IVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

;',[0 SOBRE LA EFECTIVIDAD DE LOS DERIVADOS



PLAN DE TESIS

VERODUCCION

ERALIDADES
LOS OCITOCICOS

ALCALOIDES DEL CORNEZUELO
CENTENO Y DERIVADOS

DEL



I. INTRODUCCION

El presente tema es de suma importancia, y sobre el cual
tro medio Nacional, no se han efectuado mayores estudios
que ademds la Literatura Extranjera reporta muy poco
e estudios de este tipo.

La inquietud de realizar el presente estudio vy la principal
fué el hecho de que en el drea Rural Guatemalteca
turientas que tienen un Parto Eutdcico Simple, no obstante
ometidas a un medio en su mayoria de condiciones
en lo econdmico, no digamos en lo Higiénico y
, no presentan mayor complicacion en su Puerperio
o, 0 sea que por los mismos mecanismos de adaptacion
erpo Humano, el Utero en el periodo Post-Parto, forma el
de Seguridad de Pinard, sin que sea necesaria la
racion de Medicamento alguno. Mientras que a mnivel
se ha caido en la costumbre de administrar
amentos rutinariamente, en el Puerperio Inmediato.

Ante lo expuesto se nos plantean wvarias interrogantes,
la efectividad y sobre las verdaderas indicaciones de los
idos de Cornezuelo de Centeno en el Puerperio Inmediato,
cuales solo con el estudio comparativo de 50 pacientes
italizadas con P.E.S., a las que se les administré Derivados
Cornezuelo de Centeno en su Puerperio Inmediato y 50
wtes  Hospitalizadas con P.E.S., a quienes no se les
tré, se lograran resolver.

El presente estudio fué prospectivo, ya que se realizé el
miento de cada paciente, con las consecuentes evaluaciones
espero  pues que la presente colabore, ampliando los

acion apropiada de los derivados del Cornezuelo de Centeno
¢l Puerperio Inmediato.
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II. GENERALIDADES

LOS OCITOCICOS:

Se denominan Drogas Ocitécicas o Simplemente Ocitécicos
drmacos que estimulan selectivamente la contraccion Uterina.
ese sentido debe senalarse que la respuesta Uterina a dichos
cos no es constante y depende de influencias Hormonales.
fuem del embarazo, el itero es muy poco sensible a esas
siendolo algo mds en los primeros meses del embarazo;
a su susceptibilidad desde el tercer mes en adelante, es
xima con el embarazo a término y con el parto, para
minuir luego; se atribuye esos fenémenos especialmente al
to del nivel de estrégenos en la sangre en el transcurso del
T4z 0.

Los movimientos del Utero son de naturaleza midgena vy
) anfluidos por los impulsos del sistema Nervioso auténomo;
« lo tanto, las principales Drogas Ocitécicas son los agentes

sculotropicos directos.

cacion: Los Ocitécicos son los siguientes:

) Los alcaloides del Cornezuelo de Centeno y derivados

La hormona ocitécica del l6bulo posterior de la Hipéfisis
% Ocitocina.

ALCALOIDES DEL CORNEZUELO DE CENTENO Y
DERIVADOS:

El Comezuelo de Centeno es el micelio desecado del

Claviceps purpurea, pardsito que crece en las espigas del
no y otros cereales; se encuentra en todo el mundo, pero



;pecz-almente en Espana, Rusia, Alemania y Suiza. de los anteriores Yy CUyos nombres terminan en imna Yy

. , que son prdacticamente inertes.
El Cornezuelo de Centeno contiene gran nuUMeroc de

ustancias actwas que pueden clasificarse en dos Grupos: Todos estos alealoides  derivan del dcido  Lisérgico,

to Heterociclico derivado a su vez del indol; los
pueden clasificarse en tres tipos, a saber: naturales,
ados, y semisintéticos.

) Compuestos no especificos, sin importancia terapéutica;

Alcaloides Espectficos.

