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INTRODUCCION

El presente trabajo sobre la evolucién de la analgesia obst:
trica con bromuro de N-butil, hioscina y el dimetil-oxiquinozine
metilene-metilamino-sulfonato de magnesio, se Ilevd a cabo en ¢
Hospital General "San Juan de Dios".

Uno de los aspectos de la obstetricia que ha merecido la m
preferente atencion, es la obtencion de un farmaco que logre ac
tar el trabajo de parto, al mismo tiempo disminuir el perfodo de ¢
lor, siempre y cuando la dinamica uterina no influya desfavorabl
mente sobre la irrigacion placentaria, ni le causen complicacio
nes al binomio madre-hijo.

Es importante saber que existe en la actualidad un conside
rable ndmero de medicamentos que estdn a disposicion de los mé -
dicos, que alcanzan desde un antiespasmédico hasta los nareotice
de fuertes efectos analgésicos y actualmente sus combinaciones.

El objeto de esta investigacion es dar a conocer la utilidac
de un antiespasmodico y un analgésico, solo y combinado,  que
responda a las exigencias actuales, a un minimo de riesgo.

El estudio abarca a un total de 181 pacientes primiparas,
con embarazo a témmino, trabajo de parto activo y presentacién
cefalica. A partir de los tres centimetros de dilatacién cervical
se le administro intramuscularmente los farmacos anteriormente
mencionados separandolas en grupos de 50 pacientes para el anti
espasmodico, el analgésico y un grupo control sin farmacoy 3
pacientes con la combinacion del antiespasmédico analgésico, d
termindndose el tiempo transcurrido del primero y el segundo pe -
riodo del parto, calidad de las contracciones uterinas evaluadas
clinicamente, asi como el Apgar del recién nacido al minuto.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

NATURALEZA DEL PROBLEMA

La disminucion del dolor por los analgésicos-anestésicos, al =
gunos de ellos suman una eventual accion relajadora del cuello ute
rino y del canal blando, que parece facilitar la evolucion del par-

to (1).

Tendria que adoptarse como regla absoluta la norma de no i-
niciar jamds esta medicacion sin prueba positiva de que el cuello -
estd positivamente acortado y dilatando (6).

En general, la primigravida no recibird una medicacion anal
gésica hasta que las contracciones sean fuerfes y tengan una dilata
cién de tres centimetros del cuello (6).

El trabajo investiga la analgesia obstétrica hasta la expulsion
del feto en el trabajo de parto mediante la administracion intramus-
cular de un antiespasmodico y un analgésico en su efecto de acortar
el tiempo del trabajo de parto, requisito es que la primipara tuvie -
ra contracciones uterinas fuertes, pelvis aceptable y con tres centi-
metros de dilatacion cervical.

IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

No hay investigaciones anteriores que evalen si es la accion
antiespasmodica o la accion analgésica la que tiene importancia en
obstetricia en el acortamiento del parto, ya que se le ha dado uso
en diferentes centros asistenciales sin saber sus efectos.



MATERIAL Y METODQS
A. MATERIAL:

El material de la investigacion comprendio un tatal de 181

_ pacientes primiparas, embarazadas a término con trabajo de parto
activo regular, presentaciones cefalicas y pelvis aceptables, al i-
niciar los 3 ecms. de dilatacion cervical se le administraron por via
intramuscular el antiespasmodico Bromuro de N-butil hioscina  en
dosis de 20 Mgs. (1cc.) y el analgésico Dimetil-oxiquinazine -me-
tilamino-sulfonato de magnesio en dosis de 2.150 gr. (5¢cc.)  sin
asignar aleatoriedad a nuestro estudio, solo se agrupo en la subse-
cuente forma:

50. Pacientes se les administro Bromuro de N=butil hioscina.

50, Pacientes se les administro Dimetil-oxiquinazina-metilene~
metilamino-sulfonato de magnesio.

31. Pacientes se les administro los dos compuestos antes menciona
dos.

50. Pacientes se tomaron como grupo de control sin farmacos.

181 Pacientes en total.

B. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

TIPO DE VARIABLE DEFINICION MEDIDA
Primer periodo de Comienza con Por evaluacion
el primer do- clinica palpa-

parto lor verdadero toria del tiem-



de parfo y termi-
con la dilatacién
completa del cue

lo (6)

po transcurrido

a partir de 3 ems.
de dilatacién has
ta la dilatacién
completa.

Segundo perfodo de
parto

Comienza con di
latacién comple~
ta del cuelloy -
termina con el na
cimiento del feto

(6).

Tiempo transcurri
do desde la dila-
tacion completa
del cuello hasta
el nacimiento del
feto.

Calidad del trabajo
de paito en intensi-
dad.

Elevacion de pre
sién en las con=
tracciones (nomual,
de 30 a 50 mm Hg)
(V1.

Contraccion acti
va de la pared ab
dominal evaluada
clinicamente por
su depresion y el
dolor referido, cla
sificandolos en =
leve, moderado y
severo,

Calidad del trabajo
de parto en frecuen
cia, ;

Nimero de con-
tracciones en - 10
minutos, que al
finalesde 2a 3
minutos (11).

Intervalo de tiem-
po entre las con-
tracciones registra
das en mas y mencs
de 3 minutos.,

Calidad del trabajo

de parto en duracion,

Co

Evaluacion cli-
nica por palpa-
cion tomadas -
en tiempo, des
de el inicio al
final de la con-
traccion, en me
nor y mayor de
30 a 45 segundos.

Tiempo que dura
la contraccion
de 15 a 20 segun
dos a 40 a 50 se-
gundos (17).

METODO

1.- Vigilancia y evaluacién materno fetal durante el trabajo del

parto por medio del foco fetal, cada 15 minutos y por evalua-
cidn clinica de las contracciones uterinas cada 30 minutos  y
por 10 minutos, diltacidn cervical cada 60 minutos.

Recopilacién del tiempo transcurrido hasta la expulsion del re
cién nacido a partir de los 3 cms. de dilatacion, de las pacien
tes investigadas, calidad del trabajo registrados clinicamente
(intensidad, duracion y frecuencia de contraccion) con los di=
ferentes famacos excluyendo de dicho estudio en los que el
tiempo de expulsion se prolongaron por ma la evaluacion de la
pelvis materna o complicaciones al recién nacido. (Circular
del cuello, cordén corto, etc).

Ne se evaluaron los efectos de los férmacos en los recién na-
cidos ya que segin la literatura no afectan estos medicamen~-
tos y no contamos con métodos adecuados para evaluar estas
drogas y sus metabolitos en el Rn. Solo se reporta el APGAR
al minuto; que se recopilaron en una ficha general (ver hoja

anexa).

3.- Representacién de los datos en cuadros.




