo. (9). 
	Los investigadores, en este caso, no pretendían el logro de una subs-- 
	tancia antiséptica como fue el caso de las investigaciones pasadas, sino de -- 
	una droga altamente selectiva de las fibras lisas en determinados lugares del 
	organismo: Conductos biliares y conductos urinarios ya que el análisis de d~ 
	tenninadas substanCias vegetales con 1Ula acción igualmente selectiva de es- 
	tas vías, las cuales mostraban estar constituídas por bencenos con tres grupos 
	r-- 
	-l 
	-3- 
	hidróxilos. 
	Es evidente ahora, lo cerca que ~staban los investigadores de los anos pa- 
	sados, de un descubrimiento que 1mbiera reportado grandes beneficios a los dolieE; 
	tes -!tepá.ticos y renales. 
	El "resorcinol", es un benceno con dos grupos hidroxilos, en posici6n lime... 
	ta"; y el "hixiresOl'Cinol", es igual que el anterior, pero con un radical alquil; las 
	hidroxiquinonas con dos grupos hidroxilos en posición "paral! reducirlas a "quino-- 
	nas". 
	En total una serie de drogas irritan1E:s, t6xicas, de uso ya abandonado, la 
	excepci6n de las hidroquinonas que se intentan revivir todavía como fungicidas,-- 
	basados en que los insectos, invertebrados y hongos, su cutícula consiste en quino- 
	na~ 
	Rápidamente se mostró en clínica la poderosa acción "espasmódica y an~ 
	por vía intramuscular, intravenosa u oral, al punto que uno de los clínicos se ex-- 
	presó como lIel descubrimiento más importante del sigloll, en esta materia. 
	Pero pronto se observó, que el fluroglucinol si bien desaITOllaba una acción 
	poderosa, su acción era breve, aproximadamente de tres a cuatro horas. Esto sig- 
	nificaba que los pacientes tanto hospitalarios como ambulatorios ~equerían una g...,.. 
	tención constante, tanto de día como de noche. 
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	En esta situación, pronto trabajaron los investigadores para orillar esta 
	dificultad que tenia por origen la rapida bio-transformación del fluroglusinol 
	en el organismo~ 
	Asi se logró el bloqueo quimico de los grupos hidroxilos feuólicos, ~ 
	gr'ándose el 1-3-5- trimetoxibenceno, de acción mucho m~ duradera que el 
	fluroglUCinQI, 
	pero con un periodo de latencia también muy superior a este 
	último, 10 que obliga para obviar este inconveirle:i1tesa emplearlos asociados- 
	como se desprende' de la fórmula. 
	Adem~ se les ha sumado el producto químico, l-tric1oro-2-hidroxie- 
	til.;.O-etil-oxibenzamida, que es una reaccifm química de las salicilinas y cl~ 
	ral que posee las propiedades farm:acológicas de ambas, en una sola molécula 
	Los experimentos clínicos han demostrado que es dos veces más activa la sali- 
	cHina como analgésico y que su actiVidad sedante es mejor que la del hidrato 
	de cloral. La ventaja de esta droga es que es compatible con todas las drogas 
	con las cuales se le asocia. 
	-5- 
	ACCIONES Y USOS DE LOS TRIFENOLE5. 
	Los estudios tanto clínicos como farm'acológicos, revelan que la asocia...... 
	ción trihidroxibenceno y trimetoxibenceno, es inbibidora del músculo liso, este 
	efecto no existe a menos que haya espasmos, de manera altamente sele.ctiva en- 
	los conductores bHiares y urinarios. Contrariamente, no tiene acción alguna de 
	tipo anticolenérgico, en el tracto gastrointestinal. Mediante radiografías toma-- 
	das antes y después de la aplicación de los trifenoles, Panc1asa, se observa que en 
	1 Cts'c~ond'u,(:toS"b'-i lJa:r es-o' 
	principalmente el esfínter de Oddi, y- en los co~ 
	ductos urinarios, hay una dilatación de los mismos por relajamiento, lo que per-- 
	nñteel tratamiento de la litiasis, tanto vesicular como renal, la migración de los 
	cálculos y su expulsión sin dolor por las vías naturales. (2) y (4). 
