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INTRODUCCION

El presente trabajo sobre la evolución de la analgesia obsti
trica con bromuro de N-butil, hioscina y el dimetil-oxiquinozin(
metilene-metilamino-sulfonato de magnesio, se llevó a cabo en «
Hospital General "San Juan de Dios".

Uno de los aspectos de la obstetricia que ha merecido la m.
preferente atención, es la obtención de un fármaco que logre ac(
tar el trabajo de parto, al mismo tiempo disminuir el período de ;
lor, siempre y cuando la dinámica uterino no influya desfavorabl.
mente sobre la irrigación placentaria, ni le causen complicacio

.

nes al binomio madre-hijo.

Es importante saber que existe en la actualidad un conside
roble número de medicamentos que están a disposición de los mé.
dicos, que alcanzan desde un antiespasmódico hasta los narcóticc
de fuertes efectos analgésicos y actualmente sus combinaciones.

El objeto de esta investigación es dar a conocer la utilidad
de un antiespasmódico y un analgésico, sólo y combinado, que
responda a las exigencias actuales, a un mínimo de riesgo.

El estudio abarca a un total de 181 pacientes primíparas,
con embarazo a término, trabajo de parto activo y presentación
cefálica. A partir de los tres centímetros de dilatación cervical
se le administró intramuscularmente los fármacos anteriormente
mencionados separándolas en grupos de 50 pacientes po ra el anti .
espasmódico, el analgésico y un grupo control sin fármaco y 3
pacientes con la combinación del antiespasmódico analgésico, di
terminándose el tiempo transcurrido del primero y el segundo pe ~
ríodo del parto, calidad de las contracciones uterinas evaluadas.
clínicamente, así como el Apgar del recién nacido al minuto.



DEFINICION y ANALlSIS DEl PROBLEMA

NATURALEZA DEL PROBLEMA

La disminución del dolor por los analgésicos-anestésicos, al-
gunos de ellos suman una eventual acción relajadora del cuello ute
rino y del canal blando, que parece faci litar la evolución del par-=-

to (1).

Tendría que adoptarse como regla absoluta la norma de no i-
niciar jamás esta medicación sin prueba positiva de que el cuello -
está positivamente acortado y di latanda (6).

En general, la primigrávida no recibirá una medicación anal
gésica hasta que las contracciones sean fuertes y tengan una dilat';-
ción de tres centímetros del cuello (6).

-

El trabajo investiga la analgesia obstétrica hasta la expulsión
del feto en el trabajo de parto mediante la administración intramus-
cular de un antiespasmódi co y un ano Igési co en su efecto de acortar
el tiempo del trabajo de parto, requisito es que la primÍpara tuvie-
re contracciones uterinas fuertes, pelvis aceptable y con tres centí-
metros de dilatación cervical.

IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

No hay investigaciones anteriores que evalúen si es la acción
entiespasmódica o la acción analgésico la que tiene importancia en
obstetricia en el acortamiento del parto, ya que se le ha dado uso
en diferentes centros asistencia les sin saber sus efectos.



MATERIAL Y METODOS

A. MATERIAL:

El material de la investigación comprendió un tetal de 181
pacientes primíparas, embarazadas a término con trabajo de parto
activo regular, presentaciones cefólicas y pelvis aceptables, al i-
nidar los 3 cms. de dilatación cervical se le administraron por vía
intramuscular el antiespasmódico Bromuro de N-butil hioscina en
dosis de 20 Mgs. (lec.) y el analgésico Dimetil-oxiquinazine-me-
tilamino-sulfonato de magnesio en dósis de 2.150 gr. (5cc.) sin

I asignar aleatoriedad a nuestro estudio, sólo se agrupó en la subse-
cuente fonma:

50. Pacientes se les administró Bromuro de N-butil hioscina.

1'-.

i 50. Pacientes se les administró Dimetil-oxiquinazina-meti lene-
meti Ic,mino-sulfonato de magnesio.

.

31. Pacientes se les administró los das compuestos antes mencion5:
dos.

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

Comienza con
e I primer do-
lor verdadero

Por evaluación
clínica palpa-
toria del tiem-



de parto y term i-
con la di latación
completa del cue
110 (6)

po transcurrido
a partir de 3 cms.
de di latación has
ta la dilatación -
completa.