4.- Utilizando la estadistica descriptiva, se analizaron los datos -

de acuerdo a la forma en que se presentaron.

REVISION DE LITERATURA

BREVE ANATOMIA DEL CUELLO UTERINO:

El cuello uterino es fusiforme y tiene un pequefio orificio en
cada extremo, el orificio cervical interno y el orificio cervical ex
terno. En un corte frontal la cavidad del cuerpo uterino es trian -
gular y la del cuello continba siendo fusiforme, (11, 6).

Entre los dos niveles se encuentra el istmo uterino de carac-
teres histologicos semejantes a los del endomeirio pero que reac =
ciona menos a las hormonas ovéricas. Es importante considerar que
el cuello uterino es drgano dindmico con cambio ciclico en Anato_
mia, Fisiologia y Bioquimica (2).

En fecha reciente se ha destacado con justicia por José Bote
Ila Llusia, la variacién ciélica en la longitud y didmetro del con-
ducto cervical y de manera particular del istmo uterino. El istmo
normal puede ser alternadamente hiperténico y tonico, lo cual de-
pende muy especialmente de la fase de gestad 6n, estos cambios -
pueden favorecer o dificultar la dilatacion del cuello (2).

FISIOLOGIA DEL PARTO

CONDUCCION Y FUERZAS QUE PARTICIPAN EN EL PARTO:

El parto comprende la serie de procesos mediante los cuales
lo"madre expulsa los productos de la concepcion maduros o casi =
ma duros.

Las palabras: parto, parturicion, dar a luz y apociesis son sinoni -
mos. La palabra "Parto" se refiere al nacimiento efectivo del fe-
to, (6).




Ninguna de las numerosas teorfas sobre el comienzo del parto
proporcionan por si sola una explicacion suficiente. Parece ser que
= el comienzo y mantenimiento del parto intervienen varios meca -
nismos y no uno solo; por otra parte, la contribucidn de cada uno de
éstos mecanismos a la génesis del parto varfa segin las circunstan —
cias individuales, (6).

LOS TRES PERICDOS DEL PARTO:
Es conveniente dividir el parto en tres periodos diferentes:

El Primer Perf it i io

X r ernlodo- del Parto, o periodo de la dilatacién cervical, co
mienza con el primer dolor verdadero de parto y termina con la dila
tacion completa del cuello. a

ZOT fqu dilatacién completa del cuello y termina con el nacimiento
el 1efo.

E (4
| Terlcer ﬁer:odo del parto, o periodo del alumbramiento, comienza
con el nacimiento del nifio y termina con la expulsién de la placen-

ta, (6).

EAAFS_IJ?\OCT,ERiSTICAS DE LAS CONTRACCIONES UTERINAS EN EL

| ch .con‘tracmones del parto son las Gnicas contracciones mus -
cu ure::;'ﬂsaolog‘;lcc:s que resulfan dolorosas. A causa de ello, la de-
signacion comun en muchas lenguas para esta confraccidn es "Dolor"

propuestas las siguientes hipdtesis: 1.~ Hipoxia de las células mus
s ‘
c.ailcres contraidas. (Como en la angina de pecho), 2.- Compre —
leon clfe lﬁs ganglios nerviosos en el cuello y segmento inferior debi-
a a los haces musculares e i iste
5 ulares estrechamente entrelazados, 3.~ Disten -
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sién del cuello durante la dilatacion, y 4.- Distension del perito —

neo.

Las contracciones uterinas son inveluntarias y, en su mayor -
parte, independiente del control extrauterino, (6).

RESISTENCIA:

El parto constituye un trabajo, mecdnicamente todo trabajo
consiste en la generacion de movimiento contra una resistencia.’
Las fuerzas que participan en el parto son las del Gtero y del abdo-
men que expulsan al feto y que tienen que vencer la resistencia o-
frecida por el cuello y la friccion creada por el conducto del parto
durante la resistencia del cuello para dilatarse, pero las muchas ho
ras que se necesitan y el hecho de que casi todos los cuellos sufren
al menos pequefias laceraciones durante el parto indican que hay -
que vencer una considerable resistencia, (6).

MECANISMOS DE LA DILATACION CERVICAL:

La dilatacion del cuello es el agrandamiento del orificio ex~
terno desde una apertura con un didmetro de algunos milimetros has
ta un orificio que es bastante grande para permitir el paso del feto.

. Cuando la dilatacién ha alcanzado un digmetro de 10 Cm. se acos=

tumbra a decir que es "Completa" o que estd "Teminada", (6).
Como el segmento inferior y el cuello son las regiones de -
menor resistencia, estan sometidos a distension, durante la cual se
ejerce una atraccion centrifuga sobre el cuello. Al ejercer las con
tracciones uterinas presién sobre las membranas, la accion hidrosta
tica del saco amniético dilata a su vez el conducto cervical como
s fuera una cuiia. Cuando las membranas ya no estan intactas, la
presién de la parte que se presenta sobre el cuello y segmento infe-
rior ejerce un efecto semejante. El desgarro de las membranas no
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refrasa la dilatacién cervical, si la parte que se presenta ejerce -
presion sobre el cuello y el segmento inferior, solamente la fuerza -
que ejerce el fondo es suficiente para efectuar la dilatacion cervi -

cal, (6).
Borramiento del Cuello:

Se interpreta como la continuacion natural de la formacion -

del segmento inferior a la que va ampliando por la inclusion del cer
vix, (11).

El borramiento precede sobre todo en la primipara, a la dilata
cidn del cuello. Este hecho se cumple por la disminucién gradual -
de su espesor desde arriba hacia abajo y al reducirse el orificio ex -
terno de borde delgado o cortante. En cambio, la multipara el cue-
llo suele borrarse simultaneamente con el proceso de la dilatacion,
finalizando su borramiento reciente cuando la dilatacion se ha com-

pletado (11).

El progreso de la dilatacion no es regular en la unidad de tipo.

Al principio hasta la mitad de su abertura, el cuello se deja dilatar
con mas longitud. Después de vencida su elasticidad la dilafacion

progresa con mayor rapidez si en su grafico se coloca la dilatacion

cervical en funcién del tiempo que tarda en realizarse (curva de di-
latacion cervical), es posible observar que ambas guardan una rela-
cion exponencial, calculandose que para realizar la primera mitad

aproximadamente de la dilatacién se requieren dos tercios del tiem-
po requerido para llegar a la dilatacion completa, el grado de dilo-
tacion se aprecia por el tacto vaginal o rectal, valorandolo por el
nimero de dedos introducidos en el drea cervical. Un dedo corres -
ponde a 1 1/2 Cm., dos dedos a 2.5-3 Cm., tres dedos a 5-6 Cm.,
la palma de la mano a 9-10 Cm., cuando los bordes del orificio al-
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canzan las paredes de la pelvis la dilatacion es ‘completa, habién-
dose constituido. el cqncl”se-g_m_enfo-vaging]‘ (1Y)

El labio anterior del cuello es el que mas tardiamente se re -
trae quedando a veces "Pellizcado" y edematizado entre la presen
tacién y el pubis (}1).