~ALOIDES NATURALES: por su estructura quimica se
en dos clases, que comprenden lres grupos, como se€ pasa

ALCALOIDES ESPECIFICOS:

Se encuentran solamente en el Cornezuelo de Centeno 'y
son las responsables de la actividad Farmacolégica del mismo; se
hallan en una proporcion aproximada de 0.15 por ciento. Los
primeros alcaloides  aislados  del Cornezuelo de Centeno son
msolubles en el agua y se denominaron ergotoxina Yy ergotaming.
y por mucho tiempo se creyo que eran los principios activos del
Gornezuelo de Centeno; pero Moir (1932) demostré que extractos
acuosos del mismo, que no contentan los alcaloides citados, eran
activos en el ttero humano Y atin mds potentes y de accién mdas
rapida  que la Ergotoxina;  dicha demostracion  llevé  al
descubrimiento  de un alcaloide  hidrosoluble, la Ergonovina,
ergometrina 0 Ergobasina. Luego se demostré que la Ergotoxind
no es un alcaloide puro sino una mezcla de tres alcaloides, la
Ergocristina, la Ergocriptina 'y la ergocornind Yy quedaron  ast
completados los principales alcaloides maturales del Cornezuelo del
Centeno.

dcaloides no  polipéptidicos o  alcaloides amina:
Jbles, estén formandos por la union del dcido Lisérgico’y
na. Comprenden el grupo de la Ergonovina o Ergobasina,
ergonovina, ergometrina o ergobasina, activo 7y wusado
wente como Maleato, y la ergometrinina 6 ergobasining
o, formados por la Union del dcido Lisérgico 6 isolisérgico
amente con el aminopropanolol.

os  Alcaloides polipeptidicos o alcaloides aminodcidos:
ubles, estin constituidos por la Unién del dcido Lisérgico o
ico y una cadena polipeptidica ciclica formada por varios
odcidos -—Fenilalanina, leucina, valina, prolina—, junto. con
w??;irﬁvic‘_o o dimetilpiriwico amoniaco, que puede aislarse por
is de dichos alcaloides. Los mismos comprenden dos
.a) El grupo se la ergotamina, con los alcaloides
o (activo) usado como lartrato 'y Ergotaminina), ergosina
C;’).' y ergisinina (inactivo). b) Grupo de la ergotoxina con los
Oz-.d:es ergocristina 7y ergocristining, - ergocriptina Yy
ptinina, y ergococcina y ergocomim'na.'

CLASIFICACION: Tomados en conjunto  los alcaloides del

Cornezuelo de Centeno corresponden a dos series fundamentales:

a) La serie Levégira Farmacoldgicamente Activa 'y qué

: . : Los alcaloides naturales activos del cornezuelo de centeno
comprende los alcaloides cuyos nombres terminan en nd;

n dos acciones Farmacolégicas Fundamentales:

b)  La sene Dextrogira y que comprende los estereoisOmeros Istimulante del miusculo liso, en especial el dtero 6 sea la
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se en los animales por ejemplo: coneja, gata, perra, en el
slado ¢ in Situ, y en la mujer. Dicha accion es mucho
ente en el utero gravido, especialmente a termino y en el
0; lo es menos en los primeros meses del embarazo y
wiin en el utero no grdvido.

gccion ocitécica comiun a las dos clases descritas.

1 5‘)Bloqueante adrenérgica alfa o simpaticolitica, que es patrimong
de los alcaloides polipeptidicos, grupos de la ergotamina y de |
ergotoxina |y que no poseen los del grupo de la ergonouy

oergobasina. .
A pequenas dosis las contracciones uternas, son de tipo

| aungue con aumento de tono 'y frecuencia de las
-ciones, y son seguidas de relajacion, pero a dosis mayores
duce una contraccion sostenida espasmodica potente o
vacion. El aumento de las contracciones y del tono uterino
ser titiles en el caso de la hemorragia post-parto ya que’
accion muscular comprime mecdnicamente los vasos de la
utering y reduce mucho la circulacién del ditero, pero
e el parto al reducir la llegada de sangre a la placenta vy
uir la presion sanguinea placentaria efectiva, interfiere con
ulacion fetal y llevar a la asfixia del feto.