Segundo período de
parto

Comienza con di
latación comple::
ta del cuello y -
termina con el na
cimiento del fet;
(6).

Tiempo transcurri
do desde la dila::
tación completa
de I cue 110 hasta
el nacimiento del
feto.

Calidad del trabajo
de parto en intensi-
dad.

Elevación de pre
sión en las con--
tracciones (normal ,
de 30 a 50 mm Hg)
(J 1).

Contracción acti
va de la pared ,;¡;
dominal evaluad;
clinicamente por
su depresión y el
do 101'referi do, da
sifj cándolos en ::
leve, moderado y
severo.

Calidad del trabajo
de parto en frecuen
cioo

Número de con-
tracciones en ¡ O
minutos, que al
fj na I es de 2 a 3

minutos (J 1).

Interva lo de ti em-
po entre las con-
tracciones registra
das en mas y men~
de 3 minutos.

6
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Calidad del trabajo
de parto en duración.

Tiempo que dura
la contracción
de 15 a 20 segun
dos a 40 a 50 se::
gundos (11).

Evaluación cli-
nica por palpa-
ción tomadas -
en tiempo, de9-
de el inicio al
fi no I de la con-
tracción, en rre
nor y mayor de
30a 45 segundos.

C. METO DO

1.- Vigilancia y evaluación materno fetal durante el trabajo del
parto por medio del foco fetal, cada 15 minutos y por evalua-
ción clínica de las contracciones uterinas cada 30 minutos y
por 1() minutos, diltación cervical cada 60 minutos.

2.- Recopilación del tiempo transcurrido hasta la expulsión del re
cién nacido a partir de los 3 cms. de dilatación, de las paci~
tes investigadas, calidad del trabajo registrados clinicamente
(intensidad, duración y frecuencia de contracción) con los di-
ferentes fármacos excluyendo de dicho estudio en los que el
tiempo de expulsión se prolongaron por mala evaluación de la
pelvis materna o complicaciones al recién nacido. (Circular
del cuello, cordón corto, etc).
No se evaluaron los efectos de los fármacos en los recién na-
ci dos ya que según la literatura no afectan estos medi camen-
tos y no contamos con métodos adecuados para eva luar estas
drogas y sus metabolitos en el Rn. Sólo se reporta el APGAR
al minuto; que se recopilaron en una ficha general (ver hoja
anexa).

3. - Representación de los datos en cuadros.

7



4.- Uti /izando la estadística descriptiva, se analizaron los datos
de acuerdo a la forma en que se presentaron.

8
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REVISION DE LITERATURA

BREVE ANATOMIA DEL CUELLO UTERINO:

El cuello uterino es fusiforme y tiene un pequeño 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::
guhu y la del cuello continúa siendo fusiforme, (11, 6).

Entre los dos niveles se encuentra el istmo uterino de carac-
teres histológicos semejantes a los del endometrio pero Que reac-
ciona menos a las hormonas ovóricas. Es importante considerar Que
el cuello uterino es órgano dinámico con cambio cíclico en Anato
mía, Fisiología y Bi6química (2).

-

En fecha reciente se ha destacado con justicia por José Bote
lIa Llusía, la variación cíclica en la longitud y diómetro del con::
ducto cervical y de manera particular del istmo uterino. El istmo
normal puede ser alternadamente hipertónico y tónico, lo cual de-
pende muy especialmente de la fase de gestaá ón, estos cambios -
pueden favorecer o dificultar la dilatación del cuello (2).

FISIOLOGIA DEL PARTO

CONDUCCION y FUERZAS QUE PARTICIPAN EN EL PARTO:

El parto comprende la serie de procesos mediante los cuales
la-modre expulsa los productos de la concepción maduros o casi -
ma duros.
Las palabras: parto, parturición, dar a luz y apociesis son sinóni -
mos. La palabra "Parto" se refiere al nacimiento efectivo del fe-
to, (6).