	Esto último puede ser válido en la litiasis renal en alto porcentaje de ca-- 
	sos, pero es de tomar en cuenta que en la litiasis hepática es frecuentemente la r.=. 
	tención de los cálculos en la vesícula biliar, y generalmente en gran núme'"ro y -- 
	con frecuencia su enclavamiento a su salida ti! colédoco, cuyo movimiento migr~ 
	torio producirá gran dolor y difícilmente llegarán al duodeno. De ahí que la liti~ 
	sis hepática es la más de las veces una indicación quirúrgica aún cuando los triie- 
	noles serán de gran ayuda para suprimir el dolor y salir del shock que por esta cau- 
	sa presentan los, pacientes. 
	Los trifenoles son de gran utilidad para el tratamiento post-quifúrg:b::o de -- 
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	las litiasis hepáticas en cuyo periodo los dolores persisten o se recrudec~ (2) 
	evitar recidivas como para el mejor cuidado de los pacientes. Posteriormente a 
	y(6). 
	la expulsión de los cálculos o de la cirugía, se achninistrarán al paciente 4 cap- 
	El mecanismo de acción por el cual la asociación tIimetoxibenceno y 
	sulas diarias por 15 días, se descansará una semana o quince días, según el caso 
	trihidroxibenceno es analgésico central, aunque no de desarrollo intenso, se- 
	y se reanudará el tratamiento por otros 15 días y así durante algunos meses. 
	En 
	precisa que es en el tálamo óptico por un lado y también de origen periférico, 
	las personas obesas cuya recidiva es frecuente el tratamiento no tendrá limite de 
	aunque insistimos su acción es débil y más se aconseja a la de un ataráxico - 
	duración, pero la dosis será la sefialada. 
	verdadero en su mecanismo pero muy moderado en sus efectos. 
	Las cápsulas de Panclasa, son suficientes por sí mismas para hacer des a- 
	Aunque es de por sí muy importante el éxito profundo de los trifeno- 
	parecer el dolor hepático o renal si se administran a la dosiS de 6 cápsulas, de - 
	les en el tratamiento de la litiasis renales o hepáticas, o frecuentemente de- 
	dos en dos, con un lapso de 5 minutos entre toma y toma, pero esto no es gener::!, 
	sus espasmos post-quirúrgicos, no debe déscartarse otra indicación sumamente 
	mente recomendable por el estado nauseoso o de shock en que se encuentran los - 
	importante como es en las dismenorreas con predomiIiio espasmódico. Los e~ 
	pacientes al sobrevirir a la crisis litiasica, por lo que se recomienda comenzar el 
	sayos clínicos realizados, sobre gran número de mujeres jóvenes atTOja un no- 
	tratamiento dmante 1, 2 Ó 3 días por la vía parenteral, con la administración de 
	venta por ciento de éxito. En algunos casos es más conveniente comenzar el 
	una ampo~leta cada 8 ó 12 horas. 
	Las vías a emplear pueden ser la intravenosa 
	tratamiento con.una ampolla intramuscular o intravenosa y proseguir con 6 ....... 
	lenta o intramuscular, siendo absolutamente indolora cualquiera de elÍas. Como 
	cápsulas diarias: en la mayoría de los casos 4 capsulas diarias sedn suficien- 
	de costumbre la inyección será lenta de t ó 2 minutos. Es posible, aunque hasta 
	res. La terapéutica preconizada para el tratamiento de fonoo de las disme~ 
	ahora no se ha presentado caso alguno, que sea necesario repetir la inyección a- 
	-ITe.as es: 2 cápsulas cada ocho horas diariamente, inici.andO el tratamiento 
	los pocos minutos, lo que puede hacerse sin temor alguno ya que el producto ca- 
	tres días antes del principio del penooo menstrual hasta el final del mismo. 
	rece de acciones secundarias ó tóxicas. 
	Durante varios: meses logrando asi que desaperezca la dismenori:'ea. 
	Otra indicación importante de los trifenoles es el trabaj,o de parto ya sea 
	El tratamiento de fondo de la litiasis tambi~n ha sido ~nsayado CO:i1- 
	normal" duigido. (1) 
	los tl'Üenoles con gran éxito. (3). Esto es de suma importancia tanto para -- 
	Las experiencias clínicas, demuestran que bajo la acción de los trifenoles 
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	el "trabajo de parto se acelera, las contracciones in'egulares se hacen regulares, 
	después de la inyección de Panc1asa han visto disminuÍ! bastante pronto todos los 
	se efectúan pronto el borramiento y dilatacifm_del cuello uterino, sin aumen-- 
	signos de estasis digestiva cuyo origen era hepático. 