B) ALCALOIDES DIHIDROGENADOS: El doble enlace entre
posiciones 9 y 10 en el anillo “D” del dcido Lisérgico es facil ¢
Hidrogenar vy en esta forma se han preparado los deriva
dihidrogenados (en realidad Semisintéticos) de todos los alcaloid
naturales  del  Cornezuelo  del  Centeno,  utilizindose
Dihidroergotamina en forma de Mesilato o metanosulfonato
una parte, y por otra la dihidroergocristina, dihidroergocriptina,§
dihidroergocornina  que  en  su  conjunto  constituyen
dihidriergotoxina usada como mestlato.

La hidrogenacién de los alcaloides polipeptidicos lleva a
pérdida casi total de la accién estimulante sobre el musculo
incluyendo la Ocitécica y el refuerzo de la accion bloqueantt
adrenérgica alfa.

La accién ocitécica es prolongada, dura varias horas a
ncia de la Hormona Ocitécica de la neurohipdfisis que es de
mds fugaz. ‘

C) ALCALOIDES SEMISINTETICOS: A  partir del dcid
Lisérgico proveniente de los alcaloides naturales, pueden preparal
derivados  semisintéticos;  debe  citarse la  metilergonouvt
metilergometrina o metilergobasina, usada como maleato, formads
por la unién de aquel dcido con aminobutanol, el cual se incluyl
junto con la ergonovina en la clase de los alcaloides
Polipéptidicos. Es un homdlogo de la ergonovina y tiene und
accidn oxitdcica algo mds potente que ella.

Accion Farmacologica de los Derivados del Cornezuelo de Centend
sobre el Utero:

Poseen accién estimulante selectiva sobre la activid
motora del fdtero, es decir que son ocitécicos; los efectos puedel




on. HIPOTESIS

derivados del Cornezuelo de Centeno no deben de
dministrarse rutinariamente, en el puerperio inmediato de
ientes con partos Eutécicos Simples, tnicamente en las
complicaciones.

Los derivados del Cornezuelo de Centeno, no modifican
significativamente la evolucion del puerperio inmediato, de
pacientes con Partos eutdcicos simples.

Los derivados del Cornezuelo de Centeno Usados en el
Puerperio Inmediato producen entuertos en las pacientes.

Los derivados del Cornezuelo de Centeno son efectivos en
el 1000/o de las Atonias Uterinas.

El efecto Farmacoldgico, de los derivados del Cornezuelo
de Centeno, administrados por Via Intra-Muscular, se
manifiesta  clinicamente, antes de los 30 minutos
posteriores a su aplicacton.



IVv. OBJETIV OS

e los objetivos trazados para efectuar este estudio
vidad de los Derivados del Cornezuelo de Centeno en
Nacional de Quezaltenango, cuento con los siguientes:

er la efectividad de los derivados del Cornezuelo de
teno en el puerperio inmediato.

ariamente en el puerperio inmediato de pacientes con
s Eutécicos simples.

lompletar nuestros conocimientos sobre la accion de
hos farmacos sobre la musculatura uterina. ;

nocer sobre iatrogemia de los derivados del Cornezuelo
Centeno.

i

ostrar que dichos farmacos no deben de ser utilizados



V. MATERIAL Y METODOS

tes en puerperio Inmediato hospitalizadas en la sala
ternidad del Hospital Nacional de Quezaltenango.

wal Médico del Servicio: Jefes de Servicio, Médicos
ntes, Internos y Externos. i '

wl Paramédico del Servicio.
tamento de Estadistica y Archivo del Hospital.

ia de recoleccion de Datos la cual incluyo la siguiene

Registro  Clinico, Nombre de la Paciente, Edad,
Gineco-Obstétricos, Edad del Embarazo, Tipo de
Fecha del Parto Eutécico, Duracion del Trabajo de
o de Hemorragia Posi-Parto: en este renglon se
los Hemorragias en tres tipos LEVE de 0 a 150 cc
MODERADA: de 150 a 500 cc. y SEVERA: de 500 cc.
. ademds se incluyeron los incisos de Necesidad de
aje Uterino Externo, usar derivados del cornezuelo de
antecedente de Polihidramnios y un inciso con el
de Otros para las anotaciones pertinentes a cada caso.

