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INTRODUCCION

El objeto de este trabajo de tesis, es dar a conocer el ensayo realizado

en futuras madres con un oxitdcico sintético ¥ un antiespasmédico; para acele-
rar el primer perfodo del parto, y con ello acelerar el trabajo de parto o abre-
viar el mismo, en presencia o nd de distocias cervicales,

Afin cuando hay bastantes estudios conocidos sobre el acortamiento -
del trabajo de parto, estan orientados a resolver distocias de cuello como cay-
sa de trabajo de parto prolongados, En este estudio en particular, se pretende
generalizar el método en cualquier caso que se quiera abreviar tiempo y en el -

cual no halla contraindicacidn de] mismo,

asi como de 100 madres en trabajo de parto inicial, quienes fueron divididas en
dos grupos homogéneos, uno control y el otro exXperimental, para poder final--
mente comparar el tiempo Promedio utilizado en 1a dilatacidn cervical de cua
tro a once cent fmetros por uno y otro grupo. Para finalmente analjzar resulta-

dos, Ios cuales Puede decirse que son muy halagadores,
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HISTORTIA

Sobre el concepte de que el parto es un fendmeno fisioldgico -hecho in-
controvertible. durante siglos y hasta la década de 1920..1930, la ortodoxia -=
obstétrica respetd ese evento como acontecimiento natural con la regla de abs
tencidn maxima.

La comadrona, encargada de su asistencia, actnaba como expectadora -
durante el trabajo de parto y solo intervenia en el instante del periodo expulsi
vo. La bolsa de las aguas era respetada en su integridad hasta el momento de
la dilatacién completa: la medicacién se reducia a algunos enemas de hidrato
de claral y a masajes en la regidon abdominal o sacra, L1a maxima obstétrica
era "SABER ESPERAR".

El resultado de esta conducta repercutia sobre la duracidn de los partos,
siendo comumes aquellos de 24 horas o incluso dias de duracib#. Las conse—w
cuencias eran inevitables: fiebre intra-parto, agotamiento materno, sufri---
miento fetal, muerte fetal, necesidad de terminar el parto, hemorragia, --=

"SHOCK". En la década de 1920-1930, aparece un enfoque nuevo para la -
conduccidn del parto completamente innovador. KREIS, de Estamburge ba--
sandose en las ideas de su insigne maestro SCHICKELE, observa que l2 mayo

ria de las distocias que impiden la normal evaluacién contractil en el parto,

son determinadas. por contracciones anémalas del cuerpo o del cuello uteri-=

no.

-t
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Establece la existencia de un componente espasmoiitico o nocivo que
se asocia a un componente reflexdgeno, ocasionado por el dolor. Instituyd un
tratamiento profilactico para evitar 1a aparicion de tales anomalias Nlamado -
parto médico y 1o basa en un esquema: 1.) Ruptura artificial de membranas —
con cuello borrado; por 1o menos 3 cms. de dilatacidn y en franco trab 2jo de «
parto. Este procedimiento represemta todo un acontecimiento en la evaluacisn
historica de la obstetricia, ya que en plena era en que la infeceidn ovular es .
sindnimo de muerte, la amniotomia artificial intempestiva y precoz represenw
ta un procedimiento revolucionario; como asimismo desechar el papel de la
bolsa de las aguas como agente dilatador cervical, sino que su presencia es en
Iz mayoria de los casos un inconveniente para la normal actividad contractl -
actuando como agente reflexbgeno y espasmbdico.

2,) Inyeccidn intramuscular de 1a asociacién de Pantopén atrinal y papaverina
H
comercializada bajo el nombre de Spasmalgine, en forma seriada, es decir
-

una primera inyeccién es segui.da de otra-cada 20 a 30 minutos por tres ddsis,
Las ventajas del parto médico son indiscutibles, pues logra el encausamiento
de la actividad del fitero en frabajo, previene distocias confractiles ¥ con ello
abrevia la duracién del parto, pero no lo acelera,

En 1932 VARON Y PIGEAUD, establecen su conducta que llaman -

" -
P Fa
ARTO DIRIGIDO™, Es esquematico pero a diferencia del parto médico de
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KREIS no essistemiticoy es curativo, El método original, consiste en romper
las membranas ovulares con por lo menos 5 centfmetros de dilatacidén cervi--
cal, inyeccidn intramuscular de Spasmalgine y/o de hipofisina a désis refrac.
tas: 2 Ul cada 20 a 30 minutos. (10}

En 1934 PERALTA RAMO.S crea el concpeto de gobierno y direccion del
parto, con bases muy valederas y que atm hoy rigen la conducta del parto.
Mias tarde con la sintesis de Oxitocina por DU VIGNEAUD, & industrializada -
por BOISSONANS, se llegd a conducir en forma fisiolégica con el sistema de
infusiones gota a gota y hoy la industrializacidn de nuevosy patentes espasmo
1iticos nos brindan 1a oportunidad de acelerar el primer perfddo del parto,

TRABAJO DE PARTO:

Se denomina trabajo de parto 2 un conjunto de fendmenos fisioldgicos-
que tienen por cbjeto la salida de un feto viable de los genitales maternos.
El trabajo de parto se divide en tres perfodos: el primero corresponde al borra
miento y diltacidn del cuello uterino el segundo a 1a expulsion del feto y el
tercer periodo consiste en la salida de los anexos fetales.,

Se califican de fendbmenos activos del trabajo de parto a las contrac—
ciones uterinas y a los pujos, y fendmenos pasivos a los efectos que aquellos

tienen sobre el canal del parto vy el feto. (5)
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CONTRACCIONES DEL UTERO GRAVIDO:

Durante las 30 primeras semanas de gestacidn el tono uterino oscila en
tre 3 a 8 mm. de Hg y la actividad uternina es menor de 20 Unidades Montevi-
deo. En este perfodo se registran dos tipos de contracciones uterinas v son ellas:
a} Contracciones de poca intensidad {2 a4 mm, de Hg) confinadas a pequefiag ~

reas de fitero; con frecuencia de una por minuto, n o son percibidas por la -
mujer gravida ni por 1a palpacion abdominal,

b) Contracciones de BRAXTON HICKS: Con intensidad de (10 2 15 mm de Hg) -
Y s€ propagan a un &rea mis grande del {itero, son referidas como endureci-
miento no doloroso del fitero y son palpables abdominalmente; de frecuencia
baja, pero aumentan en frecuencia e intensidad a medida que el embarazo «
progresa, siendo las que maduran el cuello, y terminan en las del trabajo de
parto; gracias a esto no existe un limite neto entre preparto y parto, sino —-
una trancisidn gradual y progresiva, tanto en las caracteristicas de las con—
tracciones en el segmento inferior ¥ €l cuello uterino; convencionalmente
se acepta que el parto comienza cuando la dil atacidn cervical progresa por
encima de dos centfmetros, En este momento, en las multiparas, las cone-

tracciones uterinas tieﬁen una intensidad promedio de 28 mm, de Hg y una fre~

i - cuencia de 3 a 4 contracciones por 10 minutos, en las _pi‘imigestas la intensidad ~

es algo mayor, (8)
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En vista de que este estudio experimental est2 orientado a tratar sobre el
primer periodo del parto; lo haremos en detalle y las dos restantes sdlo queda-

ran mencionadas.

PERIODC DE DILAT ACION:

Duraste este periado, las contracciones uterinas dilatan el cuello, A «-
medida que la dilatacién cervical progresa; la intensidad y la frecuencia de —~
las contracciones uterinas aumentan gradualmente {fendomeno de Ferguson).

El cuello dilataz mediante presidon de la presentacidon y traccidn que sobre &l e-
jerce el fondo cuando se contrae merced al triple gradiente descendiente y a
la accidn ejercida por los estrogenos en e} pre-parto. (8)

Se ha demostrado experimentalmente que el fondo, la porcidn mediay
el segmento inferior del fitero, se contraen sincrbnicamente con gradiente de-
creciente de actividad desde el fondo del utero, hasta el segmento inferior en
el parto verdadero, y que el predominio del fondo en cuanto al resto del itero
aumenta al progresar el parto. En la primipara promedio los primeros 2,5 =
centimetros de dilatacién cervical se logran en 8 horas y media, a esta eta—
pa se le llama: fase latente del primer periode del parto. Seguida de la fase
apresurada del primer periodo en la cual el cuello se dilata de 2.5 a 4 centi-
metros aproximadamente, en término de las dos horas siguientes.

El periodo del parto que comprende desde la dilatacibn cervical de 4 cms.

hasta la de 9 ems. , se llama fase de inclinacidn méaxima, y para la primipara

Py

promedio se efectfia en dos horas. El filtimo cms, de dilatacién de 9 a 10 cms, ,
se logra mis lentamente, y se le 1llama fase de desaceleracidn; requiere 2 horas
mas, La duracidn corriente del primer periodo del parto normal es de 12 a 14 -
hrs, , en la primigravida. En la multipara la fase latente necesita un promedio
de 5 horas, la fase apresurada dura menos de una bora, la fase de inclinacidn --
maxima se completa en una hora y la fase de desaceleracidn dura cosa de minu.
tos. Durando en promedioc de 7 a 8 horas el primer periodo del parto en ellas, -
(%)

CAUSAS DE INICIACION DEL PARTO:

Desde los primeros tiempos de 1a medicina hasta nuestros dias , 1a o las
causas del desencadenamiento del parto, ha sido une de los problemas mas acu-
ciantes de la obstetricia, Ocurriendo al cabo de un periodo relativamente unifor
me de 280 a 282 dias, en que el Gitero drganc hueco inactivo que servia de incu-
badora, se convierte en un drgano motor de alte rendimiento,

En el curso de los siglos ha sido ;‘.uente de incontables intentos de expli-
cacidn desde cencepciones misticomreligiosas hasta hipbtesis médicas; mas recien

tes y algunas antiguas a la fecha no descartadas.

I, DISTENSION CRECIENTE DE LA PARED UTERINA.

Postulada por MAURICEAU, suponia que la distensidn ‘creciente de la pa
red uterina provocada por el crecimiento del feto, desencadenaba la iniciacitn -

del parto. Esta concepcidn adquiere renovada actualidad en las recientes investi-
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gaciones de CSAPO, segln las cuales ya en la mitad del embarazo cabe regis-- mentales con estas dos hormonas y 1a oxitocina (ver farmacologia) en los altimos
]

trar las primeras contracciones uterinas baje el flujo de la tensidn parcizl cre-- afios se propusieron y discutieron algunas teorias,

1,~ TEORIA DE LA OXITQCINA:

ciente, y aumentan al progresar el embarazo, siendo desicivas al terminar el -

o [ f i o .
plazo de gestacidon normal, upone que esta hormona participaria de una modo decisivo en el desen

cadenamiento del parto, Pero en contra de esta idea habla la experiencia clinica

II. FACTORES METEROLOGICOS

Como puede comprobarse, también los factores meteroldgicos ejercen in de que en el curso del embarazo, no puede inducirse con cantidades fisioldgicas de

fluencia sobre el desencadenamiento del parto, oxitocina la expulsion del feto por el itero.

1II. FACTORES HORMONALES Actualmente fmicamente se admite que la oxitocina constituye un factor

A principios del siglo, el descubrimiento de las hormonas sexuales y el fisioldgico que participa en el proceso del parto.

2, « TEORIA DE LA RETIRADA DE LOS ESTROGENOS

estudio de la fisiologia de las mismas, da lugar al nacimiento de nueve teorias,

en las que sé les da importancia sobre la seguridad del embarazo y el desenca- Propuesta en 1935 por COHEN, MARRIAN Y WATSON, se base en 1a ob-

denamiento del parto. servacion de que al férmino del embarazo, la excrecién total de estrégenos deswe=

ANCHL Y BOUIN, fundindose en investigaciones experimentales, fueron ciende, actualmente finicamente se sabe que durante todo el embarazo aumenta =

los primeros (en 1912) en sospechar que 1a hormona del cuerpo amarillo desem continuamente la formacién y excrecidn de estdgenos y que alcanza un punto cul

pefiaba una misién importante en la proteccidn y conservacidn del embarazo, minante poco antes del parto,

3.~ TEORIA DEL COCIENTE ESTROGENOS/PROGESTERONA,

Mas tarde KNAUS, demostrd que su presencia suprimfa la capacidad de

respuesta a la oxitocifa. Los estzogenos, influyen en la hipertrofia e hiper-- Durante elembarazo se cree que el control de la contractilidad uterina,

plasia de las fibras musculares del fitero gravido, produciendo un aumento de depende de un equilibrio adecuado entre los efectos de los estrdgenos y la proges-

las proteinas contraetiles, un enriquecimiento y desplazamiento de los elec-- terona. Fsta relacién se romperia en los dias previos al parto, produciéndose un«

trolitos y un aumento de fosfatos ricos en energia. Gracias a estudios experi- predominio estrogénico, Los estrdgenos aumentan el contexido de actomiosina de

las fibras miometriales, asi como la tensibn que son capaces de desarrollar las mis
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mas. Asi mismo modifican sus propiedades bioecléctricas, De esta manera pre
paran al misculo uterino aumentando su respuesta contrictil a los estimulos. -
{oxitocina, acetilcolina, etc.), Actualmente de gran aceptacidn.