DURACION DEL TRABAJO DE PARTO:

El periodo més largo es el del borramiento y la dilatacion.
En los partos nomales tienen una duracion de 8 a 10 horas.en la
primipara y de 4 a 6 horas en la multipara con grandes vcmctr’!'res -
en ambas. Ya dijimos que para la primera mitad de dilatacion (haos
ta los 4-6 Cm.), se requieren los dos tercios del tiempo, (11).

El valorar adecuadamente la dilatacion del cuello uterino -

durante el progreso del parto, constituye un factor de gran impor —
tancia, Friedman calculd clinicamente la curva tipo de dilatacion

tanto en-primipara como en multipara. (Fig. 1) (11).

La duracion media del segundo estadio es de 50 mihutos en
nulipares y de 20 minutos en multiparas, (6).
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FENOMENQOS ACTIVOS DEL TRABAJO DE PARTO:

nal.

Estudio fisiolégico de la contraccién uterina. Histerodinamografia,
estudio grafico de lo contraccion. Métodos tocograficos: internos
y externos, método de la presion intramiometrial y amnidtica (Alva
rez y Caldeyro). Factores de los trazados: 1) Intensidad: eleva-
cion de presion en las contracciones (normal, de 30 a 50 mm Hg).
2) Frecuencia: nimero de contracciones en 10 minutos. 3) Acﬁv_i
dad uterina: producto de la intensidad por la frecuencia (Unidades
Montevideo) 4) Tono: menor valor de la presion entre las contrac-
ciones (parto normal, de 6 a 12 mm Hg) 5) Trabajo uterino: suma
de las intensidades de las contracciones medidas en mm Hg (171).

Estudio clinico de la contraccién uterina durante el trabajo -
de parto. Iniciacion: franca, a veces insidiosa. Presenta contrac
ciones involuntarias, ritmadas y dolorosas caracterizadas por: fre -
cuencia: comienzan cada 20 a 25 minutos; al final cada 2 0 3 minu
tos; duracidn: de 15 a 20 segundos a 40 a 50 segundos; regularidad
o sincronizacion (ritmo): aumenta: tono: constante o con ligero a-
umento en parto nomal: dolor fisico debido a dilatacion de cuello,
distension del peritoneo uterino y ligamentos, vasocontriccion, mo-
dificaciones del quimismo tisular etc.; dolor psiquico por alteracion
del equilibrio psiquico (relaciones talamocorticales). Cada contrac
cion presenta tres periodos: Incremento, acmé, decremento (11).

ANALGESIA OBSTETRICA

La disminucion del dolor por los analgésicos-anestésicos, al =
guno de ellos suman una eventual accion relajadora del cuello uteri
no y del canal blando, que parece facilitar la evolucion del parto

(1).
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Contraccion uterina, contraccion activa de la pared abdomi -

El momento para comenzar la analgesia médica req;Jiere unf
juicio claro basado en la experiencia. Un error grave y rem;eni
es iniciarlo demasiado pronto. En un balance re’rrospec’rwo.z gu
nos de nuestros peores casos de parto prolongado puec!entc:h.w u1r:e_
al uso prematuro de medicamentos sedantes o a una ane;lgsll:; F;zfa
conduccidn continua. Tendria que cd-opfc_rfe como reg aa .(:. )
la norma de no iniciar jomas ésta medicacion sin pru.e; a pVZSI (l;;:l
de que el cuello estd progresivamente acortando y dilatando (6).

=S
En general, la primigravida no recibira una medi_camzl:tigfr;g-!
gésica hasta que las contracciones sean fuertes y hasta una !1 i
cion.de 3 Cm., del cuello; en multipara es prudente ev1cfjar.o', has
ta que el cuello esté dilatado por Io'menos en 4Cm., a mln;ss i
la medicacién demasiado tarde constituye un error menos cfosdolo j
que el administrarla demasiado temprano. Cu?nc.]o el alivio e ;
dolor se inicia bastante después del momento optimo, qliedc sin du
da disminufda su eficacia, sobre todo en los partos multiparos rapi_

dos (6).
PARAS|MPAT1COL|T1COS (BLOQUEANTES COLINERGICOS)

Con el nombre de drogas parasimpaticoliticas (antiparasimpa
ticomiméticas), vagoliticas o anticolinérgicas (agentes bLoqu]eacn T
tes colinérgicos) se designan las drogas que, GC-"I‘UGnClo sobre GSIC?_-
lulas efectoras, inhiben las respuestas de las mismas a la e.slhmltf a
cién de las fibras colinérgicas posganglionares y @ la acetilcolina
(transmisor quimico parasimpatico) (8).

La propiedad de las sustancias de l?Toquecr Ic?s .i;npu|sc;s c;c;:e:
nérgicos reside especialmente en una serie de c}lcc oides na Ursf'fu
existentes en plantas de la familia de las s?lunqcecs, que con : ls__
yen el grupo mas importante. Estos o'lcclmdes' poseen cfcc;one G::
bre diversas estructuras, lo~que conshfuye: un!m::onvemen e cu e
do se guiere obtener efectos sobre determinado 6rgano, yd que
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actuaciones sobre ofros pueden constituir efectos secundarios inde: =
seables. Por esa razon, se ha sintetizado una serie de compuestos -
con el fin de obtener acciones selectivas sobre ciertas estructuras, -
sin conseguirlo desde luego en forma absoluta, (8). ' {

A) ORIGEN

Los alcaloides de las solandceas, llamados también del grupo
(o familia) de la belladona, por ser ésta la planta representativa y
la mas importante, existen en una serie de vegetales de la familia
de las solandceas, distribuidas en todo el mundo y que comprende -
la belladona, el estramonio, el belefio y la escopolia, siendo dichos
alcaloides la atropina, hiosciamina y escopolamina, (8).

El Belefio (Hyoscyamus Niger)

Empledndose la hoja, que contiene 0.04 porciento de alcaloi
des, especialmente 1-hiosciamina y escopolamina (T-hioscina), (8).

El belefio aparece citado en el papiro de Ebers, fechado alre-
dedor de 1,550 A.C., chTse le recomienda para el tratamiento de
las molestias abdominales causadas por pardsitos intestinales o por -
tenias y para expulsar "La magia en el Vientre". Es también una de
las plantas citadas en el herbario griego de Dioscorides (3).