La presente investigacién se levé a cabo en el Hospital
al de Quezaltenango, estudiando un universo de 100
es en Puerperio Inmediato, todas habiendo tenido un Parto
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Basdndome en el hecho que los derivados del Cornezuelg IV. PRESENTACION DE DATOS:

de Centeno no deben de ser utilizados rutinariamente en
- Puerperio Inmediato, decidi hacer el estudio de wuna formg
-éam,bamtiva, tomando un patrén de 50 pacientes a las que no s
les administré ningin derivado del Cornezuelo de Centeno 'y otrg
grupo al que si se les admimstré dichos Farmacos, para que c
lo anterior se pudiera legar a determinar, si se presentaba
‘May‘or indice de complicaciones post-parto como por ejemp
Hemormgids, atonias Ute?’z'nas, etc. en las pacientes en las cua
no se administraba ningiin derivado del Cornezuelo de Centeno
sea en otras palabras si se Justifica o no el uso rutinario a nive
hospitalario de dichos Alcaloides en el Puerperio Inmediato.

A continuacion se presentan tabulados todos los datos, que
e recopilar de la observacion y evaluacion fisica de 100
en puerperio inmediato hospitalizadas en el Hospital
de Quezaltenango, con la metodologia explicada en el

anterior, asi pues que entraremos en detalles.
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CUADRO NUMERO UNO" ; '

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DEL ESTUDIO DE 50 PACIENTES
EN PUERPERIO INMEDIATO DE PARTO EUTOCICO SIMPLE, EN LAS CUALES “NO” SE
ADMINISTRARON DERIVADOS DEL CORNEZUELO DE CENTENO .

No. Total de Partos Eutdcicos Simples: 50

Edad Promedio de las pacientes estudiadas 24-58 atios

MULTIPARAS: 33 = 660/o PRIMIPARAS: 17 = 44ojo

Promedio de Duracién del Trabajo de Parto: 9.29 Horas
Tipo de Presentacion en Orden de Frecuencia: OILA.: 29 O.LD.A.: 20 SpA.: ¥

Tipo de Hemorragias Post-Parto: Leves: 43 Moderadas: 6 Severas: 1

Aplicacién de masaje externo Uterino efectivo: 1 caso paciente primipara

Necesidad de Usar derivados del Cornezuelo de Centeno: 5 casos

Polihidramnios: 0

Causas de Hemorragia Post-Parto: Retencién de Codgulos: 1 caso Atonia Utertna: 5 casos

Efectividad comprobada de Los Der. del Cornezuelo de Centeno: 5 casos Fracaso: 0 casos

- el R

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS A {
PUERPERIO INMEDIATO DE PARTO EUTOCICO SIMPLE, EN LAS CUALES “SI” SE
| ADMINISTRO DERIVADOS DEL CORNEZUELO DEL CENTENO.

No. Total de Partos Eutécicos Simples: 50

Edad promedio de las pacientes estudiadas: 24-58 anos

No. de Multiparas: 36 = 720fo No. de Primiparas: 14 = 280/0
Promedio de Duracién del trabajo de parto: 10.99 Horas

Tipo de Presentacion en orden de Frecuencia: OJIrd.> 26 OLDA: 24

Tipo de Hemorragias Post-Parto: Leves: 46, Moderadas: 4, Severas: 0
Aplicacién de Masaje Externo Uterino: 4 casos

Necesidad de Utilizar derivados del Cornezuelo de Centeno, en segunda dosis por fracaso
de la primera (Sobredosis) = 4 casos

Polihidramnios: 0

Causas de Hemorragia Post-Parto: Retencién de Codgulos: 2 casos, Atonia Uterina: 2 casos

Efectividad comprobada de los Derivados del Corn. del Centeno: 2 casos, Fracaso: 2 casos

LI




VII. ANALISIS DE DATOS

ion  analizo los resultados obtenidos mediante el

wes a las cuales no se les administré  Derivados del
de Centeno ANALISIS:

) No. 1 Resume los datos obtenidos en el primer grupo,
flo lo primero que nos lama la atencién es el promedio
el cual se puede decir que esta en un término medio
\es 24-58 afios; ademds la mayor parte de la muestra
entes multiparas, 33 = 66ofo y Primiparas 17 = al
e donde podremos  esperar mayor numero de
iones  post-parto  debido  al mayor porcentaje  de
en el grupo muestra.