4, - TEORIA DE LA RETIRADA DE LA PROGESTERONA

Basada en estudios experimentales de BENGTSSON Y CSAPO en mujeres -
en las cuales al destruir la placenta con soluciones de cloruro sddico concentra
das presentaban evacuacidn del fitero en 34 horas, y lo apoya el hecho de que
en gran parte de las amenazas de zbortos, se han encontrado niveles bajos de -
progesterona circulante. FUCHS y FUCHS, comprobd que la concentracidn de
progesterona circulante es 9 veces mas alta en la circulacién fetal que en la~
materna, ¥ que esta relacifin no se pieerde en los abortos, por tanto se consi-
dera establecido que no puede relacjonarse con el desencadenamiento del par-
to un brusco descenso de la concentracién de progesterona en la sangre mater-
na; fetal o intervellosa,

5, - TEQRIA DE UN CAMBIO DEL MET ABOLISMC HORMONAL.

Se ha pensado en los filtimos tiempos en 1a posibilidad de que cambios,
hasta ahora no demostrados en el metabolismo de la progesterona y de otras ~
hormonas en el lugar de 1a produccidn placentaria o de la actividad uterina,
pueden ejercer un influjo sobre la iniciacion del parto; esta teoria carece hag
ta ahora de suficientes pruebas objetiivas,

6.~ REGULACION DEL METABOLISMO HORMONAL DE LA PLACENTA A -

=-11-

TRAVES DEL FETO,

Se base en que en madres con fetos que mueren o simplemente se halla
amenazada su vitalidad, disminuye la excrecion de estrdgenos. Existe 1a posibi-
lidad de que los cambios cuantitativos y cualitativos del metabolismc; fetal de -~
las hormonas placentarias den lugar con la madurez del feto a impulsos que ejer~

Zan una accion reguladora sobre los procesos que se desarrollan en la musculatura

uterina al comienzo del parto y durante el mismo (3).
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OBJETIVOS

La razén del presente trabajo, es esencialmente la bfisqueda de un méto-
do inocuo que con la ayuda de los nuevos farmacos al alcance del obstetra, per
mita a la parturienta y a &ste acortar el tiempo de trabajo de parto a nivel del
primer periodo, o de dilatacidn del cuello cervical, que es el mas largo y uno
de los mas dificiles para la futura madre.

Reduciendo asi al minimo el trauma psicologico y el suftimiento mater-
no que conlievan los trabajos de iiuarto prolongados, y afin los trabajos de parto
normales.

Evitar potenciales infecciones que complican el puerperio y las muchas -
complicaciones que angustian 2 la madre y al obstetra en el transcurso de tra-
bajos de parto prolongados.

Secundariamente , brindar la satisfaccidn a la paciente de sentirse conti~
nuamente atendida y vigilada, asi como capaz de tener su parto en breve tiem
po sin flaquear por el agotamiento; y al obstetra por haber hecho una minucio~

sa v adecuada evaluacidn del caso, ya que el procedimiento asi lo exige.

- =13~

MATERIAL Y METODOS

El estudio en cuestidon fue efectuado en el De;ll:artamento de Materni-
dad del Hospital Roosevelt en colaboracion con el personal médico y paramédi-
co del mismo. Para su efecto, se tomd dos grupos homogéneos de futuras ma--
dres, con trabaje de parto inicial, cada uno de los cases fue evaluado personal-
mente con el objeto de descartar los casos en los cuales estaba contraindicado el

uso de oxitdcicos o el parto por las vias naturales,

El primer grupo o control constd de 50 sefioras a quienes se les dejd e

volucinnar el parto espontine amente,sihmas intervencidn médica que amniorréxis

a] tener una dilatacidn cervical de cince cms., y un trabajo de parto activo,

El segundo grupo: constd de 50 pacientes sin importar la paridad; se les hizo un ~
cuidadoso examen obstétrico para tener el diagnbstico mias exacto posible, de -
la presentacidn, estimacif)_n fetal, y estimacifn de la pelvis materna, Este gru
po homogéneo debia cumplir con el requisito de tener una dilatacidn de cuatro
centimetros calculada en todos los casos personalmente; esta dilatacidn fue es-
cogida arbifrariam ente como patrdn, con el imico propbsito de facilitar el es-
tudio; a sabiendas de que no es representativo del tiempo necesario para el -
primer periodo del parto; pero podria usarse como parametro comparativo.

GRUPO EXPERIMENTAL:

En este grupo se incluyd paciente con inercia primaria, y algunas -

inducciones por ruptura. prematura de membranas. Las primigestas que toma—

[y
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ron parte en el experimento, fueron evaluadas radioldgicamente, para mayor
seguridad materna y fetal,
Los farmacos usado fueron:

1. - Oxitocina sintética (Syntocindn}
2.~ Un producto quimico constituido por:
a) Un compuesto analgésico-espasmolitico: Fenildimetil-pirazolo-
na metilamino metansulfonato-sadico,
b) Un grupo papaverinico: p-piperidinoetoxi-o-carbometoxi-benzo
fenona.
¢) Un grupo parasimpaticolitico: Bromometilato de difenil piperidi
noetilacetamida,

Comercialmente conocido como BARALGINA,

VIA DE ADMINISTRACION:

Por la facilidad de administracidn y mas exacta dosificacibn, se elegid
la via intravenosa para ambos farmacos, los cuales se administraron de la siw—
guiente manera:

OXITOCINA: Se prepararon soluciones de D/A al 5% con 2,5 unidades de oxi-
tocina en 1000 c.c. para administrar en infusidén intravenosa gota a gota, con--
trolando geteo, el foco fetal v el trabajo de parto cada 15 minutos hasta obte-
ner un trabajo de parto regular con contracciones fuertes cada tres o cuatro mi
nutos, y registrandolo en hoja especial de conduccidn,

BARALGINA: Al alcanzar una dilatacidon de cuatro centimetros se inyectd en
cada caso una ampolla (5 ml.) intravenosamente y a partir de entonces se prin

cipid a tomar tiempo.

=15

AMNIORREXIS: En ambos grupos se hizo amniormrexis al alcanzar una dilatacién

cervical de cinco centimetros,

TIEMPO MEDIDO: Des fueron los tiempo medidos en ambos grupos, en ellos -~

son:

1.~ Tiempo necesario para dilatar de cuatro a once centimetros.
2. = Tiempo transcurrido entre la dilatacion completa y la expulsién
del feto,

METODO

El m &todo es comparativo; es decir compara los tiempos transcurridos
en el primero y segundo periodo del grupo comntrol, en contraposicién con los waw

tiempos necesarios en el primero y segundo periodos del grupo experimental,
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CONTRAINDICACIONES

Estas las hay absolutas y relativas, las primmeras pueden clasificarse en
el grupo de las indicaciones absolutas de cesareas; mientras que las relativas
varian en cada caso en particular; y de médico a médico.

En este trabajo, {inicamente mencionaremos las que méas frecuente —
mente se presentan, sin exponer el por que“de ello pues como ya se dijo, no
se puede exponer comeo patrdbn ningfin criterio por la gran variabilidad de un
caso a otro, v del mismo caso en distinto momento.

CONTRAINDIC ACIONES ABSOLUTAS:

-.Desproporcidn cefalopélvica

~ Placneta previa central total

~ Tumores previos

- Presentacion de hombros

~ Presentacidn de cara o frente

~ Monstruosidad doble

-~ Atresia de cuello

- Cicatrices no dilatables

- Estenosis no dilatables del cuello

~ Atresia congénita vaginal

= Atresia vaginal cicatrizal

- Reparacion de fistula rectovaginal reciente
- Reparacidn de fistula vesicovaginal reciente
~ Dos o mas ceshreas anteriores

- Histerotomia previa

- Microcésirea antéerior

- Operacidon de Lash reciente

- Sufrimijento fetal intenso (11)

CONTRAINDIC ACIONES RELATIVAS:

~ Presert acidn pelviana
= Sufrimiento fetal crémico

-17.

« Cuellos rigidos .

- Cirugia estética vaginal antigua

~ Pelvis limites y presentaci 6n de vértice
~ Macrosomia fetal

Toda indicacidn de induccién o conduccion ,» puede congiderarse indi-

cacidn del uso del presente método, a continuacién se mencionan algunas de -=

ellas;

- Ruptura prem atura de membranas

~ Inercia primaria

= Obito fetal

~ Problema de Rh

- Diabetes

~ Postemadurez

« Eclampsia y preeclamsia

- Desprendimiento prematuro de placenta normoincerta

~ Placenta previa central, parcial y placenta previa marginal
= Polikidrmanios

- Trabajo de parto prolongado
- Toda paciente en que no se sospeche distocia mecanica (11),

VENTAJAS Y DESVENTAJAS.

Este mé&todo como todos aquellos-en que interviene la mano del hom--
bre; alt erando en una u otra forma la fisiologia y 1a evolucién normal del parto;
necesariamente tiene sus ventajas v desventajas.

Entre las primeras como mencinnamos en ia parte correspondiente a -
objetivos, evitamos trabajos de parto prolongados; que agotan a IaJ futura madre,

¥ la predisponen a infecciones puerperales potenciales, evit2ndoles el trauma --

psicolbgico que dichos trabajos de parto producen en la parturienta, el tiempo de
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evolucién del parto se ve apreciablemente disminuido lo cual brinda satisfac-
cidn al obstetra y 2 la futura madre, el hecho de que el medicamento oxitdci
co sea de uso delicado obliga al obstetra hacer una evalhiacidn cuidadosa del
caso, v a‘.prestar:vigilancia estrecha lo cual viene a redundar en satisfaccidn ~
de la paciente respecto a la asistencia médica, pues se ve continuamente asis
tida por la persona a quién ellas ha confiado su maternidad.

En cuanto a las desventajas, podemos decir que son las que correspon-
den a los partos precipit ados, o sea, lesiones de partes blandas y rasgaduras pe
rineales, las cuales indudablemente pueden disminuitse o evitarse con una bue
na asistencia del parto. Algunos autores piensan que los traumastismos fetales
son mis frecuentes en los partos rapidos y esto es cierto si pensamos en trabajo
de parto violento, pero el objetivo del estudio en cuestion es regularizar el tra
bajo de parto, y asi evitar algunos de los efectos espasmoliticos de 1a BARAL-
GINA en el motor del parto {Ver farmacologia); especificamente la disminu=-
cidn de la frecuencia contrictil del mismo; o bradisistolia, mientras nos bene-

ficiamos con la relajacidn del cuello que brinde dicho farmaco.

-19.

FARMACOLOGIA

OXITOCINA:

DATOS HISTORICOS: La oxitocina es una substancia que actita a ni-~

vel uterino produciendo estimulacion., En 1906 SIR HENRY DAIE, comunica por
vez primera el efecto uterotbnico de los estractos del 16bulo posterior de la hipd
fisis, sobre el fitero de gata IN SITU; en 1906 BELL (Inglaterra) y FOGES & HOFS-
TOETTER (Viena), lo aplican por vez primera en obstetricia, FEn 1928 THEOBALD
introduce el uso de oxitocina en infusidn gota a gota en la terapia obstétrica; un -
afio mas tarde FU VIGNEAUD ajsla ia oxitocina pricticamente pura por el método
de contracorriente; y el 1953 este autor ¥ colaboradores: publican la estructura -~
quimica y sintetizan el paroducto.

En 1955 BOISSONNAS v colaboradores describen otro proce dimiento -~
de sintesis apropiado para la preparaci on comercial de oxitocina, y sale a la ven
ta con el nombre de Syntocinén, encontrando rapida difusidn y aceptacion, (7)

DATOS QUIMICOS: La oxitocina es un octapéptido, vy se compone de

un pentapéptido ciclico con los aminozcidos, cistina, tircsina isoleucina, gluta-
mina y asparagina, y un trippéptico lineal derivado de la cistina, compuesto de

porloina, leucina y glicinamida, Su peso molecular es de 1,007 (1).