9
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Ninguna de las nume;osas teorías sobre el comienzo del porto
proporcionan por sí sola una explicación suficiente. Parece ser que
en el comienzo y mantenimiento del parto intervienen vorios meca-
nismos y no uno solo; por otra parte, la contribución de cado uno de
éstos mecanismos a la génesis del parto varía según las circunstan -
cias individuales, (6).

lOS TRES PERIODOS DEL PARTO:

Es conveniente dividir el parto en tres períodos diferentes:

El Primer Período del Parto, o período de la dilatación cervical, co
mienza con el primer dolor verdadero de parto y termina con la dil;;-
tación completa del cuello. -

El Segundo Período del parto, o período de la expulsión, comienza
con la dilatación completa del cuello y termina con el nacimiento
del feto.

I
El Tercer Período del parto, o período del alumbramiento, comienza I
con el nacimiento del niño y termina con la expulsión de la placen- I
ta, (6).

CARACTERISTlCAS DE LAS CONTRACCIONES UTERINAS EN El
PARTO:

las contracciones del parto son las únicas contracciones mus -
1

1

c.ulare~ ,fisioló~i cas que resultan dolorosas. A causa de ello, la de-
slgnaclon co~un en muchas lenguas para esta contracción es "Dolor~'

ILa causa de esf'e dolor no se conoce completamente, pero han sido -.,

propuestas las siguientes hipótesis: 1.- Hipoxía de las células mus
culares contraídas. (Como en la angina de pecho), 2.- Compre =
sión de los ganglios nerviosos en el cuello y segmento inferior debi-
da a los haces musculares estrechamente entrelazados, 3. - Dis!'en-

10

sión de I cuello durante la dilatación, y 4. - Distensión del perito-
neo.

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

RESISTENCIA:
.'

',' El parto constituye un trabajo, mecánicamente todo trab(]jo
consiste en la generación de movimi ento contra una resistencia;
Las fuerzas que participan en el parto son las del útero y del abdo-
men que expulsan al feto y que tienen que vencer la resistencia o-
frecida por el cuello y la fricción creada por el conducto de I parto
durante la resistencia del cuello para dilatarse, pero las muchas h~
rasque se necesif'an y el hecho de que casi todos los cuellos sufren
al menos pequeñas laceraciones durante el parto indican que hay -
que vencer una considerable resistencia, (6).

MECANISMOS DE LA DILATACION CERVICAL:

La dilatación del cuello es el agrandamiento del orificio ex-
terno desde una apertura con un diámetro de algunos milímetros ha~
ta un orificio que es bastante grande para permitir el paso del feto.

. Cuando la di latación ha a Icanzado un diámetro de 10 Cm. se acos-

"c 1 " ''' T . d " (6)tumbra a decir que es omp eta o que esta ermJna a, .

I

I

I

Como el segmento inferior y el cuello son las regiones de -
menor resistencia, están sometidos a distensión, durante la cua I s e
ejerce una atracción centrífuga sobre el.cuello. Al ej~~cer .Ias c~
tracciones uterinas presión sobre las membranas, la acclon h,drosta
tica del saco amniótico dilata a su vei el conducto cervical como
si fuera una cuña. Cuando las membranas ya no están intactós, la
presión de la parte qUe se presenta sobre el cuello y segmento infe-
rior ejerce un efecto semejante. El desgarro de las membranas no

11



retrasa la dilatación cervical, si la parte que se presenta ejerce -
presión sobre el cuello y el segmento ¡nferior, solamente la fuerza -
que ejerce el fondo es suficiente para efectuar la dilatación cervi-
cal, (6). "

Borramiento del Cuello: .í

Se interpreta como la continuación natura I de la formación -
del segmento inferior a la que va ampliando por la inclusión del cer
vix, (11).

-

El borramiento precede sobre todo en la prim ípara a la dilata
ción del cuello. Este hecho se cumple por la disminuci6n gradual ::
de su espesor desde arriba hacia abajo y al reducirse el orificio ex-
terno de borde delgado o cortante. En cambio, la multípara el cue-
llo suele borrarse simultáneamente con el proceso de la di latación
finalizando su borramiento reciente cuando la dilatación se ha co':'-
pletado (ll).