B) QUIMICA

En realidad semisintéticos, surgieron de las cuaternizacién de |
Nitrogeno Aminico de aquellos, asf, se introdujo la metescopolami- |
na, bromuro y la butilescopolamina, a partir de la escopolamina, - |
con metilo y butilo respectivamente en el nitrégeno cuaternario

Fig. 2), (). ]
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C) ACCION FARMACOLOGICA

La accion sobre la fibra muscular lisa, y la diferencia resid
en la especi.ficidad y especialidad en Jo accion antagonica con ;a:
frogias.cgomsms-o espasmogeénicas. La accion espasmolitica muscu-
IEZr:jr:Soéepgzggemp|o, la papaverina, deriva del antagonismo con
s d , ya que este metal se comporta como una droga es
pasmogénica musculotrépica en el sentido de que provoca la contrac
cion d:a‘fodo musculo liso cualquiera sea su inervacion, en OE_"C'E
la accion espasmolitica neurotropica, por ejemplo | 1 st
se refiere al antagoni ciFicD. o st o e
gonismo especifico con la acetilcolina en su accion

muscarinica, que es el i imi
2 5 el transmisor quimico de | i

o de los nervios parasimpati
T 5 nervios parasimpati

D) ACCION SOBRE EL UTERO

E. dl.ols nervios intrinsecos tienen poca importancia en la regula -
noo c-; a Tohhdad utering; por lo tanto, las drogas autondmicas -
Ue . -
Copz!qmc?nq ener mucha accion. Efectivamente, la atropina y la es~
n 5 # . -
e fpc;se.endmuy poca accion antiespasmodica y administrado
rabajo de parto no alteran | i
n las contraccion i
iones uterinas (3,

5).

De G L] .

oo W?uird06<:¢l3n los e;fudlos realizados por numerosos investi -
: Wick, Galieto, Phili Rei

¥ pot, Reineck, Koster y otros h
i . ineck, y otros han com
;laq SEHGOS?SUZ 'Cll escopalmina posee accidn particularmente a nivel de
i - . # .. -
% huzc e los gt.mghos parasimpaticos intramusculares de los orga
L4
os, es decir que actuaria en forma distinta a la atropina (2.
@

Debido a i
estos mecanism io ifi
e b os de c.::cc:c;n especifica, se debe la
> secundarios, no interfiriend la io i
fencic G ; . erfiriendo en la accion occi-
e c!ﬂef.llos ﬁlerwados de las post=hipé&fisis, contrarresta la accidn
e u.la ilcolina (aumento del tonc y frecuencia de las contraccio
ov} f ; . 5 LR L}
n la amplitud disminuida); contrarresta el efecto pﬂocupfﬁicg

18

e las contracciones sin alterar el tono)
pica directa actuando exclusivamente
arasimpdtico de la contraccion (2)

(aumento de la frecuencia d
no ejerce accion musculotro
<obre el componente neurogeno p

E| feto no resulta afectado adversamente y la respiracion del
recién nacido no estd deprimida (5).

E) INTOXICACION

El hecho de que los anticolinérgicos sintéticos poseen poca o
ninguna accidn sobre el sistema nervioso central los hace menos to-
xicos, que los alcaloides naturales de la solanacea, puede estable-
cerse el orden decrecienteen la frecuencia de reacciones adversas
comenzando con la metescopolamina, diciclomina, prifinio, glico-

irrolato, isopropamida, metantelina, propantelina, clidinio, me=
tiIbromuro de homatropina parapenzolato, pramiverina, butilesco~
polamina, metropropazina, propinoxato, los Gltimos con menos fre
cuencia de efectos indeseables (8).

Pero todos son capaces de producir las siguientes manifesta -
ciones, andlogas a las de la atroping; a) bucofaringeas, sequedad
de boca y garganta, b) oculares: midridsis, vision borrosa; ¢) car
diacas: taquicardia, d) genitourinarias? dificultad para orinar (di

suria).

os graves y ceden al disminuir la

De todas maneras no son trastorn
casos intensos (8).

dosis o suprimir el medicamento,
F) PREPARADOS, VIAS DE ADMINISTRACION Y DOSIS

Bromuro de butilescopolamina: es un polvo cristalino blanco,

inodoro, facilmente soluble en agua, su presen’mcién puede ser en
grageas de 10 Mgs., solucién al 0.1%, supositorios de7.5y 10
Mgs. ampollas de 1 MI1-20 Mgs., la dosis usual es de 10 Mgs. cua
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tro veces al dia su limite de 5 a 30 Mgs., cuatro veces por dia (3)

.

USO EN OBSTETRICIA

Para acelerar la dilatacion del cuello uterino durante el parto
normal, o bien en los casos de espasmo de aquel (distocias dindmica),
se han utilizado drogas anticolinérgicas, ya que se ha sostenido, la
existencia de una invervacion parasimpatica del cuello uterino, aun
que la accion efectiva de los impulsos colinérgicos estd lejos de ser
aceptada. Es asi como se ha empleado el valetamato por via intra =
muscular, 8 Mgs., o rectal, 20 Mgs., la butilescopolamina por via
inframuscular o intravenosa, 5 Mgs., y la pramiverina, 2 a 4 Mgs. ,
por via intramuscular o intravenosa, dosis que se repiten segin nece

sidades (8).

ANALGESICO (DIMETIL-OXIQUINAZINA- METILENO—METILAMI-'-'
NO -SULFONATO DE MAGNESIO)

A) Es un moderno compuesto de sintesis no narcético ni depresivo -
con actividad analgésica superior en potencia, rapidez y persisten -
cia a todos los compuestos en uso, con la extraordinaria ventaja de
que su indice de tolerancia es el mas elevado obtenido, (7).

Ensayos en animales han demostrado que supera ampliamente 1

como analgésico a la amino-pirina, a la dipirona, a la fenilbutazo-
na y a la mezcla equiponderal de aminopirina y fenilbutazona (7).

B) QUIMICA

Quimicamente es una sal compleja y estable, altamente solu-
ble y difusible, en la cual las propiedades analgésica propias de su
nicleo basico oxiquinazina han sido potenciadas por la duplicacion
molecular en enlaces metansulfinicos sobre el ion neutropo magne -

sio (7) (Fig. 3).
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La dipirona es una droga poco toxica y generalmente no da o

rigen a reacciones adversas, salvo la agranulaciotosis, en forma se-

mejante a la aminopirina, pero es un accidente muy raro, (8).
C) ACCION FARMACOLOGICA

La accion analgésica de los mismos no ha de ser por accién -
sobre la corteza cerebral, siendo lo probable que dichas drogas ac-
tuan deprimiendo el tdlamo dptico, uno de los centros fundamenta -
les de las sensaciones dolorosas, (8).