FISIOLOGIA, ’

Se produce en el hipotalamo, a nivel de las células del nficleo supra-

R
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éptico hipofisiario y el nlicleo paravent ricular, como neurosecrecidn llega a LA OXITOCINA EN OBSTETRICIA.

a) La actividad contractil {iterina desencadenada por una medicacidn

1a neurchipbfisis, alli se acumula y se vierte a la circulacién, mediante es-
adecuada con oxitocina no se distingue de una actividad uterina es

timulos que provocan su liberacidn; como podemos ver en los siguientes: pontanea,
b} El contenido en oxitocina de la hipbfisis disminuye después del par
a) Distensidn del fitero en el cuello y 1a regidn del cuerpo ) to. ' B
b) Estimulacién mecanica del Gitero o de la vagina c) El nivel hematico de oxitocina se eleva durante la actividad con--

tractil del fitero.
d) La actividad de la oxitocina del suero aumenta en el curso del em-
barazo y alcanza su maxiino en el momento del parto,

c) Coito
d) Exitacidbn metanica de las mamilas
e) Estimulos emocionales

f) Estimulacién eléctriéa del hipotilamo o de la corteza cerebral.
VIAS DE ADMINISTRACION Y DOSIFICACION DE LA OXITOCINA,

En obstetricia existen datos en favor de que la actividad uterina y la
La oxitocina es inactivada por via enzim#itica en el tubo gastrointesti-

liberacibn de oxitocina se influyen mutuamente,
nal; por ello su empleo terapéutico se halla limitado a la via parenteral. Tene-

El nivel hematico de oxitocina se desconoce; se supone que el ser 1i-
mos asi las formas de administracidn siguientes:

berada establece una unidn, laxa y reversible con la proteina del plasma, --
1. = Infusién intravenosa gota a gota
siendo asf transportada al drgano efector. 2. = Inyeceidn intravenosa aislada

3, = Inyeccidn intramuscular

EFECTOS DE LA OXITOCINA. 4, - Aplicacidn nasal, sublingual o bucal,

a) La oxitocina contrae la musculatura lisa del fitero gravido y no «- La infusién intravenosa gota a gota de oxitocina se prefiere y es el mé

gravido, Actuando principalmente scbre 1la membrana de la célu
la muscular lisa, provocando en ella un descenso del potencial de
repose al que sigue una serie de potenciales de accidn de carbce.

todo de eleccidn porque su accidn sobre el fitero puede regularse en todo momen

ter tet@nico, to con rapidez y facilidad mediante la regulacidn del goteo, adaptandolo a las ne

b) La oxitocina contrae las células mioepiteliales de la glandula ma- cesidades del momento;imitindola cesidn neurohipofisiaria de oxitocina al to--
maria,
rrente circulatorio.
c) La musculatura lisa de los vasos sanguineos es influida por la oxito

cina {contraccibn o dilatacidn) usada a grandes dosis provoca vaso De acuerdo con la constante de semidesintegracién bioldgica determi

dilatacidn y caida de la presidon arterial. ‘
nada por diversas vias y que asciende a algunos minutos; se eleva la curva de ni

vel hematico por aporte exdgeno rapidamente en el transcurso de los primeros -
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minutos, después mas lentamente cada vez y con tendencia al cabo de 15 a ~
20 minutos a seguir la horizontal en el cual se equilibran el aporte y la elimi-
nacidn o la inactivacidn del producto.

Una eventual sobredesificacidén se reconoceri ya en su origen median~
te una vigilancia clinica cuidadosa o mejor tocografica; pudiendo reducir la -
velocidad de infusidn antes de que alcance la actividad uterina maxima, Sus
pendida 1a infusion los efectos mencionados desaparecen en los 15 a 20 minu-
tos por accibn de la oxitocinaza. (7)

PIRAZOLONICOS

HISTORIA

Algunos compuestos de la fenilpirazolona como la aminopirina y su -
predecesora la antipirina, se utilizaron mucho er un tiempo como analgési-—-
cos v antipiréticos. La antipirina se ha abandonado casi totalmente porque -
los salicilatos ejercen practicamente la misma accidn beneficiosa sin produ-
cir sensibilizacidn notable.

En la actualidad el finico interés por la antipirina se relaciona con -
las investigaciones experimentales en las cuales puede usarse antiprina o su
derivado N~acetil-4~aminoantipirina para medir el volumen de agua corpo
ral total.

Por sus efectos secundarios en los que se cuenta la agranulocitocis,

se ha dejado de prescribir este farmaco., Luego aparecid la dipirona muy -

{1
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similar, analgésico inyectable pero que causd las mismas reacciones secundarias.
Mhas tarde se descubre la fenilbutazona de mayor interés por su eficacia terapéuti-
ca para tratar las crisis reumatoideas y de larga duracién. La industria moderma,
ha logrado la siatesis de mevos derivados pirazolénicos con accidn mas especifiw
cay menor cantidad de efectos secundarios. {2)

ACCION FARMACQOLOGICA

Son drogas analgésicas, antipifeticas y anti-inflamatorias verdaderas,
demostrado experimentalmente aunque sin que se conozca realmente el mecanis-
mo de accidn a pesar de los varios decenios que tienen de estar en el comercio y -
de haberse investigado.

NUEVO ENFOQUE FARMACQLOGICO

En Ios filtimos afios, bajo nuevas ideas del pensar médico, han sido -
nuevamente las pitazolonas sometidas a estudios experimentales principalmente
en o que respecta al efecto espasmolitico de la sal sddica del acido fenildimetil
pirazolona-metilaminometansulfonico (NO;VALGINA) encontrandose notables di-
ferencias entre la literatura antigua y moderna respecto a la interpretacién de -
los resultados experimentales.

ACCION, FARMACOLOGIA Y MEC ANISMQO

GRAF y WEIDMANN registraron en el colon aislado del caballo y en
el @itero aislado de vaca, una pronunciada accidon espasiriélitica de NOVALGINA;

SCHUMACK, hizo investigaciones en el intestino aislado de caballes y perros; -
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observando 1a supresidon del espasmo acetilcolinico finicamente cuando se agrega
ban al bafio pequefias cantidades de acetilcolina,

En el intestino delgado del perro "IN SITU" observd RUHNAU regular-v-
mente, después de la inyeccidn IV de NOVALGINA, un aumento considerable -
del peristaltiémo v, en menor grado también del tono. Dado que para el uso —
clinico son de importancia capital las investigaciones en el intestino IN SITU.
Surge la cuestidon de cémo se podria compaginar 1a accidn clinica indudable--—
inente favorable en los cdlicos uretrales, biliares e intestinales con la compro-
bacidn del considerable aumento del peristaltismo y del tono en el intestino --
IN SITU,

RUHNAU llega a la conclusidn de que estas comprobaciones ya no per-
miten la interpretacidn de la accidn terapgutica de NOVALGINA en los desbr -
denes dolerosos de la funcidn intestinal a base de algln componente espasmoli
tico periférico de la accibn.

Considera que el efecto terapéutico a juzgar por los resultados clinicos
y experimentales registrados, se podria explicar talves mejor por una coopera-
cidén del componente w@nalgésico:central con la accibdn suavemente estimulante,
talves reguladora sobre centros vegetativos, TOMEX llega a un mismo resulta~
do desde un punto de vista diferente. De las modificaciones observadas saca -

la conclusién de que los derivados de la pirazolona son capaces de intervenir -
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en el mecanismo neurovegetativo de las reacciones y modificar el curso domi-
nante de manera que su estado reactivo exaltado resulta afectado particular-—-
mente, y con ello normalizado, por los derivados de la pirazolona.

Revisados estos experimentos por el DR, ERNEST LINDNER; le pare
cid interesente estudiar nuevamente los efectos periféricos y centrales de NOw-
VALGINA, para averiguar de que manera podria ser modificada la aceibn de -
este preparado. En particular se investigd la influencia sobre &1 de 1a mezcla
de clorhidrato de 4-B-piperidino-etoxicarbometoxibenzofenona (Cembinacionl),
con brometilato de difenil piperidino~etil-acetamida (COMBINACION II). El -
componente 1 acusa una accidn muy pronﬁnciada de cardcter papaverinico, pe_
ro tiene a la vez una accidn parasimpaticolitica intensa y un efecto antibista—
minico evidente,

La sustancia II tiene fuerte accidn parasimpaticolitica y acusa en do
sificacidén alta un efecto ga.uglio-bmqﬁeador marcado. La combinacion de la -
mezcla I, II y NOVALGINA, fue de 100: 1:~25’000‘ La mezcla Ilevg el nom--
bre comercial de BARALGINA, y las ampollas de 5 ml que usamos en el estu—
dio llevan los siguientes componentes:

Sustancia No., 1: Fenildimetilpirazolonametilaminometansulfon;Lto de sodio,
Sustancia No, 2: Clorhidrato de p'-piperidino-etoxi-o-carbometoxibenzofeno-

na,
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Sustancia No. 3: Bromometilato de difenil-piperidino-etil-acetamida.

distribuidos en las siguientes dosis:

Sustancia No, 1........ ceees 2,5 g
SustanciaNo, 2,............ 0.01 g
SustanciaNo, 3.... 00000 ve.. 0.0001 g
Excipiente o vehiculo...,..... S ml.

"En el {itero infantil aislado de cobayo, fue posible demostrar una ac—
cidn espasmolitica evidente de NO?ALGINA. Produjo con mas lentitud 1a -
contraccidn de la hipofisina y no alcanzé la misfna altura que el ea.cpetil.'nen-
to control, También fue experimentado en el fitero puerperal "IN VIVO" de
coneja, pL:Ldiéndose demostrar una marcada disminucidn de la actividad uteri
na espontanea y de la accién de la hipofisina, En animales decapitados y en
animales normales el registro se hizo mediante balones de gomallenos de agua
colocados en el dgano hueco, En un animal puerperal normal, 1la inyeccibn
IV de 0.2 ce/kg r;'le BARALGINA correspondiente a 100 mgs/kg de NOVALGI~
NA 400¥/kg de la combinacidn I v 4 ¥ /kg de la combinacién II, provoca -
una accidén muy pronun.ciada de la actividad uterina éspont’a.nea y del efecto
de la hipofisina.

La inyeccidén de las combinaciones I. y II sin NOVALGINA no produ~
jo ninguna disminucién de la labor uterina, sino mas bien acentuacion de la

misma, pero las contracciones se mani fiestan a intervalos mayores y "EL SEG
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MENTOQ INFERIOR DEL UTERQ SE RELAJO". En unidén a NOVALGINA, sin em-
bargo, se produjo una considerable tranquilizaciém del fitero, que no se puede al
canzar en el mismo grado con NOVALGINA solamente,

En resumen, la sal sddica del dcido fenildimetilpirazolona metilami-
nomentansulfdnico posee marcada accidn espasmolitica, periférica demostrable
en el {itero e intestine grueso zislado de cobayo. En el intestino delgado "IN ST
TU" de pervos y gatos conduce a un aumento del tono y del peristaltismo, per -
exitacidn parasimpitica central.

La inyeccidon previa o simultanea de 4~B~piperidino-etoxicarbometo~
xi«benzofenona y Bromometilato de difenilpiperidino~etil-acetamida, suprime -
la exitacidn parasimpatica y acentfia afm mas su relajacién, La accidn analgesi
ca de NOVALGINA queda plenamente mantenida en la mezcla llamada BARAL-
GINA, (4

Segfm estudios del Dr. J. OLLE CARRERAS, el efecto espasmolitico

facilita la circulacién sanguinea, y la mejora circulatoria-prostatovesical (Ute-

rovesical en la mujer) coadyuva a facilitar la accidn del espasmolitico, poten<-.

ciando su accidn unilateral en’perfecta cormrelacidon, (6}
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DATOS ESTADISTICOS

Principiaremos por agrupar a las pacientes por: edad, paridad, proce-

dencia, control, tipo de parto, puerperio, etc..

CUADRO No, 1.

EDAD DE LAS PACIENTES:ESTUDIADAS:

EDAD DE LAS PACIENTES:

No. DE CASOS:

de 15 a 20 afios
21 a 26 afios
27 a 32 afios
33 a 38 afios
39 a 44 afios

1 TOTAL: 100

13
42
28
12

5

Respecto a la edad podemos obse

tos oscila entre los 21 y los 32 afios de edad,

CUADRO No. 2.