	'tar en forma alguna el peligro de 11emorragiassi es que la hay ~ El dolor se a- 
	Las cápsulas de Panclasa incluyen además la substancia l-tricloro-2-hi-- 
	tenúa considerablemente o desaparece, según el umbral receptor del paciente" 
	droxietil-O-etiloxibenzamida que es un analgésico sedante, de acci6n central -- 
	Es aconsejable emplear la via endovenosa o intramuscular en estos"C3SOIi, co-- 
	':)('; 
	suave, que aporta a los pacientes una mejor confianza en el tratamiento a la par 
	menzando cuando el trabajo departa se inicie o establece, pudiendo repetirse 
	que tranquilidad sin ocasionar suefio. 
	FORMULA, 
	gro alguno en la administraci~n de los trifenoles y que esta terapia es superior 
	Por Cápsula: 
	a los cocteles o derivados de los narcóticos. 
	Tambi~n se usan en el post-parto, a la dosis de 1D1a c!LP§ula cada. 6 00- 
	ras. 
	Es frecuente en clínica encontrarse con pacientes aquejadas de cefa-- 
	Por Ainpolleta: 
	leas muyintens:as, que a veces seaeompaftan de náuseas y vómitos cuyo ori- 
	gen es hepitico y puede ser tratado sintomáticamente y con eficacia con los- 
	trifenoles~ Al C0111ienzo del tratamiento por vía parenteral para luego prose-- 
	Vía de Administración: 
	guir por vía oral. 
	Oral, intramuscular e intravenosa, 
	Ya se ha dicho que los trifenoles no tienen acción sobre el tracto gas- 
	PRESENT ACION, 
	trointestinal como los anticolenérgicos y antiespasmódicos habituales~ De. ab1 
	Para las cápsulas: En cajas de 30 cápsulas, selladas en papel de ahnninio 
	que los 1rifeno1es no alteralla digati6n ID la motilidad intestinal~ Sin emba.:::. 
	laminado con celofán y en el interior con polietileno. 
	go numerosos enfermos ,con crisis paroxisticas de ~as, estado suboclusivo, 
	Para las ampolletas: En.' c:afa.s,con anípol1et~de':2 inb~, color imbar:, p~ 
	tejidas en papel negro. 

	Tables
	Table 1
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	TIEMPO DE DESINTEGRACION GASTRICA, 
	La administración combinada, parentera! y oral, es conveniente contemplarla - 
	De uno a dos minutos. 
	si se desea una acción espastálgica duradera y pr'ácticamente absoluta, lo que -- 
	TIEMPO DE ACCION DE LAS AMPOLLETAS, 
	puede ser de mucho beneficio en los cólicos hep'áticos y renales, en que adem~ 
	De tres a cuatro minutos por vía intravenosa, de 6 a 10 minutos por - 
	de la acción espasdllgica del producto se intenta la expu18ión de los cálculos por 
	vía intramuscular. 
	la vía fisiol6g1ca. 
	INDICACION TERAPEUTICA ABSTRACTA, 
	En los casos de dismenorrea aguda, una ampolleta intramuscular será suf..!, 
	Espasrltlgico: Esta denominaci6n es de muy reciente aplícación y no !! 
	dente en general cada 12 Ó 14 horas, para desptres acompafiarse de la administr=. 
	gura todavía en la terminología médi~a corriente. Por primera vez fué ap1ic~ 
	ción oral por c'flpsulas. 
	da en Francia, a las drogas que sin ser espasmo1!ticas ni anticolinérgicas, po-- 
	En el trabajo de parto, la preferencia será para la vía parenteral, sea in-- 
	seen una selectividad tal en algunos órganos como antiespamódica'en el útero, 
	travenosa; en el curso de trabajo de parto podrán inyectarse hasta 3 y 4 ampolletas 
	uré.teresJ y conductos biliares, etc.. 
	y además una acción central dé:bil pero- 
	sin efectos secundarios. El preparado no tiene acción alguna sobre el feto, ni du- 
	presente, sin llegar a ser coroca1. 
	rante el embarazo, ni dmame el trabajo de parto, asi corno tampoco en la 1act~ 
	POSOLOGIA 
	cia. 