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

Al principio hasta la mitad de su abertura, el cuello se deja dilatar
con más longitud. Después de vencida su elasticidad la dilatación
progresa con mayor rapidez si en su gráfico se coloca la dilatación
cervical en función del tiempo que tarda en realizarse (curva de di-
latación cervical), es posible observar que ambas guardan una rela-
ción exponencial, calculándose que para realizar la primera mitad
aproximadamente de la dilatación se requieren dos 'tercios del tiem-
po requerido para llegar a la dilatación completa, el grado de di lo-
to.ción se aprecia por el tacto vaginal o rectal, valorándolo por el
numero de dedos introducidos en el área 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 9-10Cm., cuando los bordes del orificio al-

12
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canzan las paredes de la pelvis la dilatación es completa, habién-
dose Tpnstitui,poeJ c5¡nal~segm"~nto vagina L

(11).

"

El labio anterior del cuello es el que más tardíamente sO\'re-
trae quedando a veces "Pellizcado" y edematizado entre la prese~
tación y el pubis (ll).

DURACION DEL TRABAJO DE PARTO:

El período más largo es el del borramiento y la dilatación.
En los partos norma les tienen una duración de 8 a 10 horas en la
primípara y de 4 a 6 horas en la multípara con grandes variantes -
en ambas. Ya dijimos que para la primera mitad de dilatación (has
ta los 4-6 Cm.), se requieren los dos tercios del tiempo, (11).

-

El valorar adecuadamente la dilatación del cuello uterino -
durante el progreso de I po rto, constituye un factor de gran impor-
tancia' Friedman calculó clínicamente la curva tipo de dilatación
tanto en:"primípara como en multípara. (Fig. 1) (11).

La duración media del segundo estadio es de 50 mihütos
nulípares y de 20 minutos en multíparas, (6).

en

,
10

e

,

,

z } 1,

HORA s (fil' 1)
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FENOMENOS ACTIVOS DEL TRABAJO DE PARTO:

Contracción uterina, contracción activa de la pared abdomi-
nol.

Estudio fisiológico de la contracción uterina. Histerodinamográfía,
estudio grófico de la contracción. Métodos tocográficos: internos
y externos, método de la presión intramiometrial y amniótica (Alva
rez y Caldeyro). Factores de los trazados: 1) Intensidad: elevd:
ción de presión en las contracciones (normal, de 30 a 50 mm Hg).
2) Frecuencia: número decontracciónes en 10 minutos. 3) Activi
dad uterina: producto de la intensidad por la frecuencia (Unidades
Monte.video) 4) Tono: menor valor de la presión 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 (11).

Estudio clínico de la contracción uterina durante el trabajo -
de parto. Iniciación: franca, a veces insidiosa. Presenta contrac
ciones involurÍtarias, ritmadas y dobrosas caracterizadas por: fre:-
cuencia: comienzan cada 20 a 25 minutos; al final cada 2 o 3 minu
tos; duración: de 15 a 20 segundos a 40 a 50 segundos; regularidad
o sincronización (rítmo): aumenta: tono: constante o con ligero a-
umento en parto normal: dolor físico debido a dilatación de cuello
distensión del peritoneo uterino y ligamentos, vasocontricción, mo:
dificaciones del quimismo tisular etc.; dolor psíquico por alteración
del equilibrio psíquico (relaciones talamocorticales). Cada contrac
ción pre~enta tres períodos: Incremento, acmé, decremento (11).

-

ANALGESIA OBSTETRICA

La disminución del dolor por los analgésicos-anestésicos, al -
guno de ellos suman una eventual acción relajadora del cuello uteri
no y del canal blando, que parece facilitar la evolución del parto-
(1).

14
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El momento para comenzar la analgesia médica requiere' un
. .cio claro basado en la experiencia. Un error grave y frecuente\UI . I,

'niciarlo demasiado Pronto. En un balance retrospectivo a gu-es I d 'b .
s de nuestros Peores casos de parto prolongado pue en atn ulrseno .

a I uso prematuro de me di camentos sedantes o a una anestesia por -
conducción contínua . Tendría que adoptarse como regla ab~o.luta
la norma de no iniciar jamás ésta medicación sin prueba positiva -
deque el cuello está progresivamente acortando y dilatando (6).

. .~.

En general, la primigrávida no recibirá una medicació~ an~1
ésica hasta que las contracciones sean fuertes y hasta una ddata-

~ión,de 3 Cm., del cuello; en multípara es prudente evitar.la: ha~
ta que el cuello esté dilatado por lo menos en 4 Cm., administrar
la medi cación demasiado tarde constituye un error menos costoso -
que el administrarla demasiado temprano. Cu~n~o

el alivio d.el -
dolor se inicia bastante después del momento optlmo, q,:eda Sin, d~
da disminuída su eficacia, sobre todo en los partos multlparos rap.!..
dos (6).