PARIDAD DE LAS PACIENTES DEL ESTUDIO.

rvar que la mayor incidencia de par-—-
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CUADRO No. 3.
LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES DEL ESTUDIO,

PROCEDENCIA: No. DE CASOS:
URBANA 93
RURAL 7

TOT AL: 100

En el cuadro anterior observamos que la mayoria de pacientes que a-
cuden 2 este servicio de maternidad del Hospital Roosevelt proceden del area -
urbana v que sb6lo una escasa minoria proceden del area rural,

CUADRO No. 4.
GRUPO ETNICO DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS,

PARIDAD:; GRUPO CONTROL | GRUPQ EXPERIMENTAL
No, de Casos: No. de Casos:
PRIMIGESTAS 5 5
SECUNDIGESTAS 14 12
PEQUENAS MULTIPARAS 23 22
GRANDES MULTIPARAS 8 11
TOTAL: 50 50

Como puede observame el mayor pimero de pacientes que participa--

ron fueron secundigestas y pequefias multiparas;

los casos.

haciendo un total de 71% de -

R AZA: No. de CASOS:

LADINOS 94

INDIGENAS 6
TOTAL: 100

Los datos observados en el cuadro anterior son practicamente los mis

mos observados en el cuadro de procedencia y ello es consecuencia de que los =

indigenas fmicamente llegan al hospital cuando tienen partos complicades,

CUADRO No., 5.
INDICE DE PRENAT AL

CONTROL PRENATAL: No. DE CASOS:

VINO A CONTROL PRENATAL 39

NO VINO A CONTROL PRENA.

TAL : 61
TOTAL: 100
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Podemos apreciar que finicamente el 39% de las pacientes asistid a -~
controles; mientras que el 61% no tenifa ningfn estudio previo, ello nos mues
tra la poca impoﬂanéia que estas madres le dan a los estudios previos, Io cual
es importante cuando se piensa conducir el parto,

CUADRQC No. 6.
EDAD DE EMBARAZO POR ULTIMA REGLA

EDAD DEL EMBARAZO: No. DE CASOS:

PREMATUROS 3

A TERMINO 96

POST-MADUROS 1
TOTAL: 100

En la tabla puede observarse que el 96% de los embarazos eran a {ér-
mino y que {micamente el 1% pudo clasificarse como post-maduro; verifican
dose este por la caracteristica fetal, propia de estos nifios, el 3% restante fue
ron prematuros, Esto es debido a que la induccién en prematuros es de indi-
cacidn limitada y rara, Unicamente en casos complicados que pongan en pe
ligro a la madre y al nifio.

CUADRO No. 7.
DIAGNOSTICC DE PRESENTACION FET AL

DIAGNOSTICO DE PRESENTACION: No. DE CASOS:
OllA 75
OIIP 2
ONT 8
OIDA 3
QOIDT 2
OIDP 10
TOTAL: 100 '
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Coincidiendo con los estudios de todos los tiempos el 75% de las pre--

sentaciones era QIIA,

CUADRO No. 8.
CLASIFIC ACION DEL PARTO SEGUN GRADO DE DISTOCIA O EUTOCIA.

TIPO DE PARTO: No., de CASQOS:

P.E.S. 99

P.D.S. N S
TOTAL: 100

El iinico parto distdcico simple que aparece en la tabla, se resolvid -
con aplicacién de Forceps,por parto con paro en expulsidn; el caso pertenecid -
al grupo experimental,

Tablas de tiempo necesario para dilatar de 4 a 11 centimetros, en ~
los grupos control y experimental, agrupados por paridad, primigestas, secun-
digéstas, pequefias multiparas y grandes multiparas.

CUADRO Ne. 9.

TIEMPO UTILIZADO EN DILATAR DE 4 a 11 CENTIMETROS EN PACIENTES -
PRIMIGESTAS.

Tiempo en Horas: Grupo Control Grupo Experimental
No. de Casos: No, de Casos:

0.01' a 1,00 0
1,01 a 2,000 1
2,01 23,00 1
3,01' 24,00 0
4,01" a 5,00 1
5.01 a 6.00 1
6.01' a 7,00 0
7.01'" a 8,00° 0
8.01" a 9,00 1

S

N0 © O = O kv s e

Total:
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Como puede apreciarse en la tabla; a excepcion de un caso, todas las CUADRO No. 11.

TIEMPO UTILIZADO EN DILATAR DE 4 a 11 CENTIMETRQS EN PEQUENAS MIJL.
primigestas dilataron en menos de 4 horas en el grupo experimental, mientras TIPARAS, -
que en el grupo control hubo pacientes que necesitaron hasta nueve horas, TIEMPO EN HORAS | GRUPO CONTROL| GRUPO EXPFRIMENT AL

: - No. de Casos No, de Casos:
CUADRQ No. 10.
TIEMPO UTILIZADO EN DILATAR DE 4 a 11 CENTIMETROS EN PACIEN TES | 0.01° a 1.00' 0 12
, SECUNDIGESTAS, | 1,01 a 1,00 7 7
| 2.01' a 3,00 7 3
| TIEMPO EN HORAS GRUPO CONTROL GRUPQ EXPERIMENT AL 3,01" a 4,00 5 0
| No. de Casos No. de Casos; 4,01 a 5,00 1 0
' 5.01':a 6,00 1 0
. 0.01'a 1,00 0 6 6.01' a 7.00" 1 0
’ 1.01' a 2,00 6 2 Total: 22 22
‘ 2,01 a 3, 00" 1 3 '
3.01' a 4,00 3 o] En este grupo el acortamiento del tiempo de dilatacién es visible en el gru-
‘ 4,01' 2 5,00 3 o
‘ 5.01' a 6,00 0 o po experimental,
6.01' a 7,00 0 0
7.01' a2 8,00 0 0 CUADRO No, 12,
8.01' 2 9,00 0 0 TIEMPQ UTILIZADO EN DILATAR DE 4 a 11 CENTIMETROS EN GRANDES MULTI
9.01' a 10,00 o 1 PARAS,
16,01 a 11,00 1 0
Total: 14 i2 TIEMPO EN HORAS GRUPO CONTROL | GRUPQO EXPERIMENT AL
No. de Casos: No, de Casos:
En la tabla anterior es facil apreciar que en el grupo experimental se ne~
0.01' 2 0. 30 Y 5
cesith en la mayoria de los casos menos de 3 horas para dilatar de 4 2 11 centi.~ 0.31" a 1,00 2 6
0.01' a 1,30 0 0
metros, lo cual no puede decirse del control, sdlo nos encontramos en este grupo 1,31' a 2,00 1 0
2.01" 2 2,30 2 Q
con un fracaso; el cual necesitd 9. 15 minutos para dilatar, 2.31' a 3,00 0 o
3.01' 2 3,30 1 0
3.31' a 4,00 1 0
4,01 2 4,30 1 -0
Total: 8 8

En la tabla anterior puede apreciarse la marcada diferencia en tiempo entre -

uno y otro grupo.
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A continuacidén expondremos una serie de cuatro tablas en las cuales se

agrupa @ las madres de acuerdo a la paridad, con el fin de exponer claramente

CUADRO No. 15
TIEMPQ UTILIZADO PARA LA EXPULSION EN PEQUENAS MULTIPARAS
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TIEMPC EN MINUTOS:

GRUPO CONTROL

GRUPO EXPERIMENTAL:

el tiempo utilizado por uno y otro grupo para la expulsidn o segundo periodo de No, de Casos No. de Casos:
parto, 01 a 100 14 13
11 g 200 8 7
TABLA No, 13, 21' a 30 0 1
TIEMPO UTILIZADO PARA LA EXPULSION EN PACIENTES PRIMIGESTAS 31" a 40 0 1
Total:22 22
TIEMPO EN HORAS: ! GRUPO CONTROL [ GRUPO EXPERIMENTAL:
No. de Casos No. de Casos: CUADRO No, 16,
TIEMPO UTILIZADO PARA LA EXPULSION EN GRANDES MULTIPARAS,
0.01' a0, 15 3 0
0.16' a 0, 30 1 2 TIEMPO EN MINUTOS: | GRUPC CONTROL | GRUPO EXPERIMENT AL:
0.31" 2 . 45 1 i No. de Casos: No, de Casos:
0.46' a 1,00 0 0
1.01" a 1,15 0 1 o1 a 100 6 7
1.16' a 1, 30" 0 0 11 a 20! 1 4
1,31' a 1,45 0 1 21 a 3¢ 0 0
Total: 5 5 31 2 40 0 G
41" a 50 1 0
TABLA No. 14, Total: 8 11

TIEMPO UTILIZADO PARA LA EXPULSION EN PACIENTES SECUNDIGEST AS

Como puede apreciarse en los cuatro cuadros anteriores, el tiempo de-expul

TIEMPO EN MINUTOS [GRUPO CONTROL | GRUPO EXPERIMENT AL
No. de Casoss No. de Casos: sibn fue poco mayor en el grupo experimental que en el grupo control, ello nos -
1" a 100 5 5 inclina a pensar que el trabajo de parto ro fue mis fuerte en el primer grupo que
11" a 200 6 2
21" 2 30 2 2 en el segundo, ello implica que no hubo sobre dosificacidn de oxitocicos,
31" z 40" 0 0
41" a 500 1 1 EFECTOS SECUNDARIOS:
Mas de 60' 0] 2
| Total: 14 12 Durante el estudio no pudo observarse efectos secundarios de los cuales pue-~

)

de responsabilizarse a las drogas usadas.
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PUERPERIO:
EI puerperio inmediato u hospitalario fue normal en las 100 pacientes
egresando todas ellas en buenas condiciones antes del tercer dia.

PARTOS INDUCIDOS

Seis fueron los partes inducidos y todos ellos por ruptura prematurd de
membranas; al alcanzar 4 centimetros de dilatacién y buen trabajo de parto,-;
fueron integrados el grupo experimental, quedando incluidos en los cuadros -~
respectivos,

CUADRO No, 17.
COMPLICACIONES INTRA Y POST PARTO EN FI, TOTAL DE LAS PACIENTES
CLASIFIC ADAS POR GRUPQS,

COMPLICACIONES: | GRUPO CONTROL: GRUPQO EXPERIMENT AL:
No. de Casos: No. de Casos:

Rasgaduras perineales Gra-

do I. 2 2

Rasgaduras perineales Gra-

do 11, 1 0
Laceraciones vaginales 1 1

Hemorragia patoldgica _0 1

del alumbramiento, Total: 4 4

Como puede observamse la incidencia fue la misma en el grupo control
y el experimental; fimicamente se tuvo un caso de hemorragia patologica wew-
{500 cc.) pero por ser un case aislado no puede considerarse su atribucidn con
certeza al antiespasmddico, aunque estd referido en la literatura como compli

cacidn del uso de los mismos,
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CUADRO No. 18,
PESO EN LIBRAS DE LOS RECIEN NACIDOS EN TOTAL:

PESO DEL RECIEN NACIDO: No, DE CASOS:
de 3 a 3,15 Ibs,
de 4 a 4. 15 1bs, 1
de 5 a 5,15 Ibs. 20
de 6 a 6, 15 1bs. 40
de 7 a 7.15 lbs, 24
de 8 a 8, 15 Ibs, 6
de 9 2 9, 15 lbs, 2
TOT AL: 100

Como puede ficilmente apreciarse en el cuadro anterior, el 84% de los na-
cidos son de peso que promedia entre 5y 7 lbs,, el 8% a pesos por arriba de 8 Ibs,
v finicamente el 3% son de peso bajo pero correspondieron a partos prematuros; uno
que inicid trabajo de parto espontineamente y dos hubo necesidad de conducir por
ruptura prematura de membranas,

CUADRO Ne. 19,
CONDICION DFL NINO AL.NACER, SEGUN TEST DE APGAR.