	En ampolletas inyectab1es intravenosas o intramusculares, se emp1ea- 
	CONTRAINDICACIONES 
	rm en los casos paroxísticos o de dolor violento a razón de una ampolleta que 
	La sola contraindicación relativa, es la de no asociar los trife-no1es con nar 
	podrá repetirse a los minutos si el dolor no ha desaparecido totalmente. 
	cóticos del tipo morf'ma y sus sinté:ticos. 
	Si bien se tomará en cuenta que l,a duración de la acción espatálgica 
	Hemos de recordar que este tipo de analgésicos narcóticos, tienen acción ~, 
	ha de ser entre 8, 7 Y 12 horas corno promedio, esto depe~derá del caso y de 
	espasmódica sobre la musculatura lisa como es la que predomina en las vías hepá!! 
	la posología. No dudamos que en los dolores paroxísticos muy graves, la <h1- 
	cas y renales, acción que es muy enérgica, y se opone a la acción espástica de los~ 
	raci6n de la analgesia puede ser más corta. Dosis repetidas y la administra-- 
	trife.noles sobre las mismas vías, que en estas circunstancias no puede desarrollar su 
	ci6n simultánea oral, pueden producir una analgesi.a mucho más duradera. 
	propiedad dilatadora del colédoco, esfinter de Oddi, utéteres, útero. En general, 
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	cuando previamente a los trifenoles se ha inyectado al paciente, morfina o - 
	ESTUDIO EST ADISTICO y EXPERIMENT AL 
	sus derivados, la acción espasmódica de éstos dura aJrededor de 8 y 9 horas, 
	Para el siguiente estudio se necesitó, la ayuda humana de pacientes en es- 
	y deberá esperarse hasta transcurrido ese tiempo para administrar dicha droga. 
	tado de trabajo de parto, las cuales fueron escogidas al azar y a quienes se les a- 
	OBSERVACIONES IMPORTANTES, 
	plicó los trifenoles en un número de SO casos, además y también al azar, se esc~ 
	Las,substanéias que componeIllns trifenoles, son sumamente sensibles 
	gieron otros 50 casos para comparar resultados de pacientes trabajadas con el m~ 
	a la luz y de ahí que las cápsulas vienen herméticamente protegidas en tiras - 
	dicamento antes mencionado. 
	de aluminio laminado concelof"an en el esterior y polieti1eno en el interior. 
	Se emplearon ampolletas, las cuales fueron 'inyectadas por vía, intramuscE, 
	Las ampolletas son de color ámbar y están también protegidas~ 
	lar, en ~a sola dósis, tanto en prirnigestas corno en multíparas y grandes multi.,: 
	Otro producto de protección de Pac1asa es contra el calor. La substan 
	paras.. 
	cia no sé deteriora hasta alrededor de 500 - 5.20 centígrados, temperatura di!! 
	Las pacientes fueron vigiladas durante todo el trabajo de parto, pudiéndose 
	cil de registrarse en la sombra o interiores. Sin embargo, a medida de pre-- 
	comprobar los efectos benéficos que ejerce este fármaco, determinado por sus -- 
	caución es aconsejable que el producto se guarde en lugares secos y fríos sin- 
	acciones de dilatar y borrar el cuello uterino, así como también sus efectos po~ 
	recurrir a la refrigeración o lugares bien sombreados con ventilación. 
	tivos sobre la contractibilidad uterina. 
	El deterioro de las substancias; no se observa por cambio de color, ~ 
	Las pacientes fueron seguidas hasta el día de ser egresadas del hospital ó - 
	videz o precipitación. 
	puerperio inmediato, así como también el feto. En todos los aspectos que se -- 
	mencionarán a continuación, los resultados fueron realmente satisfactorios en un 
	alto porcentaje. 
	Seguidamente, un ejemplo de la manera en que se registró cada paciente 
	a las cuales se les aplicó los 1rifenoles a la hora del primer pel1íodo del trabajo 
	de parto. 
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	DEPARTAMENTO 
	DE 
	MATERNIDAD 
	HOSPITAL 
	ROOSEVELT. 
	NOMBRE: 
	No. DE REGISTRO MEDlCO: 
	EDAD: 
	PARIDAD: 
	AB: 
	HORA DE ADMlNlSTRAClON: 
	P.A. 