10 a la duracién promedio de Hos. Trabajo Parto: esta se

dentro de [tmites normales para el grupo muestra, 9.20
wdiendo  al predominio de multiparas, en lo referente a
presentacion  predomina la Occipito-lliaca  Izquierda

ihora al centro de la tvestigacion ya que tengo que
lo referente a complicaciones Post-parto en este grupo de
en las cuales no se utilizé mingun alcaloide, para este
eniente después de dar cifras totales, hacer un analisis
a caso en particular ya que solo, de esta forma llegaremos
siones mds fidedignas, paso pues al Andlisis:

de Hemorragias post parto:
43 Moderadas: 6 Severas: 1

ibn efectiva de masaje Uterino: 1 caso.
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no, por lo que se administro Der. del Cornezuelo de
Obteniéndose respuesta favorable a los 15 minutos de
lo el farmaco.

Ef‘eetz"vidad Comprobada  de los derivados del Cornezuelo de
Centeno: 5 casos.

Causas de Hemorragia PostParto: andlists mdividual.
, Uterina por Multiparidad.
Caso No. 1: Paciente, 30 anos de edad, Multipara, 36 semanas
embarazo, por UR, Feto en Oida, P.E.S., Duracién de trabajo de
parto  5:00 Hrs., R.N.: 6.9 Ilbs, Tipo Hemorragia Post-Parto:
Moderada, 1:30 p.p. no respondié a masaje externo Uterino, por
lo que hubo de administrarse Der. del Cornezuelo de Centeno vig
Intramuscular, paciente responde bien a los 18 minutos de la
inyeccion. ‘

4: Paciente, 18 afios de edad, Primipara, 36 Sem.
por Ur. presentacion fetal: cefalica, Duracion del
de Parto: 9:55 Hrs., RN: 6.1 Lbs. Peso, Tipo de
Post-Parto: Moderada, aplicacion de masaje externo
efectivo cede hemorragia con el masaje, obteniéndose
codgulos sanguineos.

LC. Atonia Uterina ~ Secundaria a Retencion de Coagulos.
o ' : morragia Vag, Post-Parto Secundaria a Retencion de

Caso No. 2: Paciente, 21 arios de edad, Multipara 6:5 P:4 Abi
0, Embarazo 40 Sem. UR., presentacién Fetal Cefalica, P.E.S., de
8:30 Hrs. de Evolucién, RN 7.1 Ibs., tipo de Hemorragia: Severd
a los 30 minutos Post-Parto, no respondiendo a masaje externo,
se procedié de inmediato a una revision, al espéculo: Cuello
Normal, Vagina Normal sin rasgaduras, no obstante paciente
continué con hemorragia vaginal, haciendo un cuadro  de
hipotension severa P/A: 70/30, por lo cual se decide administrar
Solucién Harttman LV. a chorro pero ademds administrar
Derivados del Cornezuelo de Centeno ILM., con los cuales a lo§
29 minutos ‘exactos de administrarse, cede la hemorragia,
formdndose el globo de Seguridad de Pinard.

b Paciente, 28 arios de edad, Multipara G:6 P:5 Ab:0,
Embarazo: 40 sem. por UR, Tipo de Presentacion
lica, Duracion del Trabajo de Parto: 5:40 Hrs., RN:
Tipo de Hemorragia Post-Parto: Moderada, la cual no
on masaje externo recurriendo a la administracion de
) de Metilergonovina IM con el cual a los 30 minutos
s forma Globo de Seguridad cediendo la hemorragia.

a Uterina por Retencién de Abundantes Coagulos.

. 6: Paciente, 24 afios de edad, Multipara, G:3 P:2 Ab:0,
del embarazo: 40 Sem. por UR, Tipo de Presentacién
-‘C'e:fa'lz'ca, Duracion del Trabajo de Parto: 4:35 Hrs, Tipo de
gia;  Moderada, hay que agregar como antecedentes
stétricos Anteriores de Importancia €l hecho de que en
embarazos anteriores se obtuvieron Mortinatos, Uno por:
réz y el otro: que nacié con mal formaciones congénitas,

Ic.: Atonia Uterina, Secundaria a Multiparidad.