Pero para todas las acciones descritas para las pirazolonas de
sempefia un papel fundamental al igual que para los salicilatos
prostaglandinas, en el sentido que: A) las pirazolonas como la fe-
nilbutazona inhiben in vitro e in vivo la biosintesis de las prosta —
glandinas PGE], PGE, y PGE2& actuando sobre la enzima prosta -

glandinasitetasa que es la que transforma los dcidos grados insatura-
dos precursores de las prostaglandinas, B) dicha inhibicién se reali-
za en los foco inflamatorios y constituye el mecanismo esencial de
la accion de la anti-inflamatoria de las citadas drogas, (8).

A) ACCION SOBRE LA MUSCULATURA LISA Y EL UTERO

Las pirazolonas y derivados poseen en general una accién de-
presora sobre el misculo liso del intestino y del Gtero, comprobado
por ejemplo para la aminopirina, la dipirona y la benzidamina, y
en todos los casos se observé con la droga estimulantes del miscu-
lo liso, pilocarpinico, acetilcolina, histamina, cloururo de bario,
d? manera que existe una accion espasmolitica, musculotrépica.
Sin embargo en el hombre, con las dosis corrientes, esta accion es
poco evidente (8).

D) FARMACOCINETICA
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En la hemoperfusion de la dipirona en el plasma no hay tiem
po de distribucion demostrable ni hay datos Gtiles (10).

Estas sustancias se combinan con las proteinas plasmaticas, -
un 15%, y se distribuyen por todos los tejidos y liquidos del orga -
nismo, en proporcién a su contenido de agua (8).

a) Destino y Excrecion. La aminopirina y la dipirona por su parte
se demetilan formando 4 aminoantipirina que conserva propiedades
antipiretica y analgésica, luego se acetila dando 4 acetilaminoan.
tipirina, inerte 30 a 40%, se forma ademds 4 hidroxiantipiring; to

“das estas transformaciones tienen lugar en el higado, apareciendo
‘los metabolitos en la orina, las 4 hidroxiantipirina conjugada con

el dcido glucordnico y el dcido sulfirico, asi como dcido rubazo-
nico. La excrecidn urinaria consiste en antipirina, dipirona o ami
nopirina libre, un 5% y sus productos de transformacion, un 40%,
no conociéndose el destino del resto (8).

E) INTOXICACION

La dipirona se trata de una droga poco toxica y generalmen
te no da origen a reacciones adversas salvo las que se exponen a

continuacién(8).

AGRANULOCITOSIS: Puede aparecer en forma semejante a la a
minopirina, pero es de una frecuencia extremadamente rara pues;

a) En diez afios apenas se han descrito 51 casos en todo el mundo.

b) En un estudio efectuado en Brasil que abarco 530, 000 pacien-
tes, la frecuencia de agranulocitosis atribuida a la dipirona -

fue de 0.009% (8).
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F) PREPARADOS, DOSISY VIA DE ADMINISTRACION.

El dimetil-oxiquinazina-metileno-metilamino-sulfato de magne-
sio es una sal compleja y estable.

Su via de administracion puede ser oral, rectal y. pcrenfeml ya., =
sea en inyeccion intramuscular o endc\venosa°

La presentacion es un dmpollds de 2.150 gr. en 5 cc.

Dosis efectiva 400 mg. por Kg (D E 50) dosis letal 8, 400 mg..por
Kg (D.L.50). La duracién de la analgesia es de 5 a 8 horas y maxi-
ma es de 12 a 24 horas, dependiendo de la gravedad del caso (7)

PRESENTACION
DE

RESULTADOS
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CUADRO No. 1

Tiempos del primer perfodo del parto a partir de 3 em. de dilatacion cervical de 181 pa-
cientas primiparas, efectuado en el Hospital General San Juan de Dios, del 15 de julio de
1583 al 2 de octubre de 1983.

HORAS ~ ANTIESPASMODICO ANALGESICO DETENCION GRUPO  TOTAL
CON ELAN- DE CON
TIESPASMO- TROL

DICO Y ELA
NALGES!ICO
2:30- 3:29 13 ! 9 az
3:30- 4:29 15 6 8 29
4:30- 5:29 6 12 4 22
5:30- 4:29 12 n 7 30
6:30- 7:29 3 3 6 12
i 7:30- 8:29 i 7 13 21
| 8:30- 9:29 5 9 14
‘ 9:30-10:29 3 12 15
10:30-11:29 3 3 6
TOTAL 50 50 3l 50 181
PROMEDIO 4:10 6.20 3,30 7
EES%XNDAR 1.35 2.05 0.30 1.47

En este cucdre general de los 181 cascs investigados, divididos en cuatro grupos del periodo de
tiempo méas corto, se encuentra con el uso del entiespasmadico (Bromuro de N-butil hiescina)
nara un promedio de 4 horas con 10 minutos y una desviocién estdndar de 1.35. En el grupo en
el que se utilizd Onicamente el analgésico (Dimetil-oxiquinazina-metilene-metilamino sulfona-
1o de magnesio) observamos que su promedic es de 6 horas 20 minutes y su desviacion estandar =
de 2.05. El grupo de 31 cases estudiados con la administracién del antiespasmodico mas analgé
sico detiene el trabajo de parto al final de un promedio de tres horas 30 minutes por lo que tu-
viercn que ser conducidos y sacades de estudio.
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CUADRO No. 2

mpo del segundo periodo del parto de 150 pacientes investigad i
) s IH
Juon de Dios del 5 de julio de 1983 al 2 de octubre do l?gg.o ol

MINUTOS  ANTIESPASMODICO ANALGESICO  GRUPO DE CONTROL TOTAL
~ 10 4 2 2 8
- 15 8 6 7 21
- 20 8 7 8 23
- 25 9 7 14 30
- 30 4 4 4 12
< 3 9 " 15
g T 4 7 12
- 45 6 6 2 14
E- 50 4 3 1 8
r- 60 3 2 2 7
?TAL 50 50 50 150
MEDIO 29 31 28

V. :

ANDAR 14,295 12.592 11.618

’cdro dem -  pe 4 .
uestra que enti-espasmodico y el analgésico investigados no prolongen ol se-

F) tiempo del parto, comparado al grupo de control.

A.’ los 3' e e' od 3 ' sdsfc a 5 tos. se saca d
casos a C; ienes s e nIsir O m nros car
ni (o] O T co [U 05, O e

li :
10 en vista que todas fueron conducidas.