APGAR DEL NINO RECIEN NACIDO: | No. de CASOS:
APGAR 4 1
APGAR 6 0
APGAR 8 0
APGAR 10 99
TOTAL: 100

Visiblemente el 99% de los nifios nacié en buenas condiciones, {micamente
unc de ellos peteneciente al grupo experimental, presentd. anoxia perinatal por as

piraciém, pero se recuperd a los cuidados pediatricos quedando en buenas condi--
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DISCUSION.

ciones.
CUADRO No. 20, Como se refirid al principio, el trabajo expuesto en las distintas tablas, no

CLASIFIC ACION DE 1,0S RECIEN NACIDOS POR SEXOC.
es representativo del tiempo necesario para que se efectué el primer periodo del

SEXO DE LOS NINOS: No. de CASOS:
_ parto; sino el tiempo que ocuparon los distintos grupos para dilatar de 4 a 11 cen
MAS CULINO: 55 I
FEMENINO : 45 timetros, ello se hizo para facilitar el estudio y tener parimetros mas o menos e
TOTAL:100
xactos para comparar la efectividad del método que por los resultados de las ta—

Como puede apreciarse, en estos 100 casoshubo un predominiode 3 va
blas, puede decirse que es satisfactorio, ya que se logid el cometido del estudio,

rones sobre las mujeres, pero por el nfrmero de casos no es representativo y -
que era acelerar el primer parfodo del parto o dilatacidon.

no se puede sacar conclusiones validas,

Los resultados anteriores nos llevan a suponer con fundamentos apreciables
que si el método se inicia mas tempranamente, el periodo de la dilatacidn po--
dria acortarse mas de lo logrado en este estudio. La objecibn que se aduce —~m
contra los trabajos de parto rapidos, son las complicaciones ya conocidas: Rasga
duras perineales prolongacionés de episiotomias, laceracidn de partes blandas, —
traum atismos fetales, ete,

Pero ello no ocwrrid en este estudio, merced a que no tuvimos trabajos de

parto violentos, sino que fimicamente lo mantuvimos en condiciones aceptables,

siendo probablemente el mérito de los resultados obtenidos del espasmolitico -~

mencionado,
Ello wueda ampliamente demostrado al inspeccionar las tablas que compa

ran los tiempos usados por ambos grupos en la expulsién, El hecho de que no tu
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viéramos mayor nimero de rasgaduras ni laceraciones de partes blandas, nos - CONCLUSIONES

confirma que no tuvimos trabajos de i s
q abajos de parto violentos, 1. - El estudio no es representativo del tiempo utilizado en la dilatacibn cervical

completa, pero si de una parte de ella sirviendo como parimetro comparati_
vo..

2. - En las pacientes primigestas del grupo experimental, el 80% dilatd de 4 a -~
11 centimetros en menos de cuatro horas, mientras que en el grupo control
s6lo el 208 lo hizo en ese tiempo,

3. - En las secundigestas el 92% del grupo experimental, dilatd de 4 a 11 centi~
metros en menos de tres horas, mientras que en el grupo control lo hizo el
5.

4, . En las pequefias multiparas del grupo experimental, el 10(p llegaron a dila-
tacidn completa en menos de tres horas, mientras que en el grupo control sb
lo el 63% llegd a dilatacidén completa en ese tiempo,

5, - En las grandes multiparas también puede verse como lo demuestra ¢l cuadro
correspondiente, que el 100% de las pa&ierrtes del grupo experimental llega
ron a dilatacidn completa en menos de una hora, 2n cambio el grupo con--
trol sblo el 20% dilatd en ese tiempo.

6.« En los cuatro cuadios en que se compara el tiempo utilizado para la expule- i
sién en ambos grupos, puzde chservamse que el grupo experimental casi uni- . i

forme necesité mayor tiempo que el grupo contral; efecto que puede aAtfiw.—
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buirse al wabajo de parto, pero no a los farmacos usados. - 13- Respecto a la edad materna, podemos decir que el método es particularmen—
7. = Fl grupo experimental en su totalidad necesité menos tiempo para dilatar te fitil para las pacientes que sobre pasan los 35 afios, ya que estas pacientes
el.cervix de 4 a 11 centimetros, que el grupo control como puede obser. con frecuencia presentan malos trabajos de parto,

varse en las estadisticas anteriores,

8. - El proposito del estudio que era acelerar el periodo de dilatacion median-
te relajacion cervical y un trabajo de parto controlado, se logrd puesto -~
que en el 986 de los casos hubo éxito y solo el 2% respondid mal al «-
método.

9, « El acortamiento del tiempo no fue gracias a trabajos de parto violento, si
no a relajacidn cervical, y ello queda demostrado por el menor namero ~
de traumatismos de partes blandas matemas y el mayor tiempo utilizado -
en la expulsibn por el grupe experimental.

10~ El método es aplicable y beneficioso tanto en pacientes que inician espon
tinemanete trabajo de parto, como en aquellas que se inicia médicamen
te sin importar la indicaciém,

11 Los farm acos usados no fueron causa de reacciones alérgicas, ni de efec—
tos indeseables inmediatos, ello nos dal un indice de su buena tolerancia,

12. Los resultados obtenides, fueron mias evidentes vy satisfact orios en peque~-
ftas-y grandes multiparas que en primigestas y secundigestas; sin embargo, ' ] .