Caso No. 3: Paciente, 34 aios de edad, Multipara, G:4 P:3 Ab:0
C:0, Edad Embarazo: 41 Sem. por UR, Presentacién Fetal:
Cefdlica; Duracién del Trabajo de parto: 2:30 Hrs. R.N.: 7 Lbs.
tipo de Hemorragia Post-Parto: Moderada, no respondid a masajé
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el tipo de Hemorragia presentada Post-Parto fue: Moderada, reno como Rutina; Los resultados se resumen en el cuadro
cual no cedié con masaje Uterino, por lo cual se administr
Maleato de Metilergonovina, formandose exactamente a los
minutos el globo de Seguridad. vo nimero dos nos muestra que las Edades promedio del
o muestra estudiado fue de 24-68 atios, que se considera
de un término medio, en este grupo también se nota un
ninio de multiparas: 36 que es el 720/0 y Primiparas 14
¢ es el 28o/o de donde también podremos esperar un mayor
nero supuestamente de complicaciones Post-Parto dado el
entaje alto de multiparas; En lo referente al promedio en

de Duracion del Trabajo de parto este fue de 10.99 Horas,

wal se considera deniro de limites normales atendiendo a las

IC. Atonia Uterina por Multiparidad, como causa Predisponente.

Después de haber efectuado el andlisis individual de caq
caso lama 'la atencion el hecho de que se presentaron
complicaciones, que representan el 120/0 del total estudiado perg
hay que hacer notar que la mayoria de la muestra fuero
multiparas, de ahi que mediante este estudio estamos obteniend caracteristicas de la muestra, la presentacion predominante al igual
resultados acerca de la mayor tendencia de  presentar 2 el grupo anterior fue la cefalica, llegamos nuevamente a lo
complicaciones post-parto en las multiparas. importante como lo es las Complicaciones que se presentaron
—parto, asi como el andlisis individual de cada caso;

Los seis casos antes mencionados se clasificaron asi: -
. ’ ero se presenta el Tipo de Hemorragias post-parto:

Atonias  Uterinas con  Multiparidad — como  causd '
predisponente: 3 casos Atonia  Uterina  por Retencion
Abundantes Codgulos como causa predisponene: 2  casos,
Hemorragia  Vaginal — Post-Parto  secundaria  a Retencion
Codgulos: 1 caso.

orragias Leves: 46 Moderadas: 4 Severas: 0

1s Individual de cada caso:

No. 1: Paciente, 20 anos de edad, Multipara G:2 P:1 Ab:0,
" Embarazo 40 Sem. por AU, Feto en presentacion Cefalica,
acién del Trabajo de Parto, 11:20 Hrs., RN: 7 Lbs, Tipo
morragia: Moderada, se aplicé masaje Externo, extrayéndose
undantes codgulos con lo cual cedié la Hemorragia, a la
nte se le habia administrado Alcaloides del Cornezuelo de
enteno  rulinariamente. -

Llama la atencién que de las 6 complicaciones de es
grupo, hubieron 5 Atonias Uterinas, de las cuales las 5 pacientes
eran multiparas, el caso restante fué una Hemorragia Post-Parto
moderada la cual cedié con Extraccién de Abundantes Codgulos )
la paciente era primipara. '

2. Anilisis Cuadro No. 2. (20. grupo en estudio)

Ahora entramos al andlisis del segundo grupo en estudio ¥ gulos.
el cual se conformé con 50 pacientes en Puerperio inmediato dé
P.E.S., a los cuales SI se les administré Derivados del Cornezuelo
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Caso No. 2: Paciente, 22 afios de edad, Multipara G:2 P:1 Ab:0,
edad embarazo 40 Sem. por Au y Ur, Presentacion Fetal:
Cefé_l_'z‘c-a, Duracién del Trabajo de parto: 8:40 Hrs. RN: 6.3 Lbs.,
Tipo de Hemorragia: Moderada, administracién de Farmacos en
estudio en puerperio Inm. de Rutina, hemorragia no cedia, se
administré Masaje y Extraccion de abundantes coagulos, y con
esto la Hemorragia cedio. -