28

CUADRO Ne. 3

CALIDAD DEL TRABAJO DE PARTO EN INTENSIDAD DE CONTRACCION EVALUADAS
CLINICAMENTE EN LOS MINUTCS MAS SIGNIFICATIVOS DE LAS PACIENTES INVES-
© TIGADAS EN EL HOSPITAL GENERAL SAN "JUAN DE DIOS"

INICIO ANTIESPASMO-  AMNALGESICO ~ ANTIESPASMODI- CONTROL
DICO CO-ANALGESICO
Leve
Moderado 50 50 50 31
Severo
80
Leve 3
Modarado 46 50 28 50
Severo 4
90
Leve 2 12
Moderado 39 48 19 50
Severo 11
150
Leve 8 31
Moderado 25 39 50
Severo 13 3
270
Leve 13 7
Moderado 6 19 41
Severo 12 2

El cuadro nos demuestra que el antiespasmodico estudiado la intensidad de las contrac-
ciones tende a aumentar de moderado a severo a partir de los 60 minutos de su administra-
cién, el analgésico tiende a bajar a leve a partir de los 90 minutos, el antiespasmodico -
més analgasico bajan las contracciones o leves en todos los pacientes al cabo de los 150 -
minutos, el grupe control se comporta igual que el antiespasmédico, pero en un tiempo de
inicio mayor de los 270 minutos. ¥ "
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CUADRC No. 3.1

CALIDAD DEL TRABAJO DE PARTO EN FRECUENCIA DE CONTRACCION EVALUADA
CLINICAMENTE EN LOS MINUTOS MAS SIGNIFICATIVOS DE LAS PACIENTES |N-
VESTIGADAS EN EL HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS".

INICIC ANTI ANALGESICO  ANTIESPASMO-  CONTROL
ESPASMODICO DICO-ANALGE-
SIcO

+ 3'

3! 49 50 3 50 =
- 3 ;
40
+ 3! 9

3' 47 50 22 50
=l 3
150
+ 3’ 3 31

3 35 46 50
-3 3
210
L3t 9 13

3 22 34 50
-3 4
270
A’ 14 b

3 14 20 1 44
-3 4

La frecuencio con el antiespasmédico en 50 casos estudiados a su inicio se encontra-
ban 3" tendiendo a aumentar @ menos de 3" a partir de los 60" de su administrazcion,
el analgésico a los 210" minutos tiende o ser irregular, el espesmadico més el analgési-
co disminuye la frecuencia de las contracciones a més de 3" en todas las pacientes de
este grupo al final de 150", El grupo control se comporta de igual manera como con el
que se utilizo Gnicomente el antiespasmédico, demostrando que la frecuencia de la con-
traccion es cada 3" o menos, con la diferencia de comenzar a manifestarse a pertir de
los 150" de su inicio, evalvadas clinicamente.
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CUADRO No. 3.2

CALIDAD DEL TRABAJO DE PARTO EN DURACION DE CONTRACCION EVALUADO
CLINICAMENTE EN LOS MINUTOS MAS SIGNIFICATIVOS DE LAS PACIENTES IN-

VESTIGADAS EN EL HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS"

ANTIESPASMO-  CONTROL
DICO-ANALGE-
Sico

INICIO ANTI ANALGESICO
ESPASMODICO

2 de 30'
30 o 45 50 50 31 50
> de 45

20
< de 30
30 o 45 50 50 26 50
> de 45'

150
18

& de 30
30 a 45 38 50 13 50

> de 45'

. ; < I co
En nuestro estudio la duracién fue regular de 30 segundos con el crnhe'esp:osrrﬂodrc
os 31 casos o quienes se les administro los

asi n |
el analgésico y el grupo control, pero e
. s i descender a menos de 30 segunclos

- .
férmacos al misme tiempo, su durecion comenzo a
a partir de los 90 minutos de su administracion.

Cad
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CUADRO No. 4
FOCO FETAL PROMEDIO CON LOS DIFERENTES FARMACOS EN
COMPARACION AL GRUPO CONTROL DE LOS PACIENTES IN-
VESTIGADOS EN EL HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS"
CUADRO No. 5
DESVIACION
FARMACO FcF PROMEDIO STANDAR
APGAR PROMEDIO AL MINUTO DE LOS RECIEN NACIDOS IN-
. VESTIGADOS CON LOS DIFERENTES FARMACOS, EFECTUADQOS
Antiespasmodico 139 5.220 EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
Analgeésico 139 6.110
Anti odi a
q:qllgséi?zzlo o 138 4.750 FARMACO APGAR AL MINUTO PROMEDIO
Control sin farmaco 138 5.652 Antiespasmodico 7
Analgesico 8
Sin farmaco 8
Este cuadro nos demuesira la frecuencia cardiaca fetal con los
diferentes farmacos, se observan diferencias con el grupo control,
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADQOS

Empleando una estadistica descriptiva a nuestros datos, pode-
mos analizar que el antiespasmodico administrado (bromuro de N-bu
til hioscina) en pacientes primiparas a témino con trabajo de parto
activo y tres centimetros de dilatacion cervical.

Su primer periodo es de 4 horas con 10 minutos y una desviacién es-
tandar de 1.35, como ha sido demostrado en otros paises con estos
mismos fines segin la Farmacologia de Litter (8).

El analgésico (dimetil-oxiquinozima-metilene-metilamino-
sulfato de magnesio) el primer periodo del trabajo de parto dilatan
al final de un promedio de 6 horas 20 minutos y una desviacién es-
tandar de 2.05, con la desventaja de correr el riesgo de agranulo -
citosis como lo dice la literatura de Litter, que en 10 afios se  han
descrito 51 casos en todo el mundo.

En los 31 casos estudiados con el antiespasmodico-analgésico
se les detuvo la dilatacion cervical, haciéndonos pensar que existe
una inhibicion de las prostaglandinas E, ya que todas las pacientes
terminaron en conduccion, obligandonos subsecuentemente a aban -
donar su estudio.

Existe una concordancia de lo anteriormente analizado con re
lacién a la calidad de trabajo de parto, con el uso del antiespasmo-
dico, la dindmica uterina es regular y progresiva, tal como se com~
porfa un trabajo de parto normal con la Gnica diferencia de tiempo
mds corto, pues a los 60 minutos de su administracion comienza a -
manifestarse clinicamente.

El analgésico estudiado mantiene una duracion de 30 a 45 se-
gundos, pero la intensidad y la frecuencia se ve afectada en algu -
nos casos bajando de calidad a los 90 minutos de su administracion
por lo consiguiente puede inhibir la dindmica uterina, pero no en -
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todas las 'pccientes .

La asociacion anti-espasmodica=-analgésico, es obvio que su
efecto es negativo sobre la dindmica uterina, bajando asi la fuerza
que ejerce su fondo sobre la resistencia ofrecida por su cuello para
poder llegar a dilatar, por lo consiguiente la paciente no progresa.
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CONCLUSIONES

El tiempo mds corto a partir de los tres centimetros de dilata~
cion cervical, se logro en el grupo de fas 50 pacientes con el
antiespasmodico (Bromuro de N-butil-hioscina) tiempo prome-
dio de 4 horas con 10 minutos y su desviacién estan dar de 1.35
sin alterar la actividad contrdctil del Gtero, evaluado clinica-
mente.