mostrd ser tambign beneficioso para éstas.
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	INTRODUCCION 
	El objeto de este trabajo de tesis, es dar a Conocer el ensayo realizado 
	en futwas madres con un oxit6cico sintético y un antiespasm6dico; para acele- 
	rar el prim er período del parto, y con ello acelerar el trabajo de parto o abre- 
	víar el mismo, en presencia o nó de distocias cervicales. 
	Aún cuando hay bastantes estudios conocidos sobre el acortamiento -- 
	del trabajo de parto, están orientados a resolver distocias de cuello Como cau- 
	sa de trabajo de parto prolongados. En este estudio en particular J se pretende- 
	generalizar el método en cualquier caso que se quiera abreviar tiempo y en el- 
	cual no halla contraindicación del mismo. 
	Merced a los resultados obtenidos puede decirse que es inocuo para la 
	madre y probablemente también para el feto, ya que no se pudo observar efec- 
	tos secundarios inmediatos. 
	Fue 11 evado a cabo en el Departamento de Obstetricia del Hospital -- 
	Roosevelt; en colaboraci6n con el personal médico y paramédico del mismo¡ - 
	así como de 100 madres en trabajo de parto inicial, quienes fueron divididas en 
	dos grupos homogéneos, uno control y el otro experimental, para poder final-- 
	mente comparar el tiempo promedio utilizado en la dilataci6n cervical de cu~ 
	tro a once cent ímetros por uno y otro grupo. Para finalmente analizar resulta- 
	dos, los cuales puede decirse que son muy halagadores. 
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	HISTORIA. 
	Sobre el concepto de que el parto es un fenómeno fisiológico -hecho in- 
	controvertible- durante siglos y hasta la década de 1920-1930, la ortodoxia -- 
	obstétrica respetó ese evento como acontecimiento natural con la regla de abs 
	tención máxima. 
	La comadrona, encargada de su asistencia, actuaba como expectadora- 
	durante el trabajo de parto y solo intervenía en el instante del periodo expuls! 
	vo. 
	La bolsa de las aguas era respetada en su integridad hasta el momento de 
	la dilatación completa: la medicación se reducía a algunos enemas de hidrato 
	de clotal y a masajes en la región abdominal o sacra. 
	La máxima obstétrica 
	era "SABER ESPERAR I!. 
	El resultado de esta conducta repercutía sobre la duración de los partos, 
	siendo comunes aquellos de 24 horas o incluso días de duración. 
	Las conse-- 
	cuencias eran inevitables: fiebre intra-parto, agotamiento materno, sufri--- 
	miento fetal, muerte fetal, necesidad de terminar el parto, hemorragia, --- 
	"SHOCK n. 
	En la década de 1920-1930, aparece un enfoque nuevo para la - 
	conducci6n del parto completamente innovador. KREIS, de Estamburgo ba-- 
	sándose en las ideas de su insigne maestro SCrnCKELE, observa que la may~ 
	ría de las distocias que impiden la normal evaluaci6n contráctil en el parto, 
	son detenninadas, por contracciones an6ma1as del cuerpo o del cuello uteri-- 
	no. 
	-3- 
	Establece la existencia de un componente espasmú¡ítico o nocivo que 
	se asocia a un componente reflex6geno, ocasionado por el dolor. 
	Instituy6 un 
	tratamiento profiláctico para evitar la aparición de tales anomalías llamado - 
	parto médico y lo basa en un esquema: 1.) Ruptura artificial de membranas ~ 
	Con cuello borrado; por lo menos 3 cms. de dilatación y en franco trabajo de... 
	parto. 
	Este procedimiento representa todo un acontecimiento en la evaluación 
	histórica de la obstetricia, ya que en plena era en que la infección ovular es 
	sin6nimo de muerte, la amniotomía artificial intempestiva y precoz represen- 
	ta un procedimiento revolucionario 
	. Como a 
	Sl 
	ml 
	smo 
	esec al' e pape e la - 
	bolsa de las aguas como agente di! atador cervical, sino que su presencia es en 
	la mayoría de los casos un inconveniente para la normal actividad contráctil 
	actuando como agente reflex6geno y espasmódico. 
	2.) Inyección intramuscular de la asociación de Pant 
	opo 
	atrl 
	al 
	comercializada bajo el nombre de Spasmalgine, en forma seriada, es decir, - 
	una primera inyección es seguida de otra cada 20 a 30 minutos por tres oosis. 
	Las ventajas del parto médico son indiscutibles, pues logra el enc-ausamiento 
	de la actividad del útero en traba 
	'o 
	reviene 
	dIStOCI 
	contráctiles y con ello 
	abrevia la duración del parto, pero no lo acelera. 
	Es esquemático pero a diferencia del parto médico de 
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	KREIS no •'s.sistemáticoy e. curativo. 
	El método original, consiste en romper 
	las 'membranas ovulares con por lo menos 5 centímetros de dilatación cervi-- 
	cal, inyección intramuscular de Spasmalgine y/o de hipofisina a d6sis refrac- 
	tas: 2 U¡ cada 20 a 30 minutos. (10) 
	En 1934 PERALTA RAMOS crea el concpeto de gobierno y dirección del 
	parto, con bases muy valederas y que aún hoy rigen la conducta del parto. 
	Más tarde con la síntesis de Oxitocina por DU VIGNEAUD, é industrializada - 
	por BOISSONJ\NS, se llegó a conducir en forma fisiológica con el sistema de 
	infusiones gota a gota y hoy la industrialización de nuevos y patentes espasm~ 
	liticos nos brindan la oportlUlidad de acelerar el primer pedodo del parto. 
	TRABAJO DE PARTO: 
	Se denomina trabajo de parto a un conjunto de fenómenos fisiológicos- 
	que tienen por objeto la salida de un feto viable de los genitales matemos. 
	El trabajo de parto se divide en tres períodos: el primero corresponde al borr~ 
	miento y diltaci6n del cuello uterino el segundo a la "expulsi6n del feto y el 
	tercer período consiste en la salida de los anexos fetales. 
	Se califican de fen6menos activos del trabajo de parto a las contrac- 
	ciones uterinas y a los pujos, y fen6menos pasivos a los efectos que aquellos 
	tienen sobre el canal del parto y el feto. (5) 
	-5- 
	CONTRACCIONES DEL liTERO GRAVIDO: 
	Durante las 30 primeras semanas de gest.a.ci6n el tono uterino oscila en 
	tre 3 a 8 mm. de Hg y la actividad uternina es menor de 20 Unidades Montevi- 
	deo. En este período se registran dos tipos de contracciones uterinas y son ellas: 
	a) Contracciones de poca intensidad (2 a 4 rnm. de Hg) confinadas a pequef1as - 
	áreas de útero; con frecuencia de una por minuto, n o son percibidas por la - 
	mujer grávida ni por la palpaci6n abdominal. 
	b) Contracciones de BRAXTON HICKS: Con intensidad de (10 a 15 mm de Hg)- 
	y se propagan a un !lrea más grande del útero, son referidas como endureci- 
	miento no doloroso del útero y son palpables abdominalmente; de frecuencia 
	baja, pero aumentan en frecuencia e intensidad a medida que el embarazo - 
	progresa, siendo las que madman el cuello, y tenninan en las del trabajo de 
	parto; gracias a esto no existe un límite neto entre preparto y parto, sino -- 
	una trancisión gradual y progresiva, tanto en las características de las con- 
	tracciones en el segmento inferior y el cuello uterino; convencionalmente- 
	se acepta que el parto comienza cuando la dilataci6n cervical progresa por 
	encima de dos centímetros. En este momento, en las multíparas, las con- 
	tracciones uterinas tienen una intensidad promedio de 28 mm; de Hg y W1a fre- 
	cuencia de 3 a 4 contracciones por 10 minutos, en las pfimigestas la intensidad' 
	es algo mayor. (8) 
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	En vista de que este estudio experimental está. orientado a. tratar sobre el 
	promedio se efectúa en dos horas. 
	El último cms. de dilatación de 9 a 10 cms. J 
	primer período del parto; lo haremos en detalle y las dos restantes sólo queda- 
	se logra más lentamente, y se le llama fase de desaceleración; requiere 2 horas 
	ran mencionadas. 
	mas. 
	La duración corriente del primer período del parto normal es de 12 a 14- 
	PERIODO DE DILAT ACION: 
	hrs., en la primigrávida. 
	En la multípara la fase latente necesita un promedio 
	Durante este período, las contracciones uterinas dilatan el cuello. 
	A -- 
	de 5 horas, la fase apresurada dura menos de una hora, la fase de inclinación -- 
	medida que la dilatación cervical progresa; la intensidad y la frecuencia de - 
	máxima se completa en lUla hora y la fase de des aceleración dura cosa de minu- 
	las contracciones uterinas awnentan gradualmente (fenómeno de F erguson). 
	tos. 
	Durando en promedio de 7 a 8 horas el primer período del parto en ellas. - 
	El cuello dilata mediante presión de la presentación y tracción que sobre él e- 
	(9) 
	jerce el fondo cuan.do se contrae merced al triple gradiente descendiente y a 
	CAUSAS DE INICIACION DEL PARTO, 
	la acción ejercida por los estrógenos en el pre-parto. (8) 
	Desde los primeros tiempos de la medicina hasta nuestros días, la o las 
	Se ha demostrado experimentalmente que el fondo, la porción media y 
	causas del desencadenanliento del parto, ha sido lUlO de los problemas más acu- 
	el segmento inferior del útero, se contraen sincrónicamente con gradiente de- 
	ciantes de la obstetricia. 
	Ocurriendo al cabo de un período relativamente unifo;:. 
	creciente de actividad desde el fondo del útero, hasta el segmento inferior en 
	me de 280 a 282 días, en que el útero órgano hueco inactivo que servía de incu- 
	el parto verdadero, y que el predominio del fondo en cuanto al resto del útero 
	badora, se convierte en un órgano motor de alto rendimiento. 
	awnenta al progresar el parto. 
	En la primípara prome-dio los primeros 2.5 .....- 
	En el curso de los siglos ha sido fuente de incontables intentos de expli- 
	centímetros de dilatación cervical se logran en 8 horas y media, a esta eta- 
	cación desde cencepciones misticoITeligiosas hasta hipótesis médicas; más recieE: 
	pa se le llama: fase latente del primer período del parto. 
	S eguida de la fase 
	tes y algunas antiguas a la fecha no descartadas. 
	apresurada del primer período en la cual el cuello se dilata de 2. S a 4 centí- 
	lo 
	DlSTENSION CRECIENTE DE LA PARED UTERINA. 
	metros aproximadamente, en término de las dos horas siguientes. 
	Postulada por Mj~URICEAU, suponía que la distensión 'creciente de la po! 
	El período del parto que comprende desde la dilatación cervical de 4 cms. 
	red uterina provocada por el crecimiento del feto, desencadenaba la iniciación - 
	hasta la de 9 cms., se llama fase de inclinación máxima, y para la prímipara 
	del parto. 
	Esta concepción adquiere renovada actualidad en las recientes investi- 
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	gaciones de CSAPO, según las cuales ya en la mitad del embarazo cabe regis-- 
	mentales con estas dos hormonas y la oxitocina (ver farmacología) en los últimos 
	trar las primeras contracciones uterinas bajo el flujo de la tensión parcial cre-- 
	afios se propusieron y discutieron algunas teorías. 
	ciente, y aumentan al progresar el embarazo, siendo desicivas al terminar el - 
	1. - TEORIA DE LA OXlTOCINA: 
	plazo de gestación normal. 
	Supone que esta hormona participaría de una modo decisivo en el desen- 
	11. FACTORES METEROLOGICOS 
	cadenamiento del parto. Pero en contta de esta idea habla la experiencia clínica 
	Como puede comprobarse, también los factores meterológicos ejercen iE. 
	de que en el curso del embarazo, no puede inducirse con cantidades fisiológicas de 
	fluencia sobre el desencadenamiento del parto. 
	oxitocina la expulsión del feto por el útero. 
	111. FACTORES HORMONALES 
	Actualmente únicamente se admite que la oxitocina constituye un factor 
	A principios del siglo, el descubrimiento de las hormonas sexuales y el 
	fisiológico que participa en el proceso del parto. 
	estudio de la fisiología de las mismas, da lugar al nacimiento de nueve teorías, 
	2. - TEORIA DE LA RETIRADA DE LOS ESTROGENOS 
	en las que se les da importancia sobre la seguridad del embarazo y el desenca- 
	Propuesta en 1935 por COHEN, MARRIAN y WATSON, se base en la ob- 
	denamiento del ptlrto. 
	servación de que al término del embarazo, la excreción total de estrógenos des--- 
	ANCEL y BOUIN, fundIDldose en investigaciones experimentales, fueron 
	ciende, actualmente únicamente se sabe que durante todo el embarazo aumenta - 
	los primeros (en 1912) en sospechar que la hormona del cuerpo amarillo dese1!: 
	continuamente la form aci6n y excreción de estrógenos y que alcanza un punto cl!! 
	peftaba una misi6n importante en la protección y cons-ervaci6n del embarazo. 
	minante poco antes del parto. 
	Más tarde KNAUS, demostró que su presencia suprimía la capacidad de 
	3. - TEORIA DEL COCIENTE ESTROGENOSjPROGESTERONA. 
	respuesta a la oxitocma. Los estrógenos, influyen en la hipertrofia e hiper-- 
	plasia de las fibras musculares del útero grávido, produciendo un aumento de 
	depende de un equilibrio adecuado entre los efectos de los estrógenos y la proges- 
	las proteínas contrá.ctiles, un enriquecimiento y desplazamiento de los elec-- 
	terona. &ta relación se rompería en los días previos al parto, produciéndose un- 
	trolitos y un aumento de fosfatos ricos en energía. Gracias a estudios experi- 
	pre dominio es1!rogénico. Los estrógenos aumentan elconteri.ido de actomiosina de 
	las fibras miometriales, así como la tensión que son capaces de desarrollar las m!! 
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	mas. Así mismo modifican sus propiedades bioel~ctricas. De esta manera pr~ 
	paran al múSculo uterino aumentando su respuesta contráctil a los estimulos. -- 
	(oxitocina, acetilcolina, ete.), Actualmente de gran aceptación. 
	4. - TEORIA DE LA RETIRADA DE LA PROGESTERONA 
	Basada en estudios experimentales de BmGTSSON y CSAPO en mujeres- 
	en las cuales al destruir la placenta con soluciones de cloruro sódico concentr~ 
	das presentaban evacuación del útero en 34 horas, y lo apoya el hecho de que 
	en gran parte de las amenazas de abortos, se han encontrado niveles bajos de - 
	progesterona circulante. FUCHS y FUCHS, comprobó que la concentración de 
	progesterona circulante es 9 veces más alta en la circulación fetal que en la- 
	materna, y que esta relación no se pieerde en los abortos, por tanto se consi- 
	dera establecido que no puede relacionarse con el desencadenamiento del par- 
	to un brusco descenso de la concentración de progesterona en la sangre mater- 
	na; fetal o intervellosa. 
	5. - TEORIA DE UN CAMBIO DEL MET ABOLISMO HORMONAL. 
	Se ha pensado en los últimos t;iempos en la posibilidad de que cambios, 