Paciente cambié 7 Kotex aproximadamente 350 cc.
decide dar masaje Externo pero no cede hemorragia,
can, dos dosis de Der. del Cornezuelo de Centeno,
utos de intervalo cada wuna pero la hemorragia

pm‘ lo que se decidié agregar 5 U.L de ocitocina mds, a

[.C.: Hemorragia Post Parto por retencion de codgulos. con lo cual el cuadro empezé a ceder paulatinamente,

s < P_Miente’ o 4 el Canac 53 Ab,-i; ONIA UTERINA Secundaria a:

embarazo 39 Sem., P.E.S., Presentacion Fetal: Cefdlica, Duracid 1
de Trabajo de parto: 14 Horas, Recién Nacido: 7:2 lbs. Tipo
Hemorragia: Moderada, la cual no cedié al masaje externo, no se
extrajeron coadgulos, no obstante se decidié a los 30 mm
siguientes, administrar otra dosis de Cornezuelo de Centeno IM.
ademds de la ya administrada de rutina, pero la hemorragia Y.
Atonia Uterina ya manifiesta no cedieron, por lo que hubo de
recurrirse  a la Administracion de Ocitocina 10 U.L L.v. a goteg
moderado, con lo cual el cuadro cedié mas o menos a los 45
minutos, de haberse iniciado la administracién de Ocitocina L V.

Retencion de Codgulos

Multiparidad

Feto Grande, con aumento de la Distension uterina
Sec.

Hipertension Esencial no Tratada.

Conjugacion de todos los factores anteriores y por
lo cual hubo mala respuesta a los derivados del
Cornezuelo de Centeno.

LC.: ATONIA UTERINA SECUNDARIA A: is Final del Grupo 2: Pacientes con administracion rutinaria

hos alcaloides del C [
) il oy 0L e ornezuelo del Centeno.

B) .Muitzparzdad. icaciones 4, las cuales representan el 8ofo del grupo

estudiado, de los casos antes mencionados, se clasificaron

Caso No. 4: Paciente, 28 afios de edad, Multipara, G:5 P:4 Ab:0,
Edad Embarazo: 40 Sem. por A.U., Presentacion Cefalica, Derecha
Ant. P.E.S., Recién Nacido 8:1 Ibs. de peso, Duracion de Tmbaj‘.
deawParto:, . 3:08. Hrs. Antecedentes de importancia Médicos:
Hipertensién Esencial no tratada. !

. Uterinas: 2 casos

Fmos: a Multiparidad, Parto prolongado con agotamiento
70’_ en un caso; y el otro por Retencion de codgulos,
aridad, feto grande, e Hipertension Esencial, los dos casos

Evolucién Post-Parto: 30 minutos Post-Parto Hemorragia Vaginalﬁi BB o cedieron @ 1o administraeion deDer. del €. /
admimistracion de er. ‘de OTREZUELO
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ente la evolucion del Puerperio Inmediato de
on partos eutocicos simples, ya que los demuestran los
obtenidos.

de Centeno, 6 sea que fueron z'nefectz'vo's.

Los dos casos restantes fueron Hemorragias post-parto las c
su causa fue retencion de codgulos y las cuales cedieron, con g
masaje Yy compresz'én externa, mno obstante que se  ha
administrado los fdrmacos en estudio de rutina, lo que demue:
que aunque se apliquen estos fdrmacos, si hay retencion
Coagulos, se presenta hemorragia post-parto.

especto a la 3a. Hipétesis se rechaza, que no se presento
de entuertos en la investigacion.