La administracion del analgésico (Dimetil-oxiquinazina-metile
ne-metilamino-sulfato de magnesio) en pacientes primiparas en
trabajo de parto activo, a partir de los tres centimetros de dila
tacion cervical en algunos casos puede inhibir la actividad con
tractil del Gtero, bajando su intensidad y su frecuencia. B

La asociacion de antiespasmodico mas analgésicos detiene la -
progresion de la labor al final de tres horas con 30 minutes @
partir de su administracion, en un promedio de 31 casos estudia
dos.

El Apgar al minuto de los recién nacidos, tanto con antiespasmb

dico como con el analgésico estudiado, no presenté efectos de-
, No p

presivos.
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RECOMENDACIONES

Que el médico o practicante de Medicina al utilizar un anal
gésico o un antiespasmddico en pacientes con trabajo de par-
to, lo observe teniendo los conocimientos basicos necesarios

sobre la misma.

No utilizar compuestos combinados con analgésicos - anties-
pasmédico ya que estos remiten la progresion del parto.

No se recomienda medicar compuestos farmacologicos en pa-
cientes cuyas contracciones uterinas no sean fuertes (buen -
trabajo de parfo) y no tengan menos de 3 centimetros de dila
tacion cervical.

Confinuar con la investigacion iniciada mas alla, en los hi -
jos de las pacientes a quienes se les administro los diferentes
farmacos, poniéndosele énfasis por el riesgo de agranulocito

r g °
sis.
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RESUMEN

Con el objeto de evaluar la analgesia obstétrica en pacientes
con trabajo de parto se elabors el prasente trabajo de investigacion,
separando en cuatro grupos: a un grupo de 50 pacientes se le admi-
nistré un antiespasmbdico, a otras 50 un analgésico, a 31 pacientes
se les administrd los dos compuestos y al Gltimo grupo de 50 pacien-
tes, se le tomé como grupo control, valorizando al farmaco que ten
ga mayor importancia en el acortamiento del parto. ;

Observamos a un total de 181 pacientes primiparas en labor y
parto del Hospital General "San Juan de Dios". En todas aquellas
pacientes que aceptaron ser estudiadas; se les administrd intramuscu
larmente a partir de los tres centimetros de dilatacion el antiespas -

" p c P
médico (Bromuro de N-butil-hioscina) y el analgésico (Dimetil-oxi
quinccinc-mefilene—me’rildmino). Sulfato de magnesio en dosis de
20 mgs (1 cc.)y 2.150 gramos (5 cc.) respectivamente.

y g P

Las pacientes fueron vigiladas durante todo su trabajo de par-
to, pudiéndose comprobar los efectos benéficos que ejerce en su ac
cidn el antiespasmédico, en vista de que no altera la dinamica ute
rina y al mismo tiempo rudece el primer periodo de trabajo de par-
to para un promedio de 4 horas con 10 minutos y una desviacion es-
tandar de 1.35.

La administracién de los diferentes farmacos estudiados, no -

demostrd clinicamente alteracidn orgdnica al minuto de vida, que~
da por investigar los efectos que pueda traer a largo plazo.
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INTRUMENTO DE TRABAJO

Formato de recopilacion de datos del estudio efectuado en el Hospital General San Juan
de Dios en el afio de 1983,

Nimero de parto:

FeF ¢/15 Min.

Dilatacion ¢/60 Min,

Famace administrado:

Hora en que la paciente tiene 3 cms. de Dilatacion:

CALIDAD DE TRABAJO DE PARTO CADA 30 MINUTOS

intensidad: Leve Moderado Severa
Frecuencia: C/ 3 Min. ¢/ 3 Min. C/ 3 Min.
Duracion: 30 Seg. 30-45 Seg. 45 Seg.

Hora de nacimiento del R.IN.

Apgar al minuto |

47



B e oo i

CENTRO DE INVESTIGACLONES DE LAS CLENCIAS
DE LA SALUD

(CGLEE)

CONFORME :

Dr, Jorge R,.
ASESOR,,

DIRECTOR DEL CIC

ir10 Rene Moreno Cambara

|
Guatemala,. de de 198

| Los conceptos expresados en este trabajo
son responsabilidad nicamente del Autor,

| (Reglamento de Tesis, Articulo 44),
B
= o = —




	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	? 1 
	~"':;'7;~ 
	~,r;'?/" 
	/ \MJV ", ,,' 
	' ."-"ki 't",',: ,,' .' W '-.:. ., 
	,>, 
	",' 
	.. 
	\; 
	BENJAMIN FELIPE BARILLAS RUlZ 


	page 2
	Titles
	INDICE 
	Págil 
	INTRODUCCION 
	DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA 
	MATERIAL Y METO DOS 
	REVISION DE LITERATURA 
	PRESENTACION DE RESULTADOS 
	25 
	ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	35 
	CONCLUSIONES 
	37 
	RECOMENDACIONES 
	39 
	RESUMEN 
	41 
	REFERENCIAS BIBLlOGRAFICAS 
	43 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	DEFINICION y ANALlSIS DEl PROBLEMA 
	NATURALEZA DEL PROBLEMA 
	IMPORTANCIA DEL PROBLEMA 


	page 5
	Titles
	MATERIAL Y METODOS 
	A. 
	MATERIAL: 
	50. Pacientes se les administró Bromuro de N-butil hioscina. 
	1'-. 
	meti Ic,mino-sulfonato de magnesio. . 
	50. Pacientes se tomaron como grupo de control sin fánmacos. 
	181 Pacientes en total. 
	B. 
	DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES: 
	TIPO DE VARIABLE 
	DEFINICION 
	MEDIDA 
	Primer período de 
	parto 


	page 6
	Titles
	Número de con- 
	C. 
	METO DO 
	3. - Representación de los datos en cuadros. 


	page 7
	Titles
	REVISION DE LITERATURA 
	BREVE ANATOMIA DEL CUELLO UTERINO: 
	FISIOLOGIA DEL PARTO 
	CONDUCCION y FUERZAS QUE PARTICIPAN EN EL PARTO: 
	ma duros. 