	hasta ahora no demostrados en el metabolismo de la progesterona y de otras- 
	honnonas en el lugar de la producción placentaria o de la actividad uterina, 
	pueden ejercer un influjo sobre la iniciación del parto; esta tEOría carece ha.! 
	ta ahora de suficientes pruebas objetivas. 
	6. - REGULACION DEL METABOLISMO HORMONAL DE LA PLACENT A A - 
	-11- 
	TRAVES DEL FETO. 
	Se base en que en madres Con fetos que mueren o simplemente se halla 
	amenazada su vitalidad, disminuye la excreción de estr6genos. 
	Existe la posibi- 
	lidad de que los cambios cuantitativos y cualitativos del metabolismo fetal de -- 
	las hormonas placentarias den lugar con la madurez del fe 
	to 
	zan unaacci6n regula.dora sobre los procesos que se desarrollan en la musculatura 
	uterina al comienzo del parto y durante el mismo (3). 
	1- 
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	OBJETIVOS 
	La razón del presente trabajo, es esencialmente la búsqueda de un méto- 
	do inocuo que con la ayuda de los nuevos fármacos al alcance del obstetra, pe!, 
	mita a la parturienta y a éste acortar el tiempo de trabajo de parto a nivel del 
	primer período, o de dilatación del cuello cervical, que es el más largo y uno 
	de los mM difíciles para la futura madre. 
	Reduciendo así al mínimo el trauma psicológico y el sufrimiento mater- 
	no que conllevan los trabajos de parto prolongados, y aún los trabajos de parto 
	normales. 
	Evitar potenciales infecciones que complican el puerperio y las muchas- 
	complicaciones que angustian a la mame y al obst:etra en el transcurso de tra- 
	bajos de parto prolongados. 
	Secundariamente, brindar la satisfacción a la paciente de sentirse conti- 
	nuamente atendida y vigilada, así como capaz de tener su parto en breve tie~ 
	po sin flaquear por el agotamiento; y al obstetra por haber hecho una minucio- 
	sa y adecuada evaluación del caso) ya que el procedimiento así lo exige. 
	-13- 
	MATERIAL Y METODOS 
	El estudio en cuestión fue dectuado en el Departamento de Materni- 
	dad del Hospital Rooseve1t en colaboración con el personal médico y paramédi- 
	co del mism o. 
	Para su efecto, se tomó dos grupos homogéneos de futuras ma-- 
	dres, con trabajo de parto inicial, cada uno de los casos fue evaluado personal- 
	mente con el objeto de descartar los casos en los cuales estaba contraindicado el 
	uso de oxitócicos o el parto por las vías naturales. 
	El primer grupo o control constó de 50 setioras a quienes se les de jó ~ 
	volucinnar el parto espontáne amente, siriniás intervención'mé dica que aniniorréxis 
	al tener lila dilatación cervical de cinco cms., y un trabajo de parto activo. 
	El segundo grupo: constó de 50 pacientes sin importar la paridad; se les hizo un- 
	cuidadoso examen obstétrico para tener el diagnóstico más exacto posible, de- 
	la presentación, estimación fetal, y estimación de la pelvis materna. 
	Este gr1!. 
	po homogéneo debía cumplir con el requisito de tener W1a dilatación de cuatro 
	centímetros calculada en todos los casos personalmente; esta dilatación fue es- 
	cogida arbitrariam ente como patrón) con el imico propósito de facilitar el es- 
	tudio; a sabiendas de que no es representativo del tiempo necesario para el -- 
	primer período del parto; pero podría usarse como parámetro comparativo. 
	GRUpO EXPERIMENTAL, 
	En este grupo se incluyó paciente con inercia primaria, y algunas - 
	inducciones por ruptura. prematura de membranas. 
	Las primigestas que toma- 
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	ron parte en el experimento, fueron evaluadas radiológicamellte, para mayor 
	AMNIORREXIS, 
	En ambos grupos se hizo amniorrexis al alcanzar una dilatación 
	seguridad materna y fetal. 
	cervical de cinco centímetros. 
	Los fármacos us arlo fueron: 
	TIEMPO MEDIDO, 
	Dos fueron los tiempo medidos en ambos grupos, en ellos -- 
	1. - Oxitocina sintética (Syntocinón) 
	son: 
	1. - Tiempo necesario para dilatar de cuatro a once centímetros. 
	METODO, 
	El m étodo es comparativo; es decir compara los tiempos transcurridos 
	Comerciahnente conocido como BARALGINA. 
	en el primero y segundo período del grupo control, en contraposici6n con los --- 
	VIA DE ADMINISTRACION, 
	tiempos necesarios en el primero y segundo períodos del grupo experimental. 
	Por la facilidad de administraci6n y más exacta dosificación, se elegió 
	la vía intravenosa para ambos fármacos, los cuales se administraron de la si-- 
	gui.ente manera: 
	OXITOCINA: Se prepararon soluciones de DI A al SO,,6 con 2.5 w1idades de oxi- 
	tocina en 1000 cc. para administrar en infusi6n intravenosa gota a gota, con-- 
	trolando goteo, el foco fetal y el. trabajo de parto cada 15 minutos hasta obte- 
	ner un trabajo de parto regular con contracciones fuertes cada tres o cuatro mJ. 
	nutos, y registrándolo en hoja especial de conducción. 
	BARALGINA, 
	Al alcanzar una dilatación de cuatro centímetros se inyectó en 
	cada caso una ampolla (5 mI.) intravenosamente y a partir de entonces se pri!; 
	cipi6 a tomar tiempo. 
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	CONTRAINDICACIONES 
	Estas las hay absolutas y relativas, las primeras pueden clasificarse en 
	el grupo de las indicaciones absolutas de cesáreas; mientras que las relativas 
	varían en cada caso en particular; y de médico a médico. 
	En este trabajo, únicamente mencionaremos las que más frecuente- 
	mente se presentan, sin exponer el por que~de ello pues como ya se dijo, no 
	se puede exponer como patrón ningún criterio por la gran variabilidad de un 
	caso a otro, y del mismo caso en distinto momento. 
	CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: 
	CONTRAINDICACIONES RELA TIV AS: 
	T' 
	-17- 
	... Cuellos rígidos 
	Toda indicación de inducción o conducción, puede considerarse indi- 
	cación del uso del presente método, a continuación se mencionan algunas de -- 
	ellas: 
	- Ruptura prem atura de membranas 
	- Desprendimiento prematuro de plaaenta nonnoincerta 
	VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 
	Este método como todos aquellos-en que interviene la mano del hom- 
	brej alt erando en una u otra forma la fisiología y la evolución normal del parto; 
	necesariamente tiene sus ventajas y desventajas. 
	Entre las primeras como mencionamos en la parte c01Tespondiente a- 
	objetivos, evitamos trabajos de parto prolongados; que agotan a la, futura madre, 
	y la predisponen a infecciones puerperales potenciales, evitándoles el trawna -- 
	psicológico que dichos trabajos de parto producen en la parturienta, el tiempo de 
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	evolución del parto se ve apreciablemente disminuido 10 cual brinda satisfac- 
	FARMACOLOGIA 
	ción al obstetxa y a la futura madre, el hecho de que el medicamento oxitó':.! 
	OXITOCINA, 
	eo sea de uso delicado obliga al obstetxa hacer illla evalhación cuidadosa del 
	DATOS HISTORICOS: La oxitocina es una substancia que actúa a ni- 
	caso, ya prestaI':vigilancia estrecha 10 cual viene a redundar en satisfacción- 
	ve! uterino produciendo estimulación. 
	En 1906 SIR HENRY DAlE, comunica por 
	de la paciente respecto a la asistencia médica, pues se ve continuamente asís 
	vez primera el efecto uterotónico de los estractos del1óbulo posterior de la hip~ 
	tida por la persona a quién ellas ha confiado su maternidad. 
	tisis, sobre el útero de gata IN SITU; en 1906 BELL (Inglaterra) y FOCES & HOFS- 
	En cuanto a las desventajas, podemos decir que son las que correspon- 
	TOETTER (Viena), 10 aplican por vez primera en obstetricia. 
	En 1928 THEOBALD 
	den a los partos precipit ados, o sea, lesiones de partes blandas y rasgaduras p~ 
	introduce el uso de oxitocina en infusión gota a gota en la terapia obstétrica; un - 
	rineales, las cuales indudablemente pueden disminuirse o evitarse con W1a bu~ 
	afto más tarde FU VIGNEAUD aísla la oxitocina prácticamente pura por el método 
	na asistencia del parto. AlgW10s autores piensan que los traumastismos fetales 
	de contracorriente; y el 1953 este autor y colaboradores: publican la estructura -- 
	son más frecuentes en los partos rápidos y esto es cierto si pensamos en trabajo 
	química y sintetizan el paroducto. 
	de parto violento, pero el objetivo del estudio en cuestión es regularizar el tr~ 
	En 1955 BOISSONNAS y colaboradores describen otro procedimiento -- 
	bajo de parto, y asi evitar algunos de los efectos espasmolíticos de la BARAI..- 
	de síntesis apropiado para la preparad ón comercial de oxitocina, y sale a la veE. 
	GINA en el motor del parto (Ver fannacología); específicamente la dismínu-- 
	ta con el nombre de Syntocinón, encontrando rápida difusión y aceptación. (7) 
	ción de la frecuencia contráctil del mismo; o bradisistolia, mientras nos bene- 
	DATOS QUIMICOS: La oxitocina es W1 octapéptido, y se compone de 
	ficiamos con la relajación del cuello que brinde dicho fármaco. 
	un pentapéptido cíclico con los aminoácidos, cistina, tirosina isoleucina, gluta- 
	mina y asparagina, y un trippéptico lineal derivado de la cistina, compuesto de 
	porloina, leucina y glicinarnida. Su peso molecular es de 1.007 (1). 
	FISIOLOGIA. 
	Se produce en el hipotálamo, a nivel de las células del núcleo supra- 
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	óptico hipofisiario y el núcleo paraventricular, como neurosecreción llega a 
	LA OX1TOCINA EN OBSTETRICIA. 
	a) Distensión del útero en el cuello y la región del cuerpo 
	la neurohipófisis, allí se acwnula y se vierte a la circulación, mediante es- 
	tímulos que provocan su liberación; como podemos ver en los siguientes: 
	En obstetricia existen datos en favor de que la actividad uterina y la 
	VIAS DE ADMINISTRACION y DOSIFICACION DE LA OXITOCINA. 
	La oxitocina es inactivada por vía enzimá.tica en el tubo gastrointesti- 
	liberación de oxitocina se influyen mutuamente. 
	nal; por ello su empleo terapéutico se halla limitado a la vía pare.nteral. 
	Tene- 
	El nivel hemático de oxitocina se desconoce; se supone que el ser li- 
	mos así las formas de administración siguientes: 
	berada establece una unión, laxa y reversible con la proteína del plasma, -- 
	siendo así transportada al órgano efector. 
	1. - Infusión intravenosa gota a gota 
	EFECTOS DE LA OXITOCIN A. 
	La infusión intravenosa gota a gota de oxitocina se prefiere y es el mé 
	todo de elección porque su acción sobre el útero puede regularse en todo mome;:. 
	to con rapidez y facilidad mediante la regulación del goteo, adaptándolo a las nc:... 
	cesidades del momento; imitando la, cesión neurohipofisiaria de oxitocina al to-- 
	rrente circuTatorio. 
	De acuerdo con la constante de semidesintegración biol6gica determi 
	nada por diversas vías y que asciende a algunos minutos; se eleva la curva de 1!! 
	vel hemático por aporte ex6geno rapidamente en el transcurso de los primeros - 
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	minutos, después más lentamente cada vez y con tendencia al cabo de 15 a- 
	20 minutos a seguir la horizontal en el cual se equilibran el aporte y la elimi- 
	nación o la inactivación del producto. 
	Una eventual sobre dosificación se reconocerá ya en su origen median- 
	te una vigilancia clínica cuidadosa o mejor tocográ.fica; pudiendo reducir la- 
	velocidad de infusión antes de que alcance la actividad uterina má.xima. 
	Sus 
	pendida la infusión los efectos mencionados desaparecen en los 15 a 20 rninu- 
	tos por acción de la oxitocinaza. (7) 
	PIRAZOLONICOS 
	HISTORIA 
	Algunos compuestos de la fenilpirazolona como la aminopirina y su - 
	predecesora la antipirina, se utilizaron mucho en tUl tiempo como analgési-- 
	cos y antipiréticos. 
	La antipirina se ha abandonado casi totalmente porque - 
	los salicilatos ejercen pr:ícticamente la misma acción beneficiosa sin produ- 
	cir sensibilización notable. 
	En la actualidad el único interés por la antipirina se relaciona con - 
	las investigaciones experimentales en las cuales puede usarse antiprina o su 
	derivado N-acetil-4-aminoantipirina para medir el vohunen de agua corp~ 
	ral total. 
	Por sus efectos secundarios en los que se cuenta la agranulocitocis, 
	se ha dejado de prescribir este fármaco. 
	Luego apareció la dipirona muy - 
	.. 
	-23- 
	similar, analgésico inyectable pero que causó las mismas reacciones secundarias. 
	Más tarde se desc'Ubre la fenilbutazona de mayor interés por su eficacia terapéuti- 
	ca para tratar las crisis reumatoideas y de larga duración. 
	La industria moderna, 
	ha logrado la sÍi1tesis de mevos derivados pirazolónicos con acción más específi~ 
	ea y 
	menor cantidad de efectos secundarios. (2) 
	ACCION FARMACOWGICA 
	Son drogas analgésicas, antipifeticas y anti.inflamatorias verdaderas, 
	demostrado experimentalmente aunque sin que se conozca realmente el mecanis- 
	mo de acción a pesar de los varios decenios que tienen de estar en el comercio y - 
	de haberse investigado. 
	NUEVO ENFOQUE F ARMACOLOGICO 
	En los últimos afios, bajo nuevas ideas del pensar médico, han sido - 
	nuevamente las pitazolonas sometidas a estudios experimentales principalmente 
	en lo que respecta al efecto espasmolítico de la sal s6cti.ca del aCido feniIdimet!! 
	pirazolona-metilaminometansulfonico (NOVALGINA) encontrándose notables di- 
	ferencias entre la literatura antigua y moderna respecto a la interpretación de - 
	los resultados experimentales. 
	ACCION, FARMACOLOGIA y MECANISMO 
	GRAF Y WEIDMANN registraron en el colon aislado del caballo y en 
	el útero aislado de vaca, una pronunciada acciónespas~ólítica de NOVALGINA; 
	SCHUMACK, hizo investigaciones en el intestino aislado de caballos y perros; - 
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	observando la supresión del espasmo acetilcolinico únicamente cuando se agreg~ 
	en el mecanismo nemovegetativo de las reacciones y modificar el curso domi- 
	ban al bailo pequefias cantidades de acetilcolina. 
	nante de manera que su estado re activo exaltado resulta afectado particular--- 
	En el intestino delgado del peITo "IN SITU" observó RUHNAU regular--- 
	mente, y con ello normalizado, por los derivados de la pirazolona. 
	mente, despu~s de la inyección IVde NOV ALGINA, un aumento considerable - 
	Revisados estos experimentos por el DR. ERNEST LlNDNER; le p~ 
	del peristaltismo y, en menor grado también del tono. 
	Dado que para el uso - 