	DlLATACION: 
	HORA DlLATACION COMPLETA: 
	HORA DEL PARTO: 
	PARTO EUTOCICO: 
	PARTO DlSTOCICO: 
	MOTIVO: 
	OBSERVACIONES: 
	G: 
	P: 
	PULSO: 
	Nombre M~dico. 
	-15- 
	A continuación se analizan los datos más importantes tom ados en cOnsid~ 
	ración, para luego comparativamente sacar las conclusiones de este trabajo. 
	1. - Edad 
	En los siguientes cuadros se distribuyen los pacientes por grupos de ed~ 
	des. 
	CUADRO No. 1. 
	Estos cuadros nos est'án indicando que en los dos grupos de estudio, el núm.e- 
	ro mayor de pacientes se encontraba entre las edades comprendidas entre los 21 y 
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	30 años. 
	Lapaciente más jóven trabajada con el medicamento fue de 17 atlos 
	y la más adulta de 39 afios. La paciente más jóven del otro grupo fue de 16 
	afios y la más adulta de 42 afios. De aquí se deduce que se trabajó más 0-- 
	menos con igualdad de edades entre ambos grupos. 
	2. - Paridad, 
	La agrupación por edad fue así: 
	CUADRO No. 3. 
	Porcentaj e: 
	10 
	74 
	CUADRO No. 4. 
	Sin Panclasa: 
	No. 
	Porcentaje: 
	Primigestas 
	14 
	Multiparas 
	35 
	70 
	Como es de notar la paridad entre los dos grupos de pacientes es 
	. casi la misma, excepto que existen 2 primigestas más en las pacientes no tra- 
	-17- 
	tadas con Panclasa. 
	3. ... Grupo Etnico: 
	e oincidieron igualmente los dos grupos. 
	CUADRO No. 5.- 
	Indígenas 
	4. - Control Prenatal: 
	En las pacientes estudiadas con Panc1asa en un 20';6 hicieron consulta ... 
	pre-natal, en el otro grupo en un 22%, se puede ver que es un bajo porcentaje -- 
	de pacientes que acuden y que por lo tanto, estima necesaria dicha atención. 
	s~ - Tipo de Parto y Diagn6stico de Presentación: 
	Todos los partos fueron eutócicos simples, se encontraban todos en pl'e'- 
	sentación cefálica; la variedad de presentación y posición, según porcentajes se 
	especifican en los cuadros números 6 y 7. 
	CUADRO No. 6.- 
	Porcentaje: 
	74 
	16 
	Continúa en la página siguiente. . . 
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	CUADRO No. 7. 
	Sin PancIasa: 
	No. 
	Porcentaje: 
	OllA 
	45 
	90 
	O!DA 
	10 
	OIlP 
	50 
	100 
	6. - Amniorrexis: 
	Cómo único procedimiento para motivar mejor el trabajo de parto 
	del cual se hizo uso fué la amniorrexis teniendo todas las pacientes más de 
	4 cms. de dilatación y con buen trabajo de parto. 
	Se efectuó en 60'10 de las 
	pacientes tratadas con Planclasa y en 50'10 de las pacientes del otro grupo. 
	7. - Trabajo de Parto: 
	En este renglón, están contempladso los datos más importantes de 
	este trabajo, ya que fue en el primer periódo del parto donde se experime.!: 
	tó el medicamento. 
	Tenemos que recordar que todas las pacientes se encontraban en tr~ 
	b ajo de parto enalgWlas de ellas el trabajo de parto no era satisfactorio y - 
	en el 4% de las pacientes el trabajo de parto era inicial, presentando estas 
	-19- 
	últimas cuello de multípara ó se a aqueUos cuellos los cuales no se encuen-- 
	tran borrados, permitiendo escasamente la introducción de un dedo, en las- 
	cuales no se observó paro del trabajock: parto, o lo que es lo mismo que el- 
	medicamento ofrece la ventaja de no ser sedante fuerte. 
	El 4PJ6 de las pacientes que presentaban cuello de multípara, en período 
	de tiempo de 1 hora con 42 minutos como promedio, efectuó dilataci6n c°1!: 
	pleta. Hemos de entender por dilatación completa la de 11 cms. de di'áme- 
	tro a nivel del orificio cervical, medida aproximada que se obtiene al exá-- 
	men vagina! o rectal. 