	page 8
	Titles
	--- 
	lOS TRES PERIODOS DEL PARTO: 
	Es conveniente dividir el parto en tres períodos diferentes: 
	ta, (6). 
	las contracciones del parto son las únicas contracciones mus - 
	1 
	slgnaclon co~un en muchas lenguas para esta contracción es "Dolor~' 
	10 
	sión de I cuello durante la dilatación, y 4. - Distensión del perito- 
	neo. 
	RESISTENCIA: 
	.' 
	MECANISMOS DE LA DILATACION CERVICAL: 
	" ''' 
	(6) 
	tumbra a decir que es omp eta o que esta ermJna a, . 
	I 
	11 


	page 9
	Images
	Image 1

	Titles
	Borramiento del Cuello: 
	.í 
	El progreso de la dilatación no es regular en la unidad de tipo. 
	12 
	-t 
	-- 
	DURACION DEL TRABAJO DE PARTO: 
	en 
	10 
	z } 1, 
	HORA s (fil' 1) 
	13 
	---- 


	page 10
	Titles
	- -- 
	FENOMENOS ACTIVOS DEL TRABAJO DE PARTO: 
	Contracción uterina, contracción activa de la pared abdomi- 
	nol. 
	Estudio clínico de la contracción uterina durante el trabajo - 
	ANALGESIA OBSTETRICA 
	14 
	, 'niciarlo demasiado 
	conducción contínua . Tendría que adoptarse como regla ab~o.luta 
	. .~. 
	En general, la primigrávida no recibirá una medicació~ an~1 
	dos (6). 
	L 
	15 


	page 11
	Titles
	-- 
	--- - 
	A) ORIGEN 
	El Beleño (Hyoscyamus Niger) 
	B) QUIMICA 
	16 
	17 
	~-- 

	Tables
	Table 1


	page 12
	Titles
	-- 
	--- 
	C) ACCION FARMACOLOGICA 
	D) ACCION SOBRE EL UTERO 
	Debido a estos mecanismos de acción específica, se debe la 
	18 
	de 
	la 
	frecuencia de las contracciones sin alterar el tono) 
	~~bre el componente neurógeno parasimpático de la contracclo!, 
	E) INTOXICACION 
	El hecho de que los anticolinérgicos sintéticos poseen poca ,o 
	o- 
	polamina, metropropazma, propll1oxa o, - 
	la 
	10Mgs 
	la 
	11 
	de 
	MI 
	-20 M 
	19 


	page 13
	Titles
	- -- -- 
	tro veces al día su límite de 5 a 30 Mgs., cuatro veces por día (3). 
	USO EN OBSTETRICIA 
	B) QUIMICA 
	20 
	1- 
	21 

	Tables
	Table 1


	page 14
	Titles
	C) ACCION FARMACOLOGICA 
	A) ACCION SOBRE LA MUSCULATURA LISA Y EL UTERO 
	D) FARMACOCINETlCA 
	22 
	>"-1'(' Si) <~ 
	E) INTOXICACION 
	a) En diez años apenas se han descrito 51 casos en todo el mundo. 
	23 


	page 15
	Titles
	--- 
	F) PREPARADOS. DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION. 
	, - 
	La presentación es un ampollas de 2.150 gr. en 5 cc. 
	24 
	PRESENTACION 
	DE 
	RESULTADOS 
	25 


	page 16
	Titles
	--~ 
	CUADRO No. 1 
	liORAS 
	ANTlESPASMO DICO 
	ANALGESICO 
	2:30- 3:29 
	3: 30- ~:29 
	4:30- 5:29 
	12 
	5:30- 6:29 
	12 
	11 
	6:30- 7:29 
	7:30- 8:29 
	8:30- 9:29 
	9:30-10:29 
	10:30-11:29 
	TOTAL 
	50 
	50 
	PROMEDIO 
	ESTANDAR 
	6.20 
	4: 1 O 
	1.35 
	2.05 
	DETENCION 
	19 
	31 
	3.30 
	0.30 
	13 
	12 
	50 
	1.47 
	32 
	30 
	12 
	21 
	14 
	15 
	18i 
	27 


	page 17
	Titles
	-- 
	CUADRO No. 2 
	"A: los 31 casos a quienes se le administró los dos fármoccs iunto5 se sacaron del 
	28 
	., 
	-- 
	I 
	CUADRO No. 3 
	INICIO 
	ANALGESICO 
	CONTROL 
	50 
	50 
	50 
	31 
	50 
	50 
	31 
	S 
	50 
	41 
	29 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 18
	Titles
	-, - 
	CUADRO No. 3.1 
	INICIO 
	CONTROL 
	ANALG:SICO 
	49 
	50 
	31 
	50 
	60 
	50 
	50 
	150 
	31 
	50 
	9 
	13 
	22 
	50 
	44 
	30 
	CUADRO No. 3.2 
	INICIO 
	ANALGESICO 
	CONTROL 
	50 
	50 
	31 
	50 
	90 
	50 
	50 
	50 
	150 
	50 
	38 
	50 
	3i 


	page 19
	Titles
	--, - - 
	CUADRO No. 4 
	CUADRO No. 5 
	FARMACO 
	FcF PROMEDIO 
	Antiesposmódico 
	139 
	5.220 
	Analgésico 
	139 
	6.110 
	Control sin fármaco 
	32 

	Tables
	Table 1


	page 20
	Titles
	- - 
	-, 
	ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	35 


	page 21
	Titles
	- - 
	-, - - 
	todas las pacientes. 
	36 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	37 


	page 22
	Titles
	,. 
	- .- 
	-~ ~ 
	RECOMENDACIONES 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	39 


	page 23
	Titles
	.. 
	- 1 
	RESUMEN 
	41 


	page 24
	Titles
	.... 
	5.- 
	6.- 
	7.- 
	REFERENCIAS BIBLlOGRAFICA 
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	43 


	page 25
	Titles
	Ji 
	.. 
	10.- 
	11.- 
	8.- 
	9.- 
	U~h.rtlda" ti. s." Corle. 4. a ",... 
	H O J A 
	44 
	ANEXA 
	45 


	page 26
	Titles
	INTRUMENTO DE TRABAJO 
	Nl.mero de porto: 
	FeF e/15 M;n. 
	Dilatación c/60 Min. 
	Fármaco ocministrodo: 
	Hora en que lo paciente tiene 3 cms. de Dilatación: 
	CALIDAD DE TRABAJO DE PARTO CADA 30 MINUTOS 
	Intensidad: 
	leve 
	Moderado 
	Severa 
	Frecuencia: 
	CI 3 M;n. 
	CI 3 M;n. 
	el 3 M;n. 
	Duración: 
	30-45 Seg. 
	455eg. 
	30 5eg. 
	Hora de nacimiento del R. N. 
	Apgar al minuto. 
	47 


	page 27
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	~- 
	-1 
	-< 
	DE lA SALUD 
	CEN1RO DE INVESTICACrDNES DE lAS CIENCIAS 
	( C 1 C S ) 
	CONFORHE: 
	{, 
	,/ 
	iAÚSFECHO: 
	\'<') C? 
	-~/:r: 
	.uano 
	(¡j}i::r;i~l',;\ 
	'" ~ ,<~~~. -: -;.; 
	c{' 
	'~.-f~' 
	/ ~ 
	7<:..¡';;¡ 
	Guatemala, . 
	de 
	de 198 