Griendonos a la 4a. hipdtesis respecto a que st los der.
elo de Centeno son efectivos en las Atonias Uterinas
Jo los datos que menciondbamos en pdrrafos anteriores
muestran que no son efectivos 1000f0 ya que de 9
atonias Uterinas solo en 7 fueron efectivos lo que nos
centaje de efectividad del 77.70fo.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS:

Comparando los resultados finales de los dos grupos .
estudio observamos que el porcentaje de complicaciones, en ambe
grupos fué mds o menos la misma 120/0 en el grupo que no
wsaron alcaloides; y 8ofo en el que si se usaron de rutina, lo
viene a comprobar nuestra hipotesis inicial, de que no se de
wsar los derivados del Cornezuelo de  Cent
RUTINARIAMENTE, vya que lo demuestra los porcent
anteriores, y en los casos en que se dieron complicaciones fuero
Condictonados en su mayoria, por el Factor de multiparidad,
Parto  Prolongado con agotamiento Materno, Retencion
Codgulos algo mds a favor de nuestra hipotesis de que est
férmacos deben wusarse con una indicacién adecuada 'y
rutinariamente como se acostumbra, es de resalatar el hecho |
que mediante este estudio se comprobd, que en todas
complicaciones que se presentaron en multiparas, hubo necestdl
de usar los farmacos en estudio, siendo estos unicamente efectiv
en siete casos vy en los dos restantes fracasaron debiéndose recur
a el uso de Ocitocina IV. Complicaciéon en primiparas solo hu
1 vy en la cual no hubo necesidad de usar derivados del Corn.
Centeno este caso representé el 10ofo de las complicacion
totales es decir de Ambos grupos de Estudio. .

lo referente a la hipétesis planteada de que el efecto
wados del Cornezuelo de Centeno administrados por via
ular se manifiesta clinicamente antes de los 30 minutos,
on efectivos; st se comprobé ya que el promedio de
1 en los casos que se midio el tiempo fue de 20 minutos,
) termina mi andlisis pasando a formular nuestras conclusiones
ndaciones.

En base en los resultados obtenidos también se obsertt
que los Der. del Cornezuelo de Centeno no modifical
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VII. CONCLUSIONES
A4

La primera Hipotesis se ACEPTA:
os dertvados del Cornezuelo de Centeno no deben de
usarse  rutinariamente en el puerperio Inmediato de

pacientes con Partos Eutécicos Simples inicamente en las
complicaciones.

Lo segunda Hipétesis se ACEPTA:

derivados del Cornezuelo de Centeno, no modifican
significativamente la evolucién del puerperio inmediato, de
Pacientes con partos Eutécicos Simples.

La tercera Hipbtesis se RECHAZA-
No se presenté ningin caso de entuertos en pacientes . en
as que se administré Der. del Cornezuelo de Centeno.

La Cuarta Hipétesis se RECHAZA:

Ya que los derivados del Cornezuelo de Centeno solo
fueron efectivos en un 77.770f0 de las Atonias que se
presentaron y no en un 1000/o como se postulo,

La Quinta Hipétesis se ACEPTA:

El efecto Jarmacolégico de los derivados del Cornezuelo de
Centeno, administrados por via Intra-Muscular se manifiesta
clinicamente, antes de los 30 minutos posteriores a su
aplicacién, el promedio de tiempo de respuesta en los

casos en los cuales fueron efectivos fue de 20 minutos
después de su administracion. ‘
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RECOMENDACIONES

tenda que tanto a nivel Hospitalario, como en lo
, no se use indiscriminadamente los derivados del
elo de centeno, en el puerperio Inmediato de
es con Partos Eutdcicos Simples, ya que los mismos
de tener una indicacion adecuada a cada caso, en
ar.

mienda que el uso de Derivados del Cornezuelo de
) en el Puerperio Inmediato de Partos
s Simples, se  circunscriba  mds a  pacientes
ras, quienes son las que tienen mayor tendencia a
complicaciones post-parto, no asi en las primiparas en
el miométrio tiene una contractilidad post-parto

promoverse estudios a wnivel nacional para contar
s estadisticos comparativos, y por ende ampliar
los conocimientos que sobre propiedades de los
del Cornezuelo de Centeno se tiene.

ccesitan  series  mds  numerosas para  evaluar, la
ud de los derivados del Cornezuelo de Centeno, en
rperio  Inmediato de pacientes, tanto de Partos
cos como de Partos Distécicos.

la importancia de no administrar Derivados del
Ezuelo de Centeno por la via Intra-Venosa va que se
2 el riesgo de producir lesiones Vasculares, en pacientes
patologia vascular, como por ejemplo lo seria el caso
ina aneurisma a nivel Cerebral,
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