	(Ver Cuadro en p'ágina siguiente).. . 
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	00 
	-21- 
	Del cuadro anterior se deduce que: 
	a) Hubo pacientes que presentaron dilatación completa a los 15 minutos 
	de haber inyectado panc1asa, siendo cual fuere la dilataci6n cervical y la pari-- 
	dad. 
	B) El máximo de tiempo obtenido después de la aplicación de Panc1asa 
	a la dilatación completa fue de 4 horas. 
	e) El promedio de tiempo general a todas .las pacientes fue de una hora 
	con 49 minutos, que es un tiempo bastante bajo y por lo tanto deseado. 
	En este párrafo creo conveniente dejar escrito en forma grMica los val~ 
	res tan importantes como: Duración total del trabajo de parto, duración del pri-- 
	mer periodo, segundo período y tercer período, así como también tiempo de tra- 
	bajo de parto controlado en pacientes de los dos grupos para ello utilizamos la di..;" 
	visión de primigestas, multiparas y grandes multíparas. 
	(Ver cuadro en p~ina siguiente)... 
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	B) Que los períodos seg1indo y tercero, que corresponde a la expul--- 
	sión del feto y ahnnbhuniento, se asemejan en promedio de tiempo y adem'ás 
	en ninguna de las pacientes se observó complicaciones a nivel de estos perío- 
	dos. 
	C) El primer periodo de parto, en las pacientes tratadas con el medi- 
	camento, fue menor al del otro grupo. 
	D) Se encontr6 en un ~ de las pacientes no tratadas con el medica-- 
	mento, trabajo de parto prolongado, ó sea que presentaron un total de trabajo- 
	de parto mayor de 24 horas; ~os cuales no fueron tomados en cuenta para los d.! 
	tos estadísticos. En cambio en las pacientes tratadas con el medicamento no - 
	se observó ni un sólo caso. 
	8. - Uso de otros medicamentos: 
	En el grupo de pacientes manejadas con Panc1asa, no se hiw uso de - 
	otro medicamento, en el otro grupo no se utiUz6ninguno. En el"puerperio 00- 
	das las pacientes recíbieron igual tratamiento. 
	9. - Signos vitales: 
	Con re1aci6n a presifm. arterial, pulso y temperatura, las pacientes - 
	siempre se mantuvieron en límites normales, desde su ingreso hasta su egreso 
	del hospital. 
	10- Recién nacidos: 
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	Los datos obtenidos a este respecto, son favorables en un cién por cien- 
	to, y concuerdan e así igualmente en los. dos grupos. 
	No se presentó sufrimiento fetal en ninguno de los casos, el Test de Ap- 
	gar aplicado en todos los recién nacidos osciló entre 8 y 10 puntos para los dos- 
	grupos. Todos los niflos en su examen de egreso, fueron clasificados como :re- 
	cién nacidos nonnales.y sanos; preoominó el sexo masculino en un 54%, el pro- 
	medio de peso al nacer fue de 6 libras. 
	-25- 
	CONCLUSIONES: 
	1. - Se hace necesaria la vigilancia y ayuda continua, por parte delobstetra, 
	a la paciente en trabajo de parto. 
	2. - En los casos de trabajo inicial de parto con la aplicación de Panc1asa, no 
	se observó en ninguno de los casos, paro de dicho trabajo de parto, sino 
	aceler ación. 
	3. - Sea cual sea la dilatación cervical y el tipo de paridad, Panclasa actuó - 
	en forma satisfactoria. 
	4. - Panc1asa acorta el primer peñodo del parto y no provoca distilrbios en los 
	períodos siguientes. 
	5. - No se observaron trabajos de parto prolongados en ninguno de los casos tr=. 
	tados con el medicamento. 
	6. - En ningtma de las pacientes se presentó disminución ó arritmia de las co~ 
	tracciones uterinas. 
	7. ... No se observó hemorragia en eJ alumbramiento ni en el puerperio. 
	8. ... La Panc1asa tiene acciones analgésicas y espasmolíticas de la cual depen- 
	" de su utilidad en el dolor camada por el espasmo del músculo liso, adem~ 
	de ayudar en la dilatación cervical. 
	9. ... No causa sufrimiento fetal, no tiene acción depreSOI'a del centro respirato-- 
	río del feto y no retarda el comienzo de la ~spiracibn en el recién nacido. 
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