	ci6 interesente estudiar nuevamente los efectos perüéricos y centrales de NO-- 
	clínico son de importancia capital las investigaciones en el intestino IN SITU. 
	VALGINA, para averiguar de que manera podría ser modificada la acción de- 
	Surge la cuestión de cómo se podría compaginar la acción clínica indudable-- 
	este preparado. 
	En particular se investigó la influencia sobre tU de la mezcla 
	mente favorable en los cólicos uretrales, biliares e intestinales con la compro- 
	de clorhidrato de 4-B-piperidino-etoxicarbometoxibenzofenona(CombinaciónI.) I 
	bación del considerable aumento del peristaltismo y del tono en el intestino -- 
	con brometilato de difenil piperidino-etil-acetamida (COMBINACION 11). El- 
	IN SI TU, 
	componente 1 acusa una acción muy pronunciada de carácter papaverínico, p~ 
	RUl-INAU llega a la conclusión de que estas comprobaciones ya no per- 
	ro tiene a la vez una acción parasimpaticolítica intensa y un efecto antihista- 
	miten la interpretación de la acción terapéutica de NOVALGINA en los desór- 
	mínico evidente. 
	denes dolorosos de la ÍWlción intestinal a base de algún componente espasmo!! 
	La sustancia 11 tiene fuerte acción parasimpaticolítica y acusa en d~ 
	tico periférico de la acción. 
	sificación alta un efecto ganglio-bloqueador marcado. La combinación de la- 
	Considera que el efecto terapéutico a juzgar por los resultados- clínicos 
	mezcla 1, II Y NOVALGINA, fue de 100: 1: 25,000. 
	La mezcla lleva el nom-- 
	y experimentales registrados, se podría explicar tahtes mejor por una coopera- 
	bre comercial de BARALGINA, y las ampollas de 5 mI que usamos en el estu-- 
	ción del componente ~algésico:central con la acción suavemente estimulante, 
	dio llevan los siguientes componentes: 
	tal ves reguladora sobre centros vegetativos. TOMEK llega a un mismo resulta- 
	Sustancia No. 1: Fenildimetilpirazolonametilaminometansulfonato de sodio. 
	do desde un punto de vista diferente. 
	De las modificaciones observadas saca - 
	Sustancia No. 2: Clorhidrato de p'-piperidino-etoxi-o-carbometoxibenzofeno- 
	la conclusión de que los deÍ'ivados de la pirazolona son capaces de intervenir - 
	na, 
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	Sustancia No. 3: Bromometilato de difenil-piperidino-etil-acetamida. 
	MENTO INFERIOR DEL UTERO SE RELAJO". En unión a NOVALGINA, sin em- 
	distribuidos en las siguientes dosis: 
	bargo, se produjo una considerable tranquilizaci6n del útero, que no se puede al 
	canzar en el mismo grado con NOVALGINA solamente. 
	En resumen, la sal sádica del ácido fenildimetilpirazolona metilami- 
	nomentansulfónico posee marcada acci6n espasmolítica, periférica demostrable 
	En el útero infantil aislado de cobayo, fue posible demostrar una ac- 
	en el útero e intestino grueso aislado de cobayo. En el intestino delgado 11IN SI. 
	ción espasmolítica evidente de NO'WALGINA. Produjo con más lentitud la- 
	TU" de perros y gatos conduce a un aumento del tono y del peristaltismo, por - 
	contracción de la hipofisina y no alcanzó la misma altura que el experimen- 
	exitación parasimpática central. 
	to control. También fue experimentado en el útero puerperal rrIN VIVO" de 
	La inyección previa o simultánea de 4...B-piperidino-etoxicarbometo- 
	coneja, pudiéndose demostrar una marcada disminución de la actividad ute:,! 
	xi-benzofenona y Bromometilato de difenilpiperidino-etil-acetamida, suprime ... 
	na espontánea y de la acción de la hipofisina. En animales decapitados y en 
	la exitación parasimpática y acentúa aún más su relaj ación. La acción analgé~ 
	animales normales el registro se hizo mediante balones de goma llenos de agua 
	ea de NOVALGINA queda plenamente mantenida en la mezcla llamada BARAL- 
	colocados en el ógano hueco. En un animal puerperal normal, la inyección 
	GINA. (4) 
	IV de O. 2 cclkg de BARALGINA correspondiente a 100 mgs/kg de NOVALGI- 
	Según estudios del Dr. J. OLLE CARRERAS, el efecto espasmolítico 
	NA 400Y/kg de la combinaciónI y 4"?f/kg de la combinaciónII, provoca- 
	facilita la circulación sanguínea, y la mejora circulatoria-prostatovesical (Ute- 
	una acción muy pronunciada de la activida'd uterina espontánea y del efecto 
	rovesical en la mujer) coadyuva a facilitar la acción del espasmolítico, poten........ 
	de la hipofisina. 
	ciando su acción tmilateral en'p.erf~cta cOITelación. (6) 
	La inyección de las combinaciones L y II sin NOVALGINA no produ- 
	jo ninguna disminución de la labor uterina, sino más bien acentuación de la 
	misma, pero las contracciones se manifiestan a intervalos mayores y "EL SE~ 
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	DATOS ESTADISTICOS 
	Principiaremos por agrupar a las pacientes por: edad, paridad, proce- 
	dencia, control, tipo de parto, puerperio, etc.. 
	Respecto a la edad podemos observar que la mayor incidencia de pa.r-- 
	tos oscila entre los 21 y los 32 afios de edad. 
	Como puede observarse el mayor número de pacientes que participa-- 
	ron fueron secundigestas y pequefias multiparas; haciendo un total de 71% de - 
	los casos. 
	-29- 
	En el cuadro anterior obsErvamos que la mayoría de pacientes que a- 
	cuden a este servicio de maternidad del Hospital Roosevelt proceden del área - 
	urbana y que sólo una escasa minoría proceden del área rural. 
	Los datos observados en el cuadro anterior son prá.cticamente los m~ 
	mos observados en el cuadro de procedencia y ello es consecuencia de que los.- 
	indíg~nas únicamente llegan al hospital c~ando tienen partos complicados. 
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	Podemos apreciar que únicamente el 39'h de las pacientes asistió a -- 
	Coincidiendo con los estudios de todos los tiempos el 75% de las pre-- 
	controles; mientras que el 61% no teniía ningún estudio previo, ello nos mue~ 
	sentaciones era OllA. 
	tra la poca importancia que estas madres le dan a los estudios previos, lo cual 
	es importante cuando se piensa conducir el parto. 
	El único parto dist6cico simple que aparece en la tabla, se resolvió - 
	con aplicación de Forceps,por parto con paro en expulsión; el caso perteneció - 
	al grupo experimental. 
	En la tabla puede observarse que el 96% de los embarazos eran a t ér- 
	Tablas de tiempo necesario para dilatar de 4 a 11 centímetros, en- 
	mino y que únicamente el 1% pudo c1asificarse como post-maduro; ver~fic~ 
	los gmpos control y experimental, agrupados por paridad, primigestas, secun- 
	dose este por la característica fetal, propia de estos niñ.os, el 3',A; restante fu!: 
	digestas, pequeñ.as multíparas y grandes multíparas. 
	ron prematuros. Esto es debido a que la inducción en prematuros es de indi- 
	cación limitada y rara. Unicamente en casos complicados que pongan en p~ 
	CUADRO No. 9. 
	ligro a la madre y al nifio. 
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	Como puede apreciarse en la tablaj a excepción de un caso, todas las 
	primigestas dilataron en menos de 4 horas en el grupo experimental, mientras 
	que en el grupo control hubo pacientes que necesitaron hasta nueve horas. 
	CUADRO No. 10. 
	En la tabla anterior es fácil apreciar que en el grupo experimental se ne... 
	cesitó en la mayoría de los casos menos de 3 horas para dilatar de 4 a 11 centí- 
	metros, lo cual no puede decirse del control. sólo nos encontramos en este grupo 
	con un fracaso; el cual necesitó 9. 15 minutos para dilatar. 
	-33- 
	CUADRO No. 11. 
	En este grupo el acortamiento del tiempo de dilatación es visible en el gru- 
	po experimental. 
	CUADRO No. 12. 
	TIEMPO EN HORAS 
	En la tabla anterior puede apreciarse la marcada diferencia en tiempo entre - 
	uno y otro grupo. 
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	A continuación expondremos tma serie de cuatro tablas en las cuales se 
	agrupa a las madres de acuerdo a la paridad, con el fin de exponer clarame~te 
	el tiempo utilizado por uno y otro grupo para la expulsión o segundo periodo de 
	parto. 
	ENT AL, 
	NTAL, 
	de .expt.!! 
	110 nos- 
	upoque 
	ales pue- 
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	PUERPERIO, 
	El puerperio inmediato ti hospitalario fue normal en las 100 pacientes 
	egresando todas ellas en buenas condiciones antes del tercer día. 
	PARTOS INDUCIDOS, 
	Seis fueron los partos inducidos y todos ellos por ruptura prematura de 
	membranasj al alcanzar 4 centímetros de dilatación y buen trabajo de parto,- 
	fueron integrados el grupo experimental, quedando incluidos en los cuadros -- 
	respectivos. 
	CUADRO No. 17. 
	Como puede observarse la incidencia fue la misma en el grupo control 
	y el experimental; únicamente se tuvo un caso de hemorragia patológica ---- 
	(500 cc.) pero por ser lUl caso aislado no puede considerarse su atribuci6n con 
	certeza al antiespasm6dico, aunque está referido en la literatura como comp!!. 
	caci6n del uso de los mismos. 
	-37- 
	Como puede fácilmente apreciarse en el cuadro anterior, el 84% de los na- 
	cidos son de peso que promedia entre 5 y 7 lbs., e18% a pesos por aITiba de 8 lbs. 
	y únicamente el 3% son de peso bajo pero correspondieron a partos prematuros; uno 
	que inició trabajo de parto espontá.ne amente y dos hubo necesidad de conducir por 
	ruptura prematura de membranas. 
	Visiblemente el 9~1o de los nUlos naci6 en buenas condiciones, únicamente 
	uno de ellos peteneciente al grupo experimental, presentó anoxia perinatal por a!, 
	piraci6n, pero se recuperó a los cuidados pediátricos quedando en buenas condi-- 
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	ciones. 
	DISCUSION. 
	Como se refirió al principio, el trabajo expuesto en las distintas tablas, no 
	es representativo del tiempo necesario para que se efectué el primer período del 
	parto; sino el tiempo que ocuparon los diStintos grupos para dilatar de 4 a 11 ce~ 
	tímetros, ello se hizo para facilitar el estudio y tener parámetros más o menos ~ 
	xactos para comparar la efectividad del método que por los resultados de las ta- 
	Como puede apreciarse, en estos 100 casos hubo unpredomiriio de 5 v~ 
	bIas, puede decirse que es satisfactorio, ya que se logró el cometido del estudio, 
	rones sobre las mujeres, pero por el nÚ1nero de casos no es representativo y - 
	que era acelerar el primer paríodo del parto o dilatación. 
	no se puede sacar conclusiones válidas. 
	Los resultados anteriores nos lleV71n a suponer con fundamentos apreciables 
	que si el método se inicia más tempranamente, el período de la dilatación po-- 
	dría acortarse más de 10 logrado en este estudio. La objeción que se aduce -..- 
	contra los trabajos de parto rápidos, son las complicaciones ya conocidas: Rasg~ 
	duras perine ales prolongaciones. de episiotomías, laceración de 'partes blandas, - 
	traumatis¡nos fetales, etc, 
	Pero ello no ocurrió en este estudio, merced a que no tuvimos trabajos de 
	parto violentos, sino que únicamente lo mantuvimos en condiciones aceptables, 
	siendo probablemente el mérito de los resultados obtenidos del espasmolítico -.. 
	mencionado . 
	Ello Queda ampliamente demostrado al inspeccionar las tablas que comp~ 
	ran los tiempos usados por ambos grupos en la expulsión. El hecho de que no ~ 
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	viéramos mayor número de rasgaduras ni laceraciones de partes blandas, nos - 
	confirma que no tuvimos trabajos de parto violentos. 
	-41- 
	CONCLUSIONES. 
	1. - El estudio no es representativo del tiempo utilizado en la dilatación cervical 
	completa, pero si de W1a parte de ella sirviendo como parámetro comparat!.... 
	vo.. 
	2. - En las pacientes primigestas del grupo experimental, el 8~ dilató de 4 a -- 
	1-1 centímetros en menos de cuatro horas, mientras que en el grupo control 
	sólo el 20% lo hizo en ese tiempo. 
	3. - En las secundigestas el 92>/0 del grupo experimental, dilató de 4 a 11 centí- 
	metros en ID enos de tres horas, mientras que en el grupo control lo hizo el 
	SO%. 
	4. - En las pequefias multíparas del grupo experimental, el 10CYIo llegaron a dila- 
	tación completa en menos de tres horas, mientras que en el gmpo control s~ 
	lo el 63% llegó a dilatación completa en ese tiempo. 
	5. - En las grandes multíparas también puede verse como 10 demuestra el cuadro 
	correspondiente, que el 100M de las pacientes del gmpo experimental lleg..:: 
	ron a dilataci6n completa en menos de una hora., ~n cambio el grupo con-- 
	trol sólo el 2OYo dilató en ese tiempo. 
	6. - En los cuatro cuadros en que se compara el tiempo utilizado para la expul-- 
	sión en ambos grupos, puede observarse que el grupo experimental casi uni- 
	fonne necesitó mayor tiempo que el grupo control; efecto que puede atri-- 
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	buirse a11l'abajo de parto, pero no a los fármacos usados. 
	7. - El grupo experimental en su totalidad necesitó menos tiempo para dilatar 
	elcervix de 4 a 11 centímetros, que el grupo control como puede obser- 
	varse en las estadísticas anteriores. 
	8. - El propósito del estudio que era acelerar el período de dilatación median- 
	te relajación cervical y un trabajo de parto controlado, se logró puesto -- 
	que en el 98Jk; de los casos hubo éxito y solo el 2'¡{¡ 
	respondió mal al -- 
	método. 
	9 El acortamiento del tiempo no fue gracias a trabajos de parto violento, si 
	no a relajación cervical, y ello queda demostrado por el menor número - 
	de traumatismos de partes blandas maternas y el mayor tiempo utilizado- 
	en la expulsión por el grupo experimental. 
	10- El método es aplicable y beneficioso tanto en pacientes que inician espo,!! 
	tánemanete trabajo de parto, como en aquellas que se inicia médicamen 
	te sin importar la indicación. 
	11- Los fármacos usados no fueron causa de reacciones alérgicas, ni de efec- 
	tos indeseables inmediatos, ello nos da un índice de su buena tolerancia. 
	12... Los resultados obtenidos, fueron más evidentes y satisfactorios en peque-... 
	flasy grandes multíparas que en primigestas y secundigestas; sin embargo, 
	mostr6 ser también beneficioso para éstas. 
	-y 
	-43- 
	13- Respecto a la edad materna, podemos decir que el método es particulannen- 
	te útil para las pacientes que sobre pasan los 35 afíos, ya que estas pacientes 
	con frecuencia presentan malos trabajos de parto. 
	J...- 
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