PARASIMPATlCO'UTlCOS (BLOQUEANTES COLlNERGICOS)

Con el nombre de drogas parasimpaticolíticas (antiparasimp~
ticomiméticas),vagolíticas o anticolinérgicas (agentes bloquean-:

tes colinérgicos) se designan las drogas que, a:tuando sobre. las c~
lulas efectoras inhiben las respuestas de las mismas a la estlmula-
ción de las fib;as colinérgicas posganglionares y a la acetilcolina
(transmisor químico parasimpático) (8).

La propiedad de las sustancias de bloquear los impulsos col;.-
nérgicos reside especialmente en una serie de a,lcaloides natura~es
existentes en plantas de la familia de las solanaceas, que consllt~
yen el grupo más importante. Estos alcaloides poseen acciones se;..
bre diversas estructuras, Icrque constituye un inconveniente cuan-
do se quiere obtener efectos sobre determinado ór¡;<:lno, ya que las

I
,

L

15



IO 50 .

;F'o .-<::
u- 0-I'"I Iu..:-u-:c «

I

z
o

:Eo U
SU
O
o-o O

o
I

U
. VI .

I
'"

UJ
;F I I ...J

N N u-u-y

t::1
1-I .

~'"

\
O~I~ l

a:>.
Q)

Z
U- I '1-f;-¡

UJ

r-¡ a
O
""

~U '. U :E
U u.

"o/
O",./ ""ea

o

«
z
:E
S
O
o-
O
U
VI
UJ

- -- --- -

actuaciones sobre otros pueden constituir efectos secundarios inda'-
seables. Por esa razón, se ha sintetizado una serie de compuestos -
con el Jín de obtener acciones selectivas sobre ciertas estructuras, -
sin conseguirlo desde luego en forma absoluta, (8).

A) ORIGEN

Los alcaloides de las solanáceas, llamados también del grupo
(o faroi lia) de la belladona, par ser ésta la planta representgtiva y
la más importante, existen en una serie de vegetales de la familia
de las solanáceas, distribuidas en todo el mundo y que comprende -
la belladona, el estramonio, el beleño y la escopolia, siendo dichos
alcaloides la atropina, hiosciamina y escopolamina, (8).

El Beleño (Hyoscyamus Niger)

Empleándose la hoja, que contiene 0.04 porciento de alcaloi
des, especialmente I-hiosciamina y escopolamina (J -hioscina), (8):-

El beleño aparece citado en el papiro de Ebers, fechado alr~
dedor de 1,550A.C., ahí se le recomienda para el tratamiento de
las molestias abdominales causadas por parásitos intestinales o por -
tenias y para expulsar "La magia en el Vientre". Es también una de
tos plantas citadas en el herbario griego de Dioscórides (3).

B) QUIMICA

. En realidad semisintéticos, surgieran de las cuaternización de
Nitrógeno Aminico de aquellos, así, se introdujo la metescopolami-
no, bromuro y la butilescopolamina, a partir de la escopolamina, -
con meti lo y butilo respectivamente en el nitrógeno cuaternario
(Fig. 2), (8).

16
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C) ACCION FARMACOLOGICA

La acción sobre la fibra muscular lisa, y la diferenCia reside
en ra especificidad y especialidad en p acción antagónica con las
drogas agonistas o espasmogénicas. La acción espasmolítica muscu-
latrópica, por ejemplo, la papaverina, deriva del antagonismo con
las sa les de bario, ya que este metal se comporta como una droge es
pasmogénica musculotrópica en el sentido de que provoca la contra~
ción de todo músculo liso cualquiera sea su inervación, en cambio -;
la acción espasmolítica neurotrópica, por ejemplo la de la atropina
se refiere al antagonismo especifico con la acetilcolina en su acción
muscarínica, que es el transmisor químico de 105nervios parasimpáti
cos (8). -

D) ACCION SOBRE EL UTERO

Los nervios intrínsecos tienen poca impDrtancia en la regula -
ción de la moli lidad uterina; por lo tanto, las drogas autonómicas -
no pueden tener mucha acción. Efectivamente, la atropina y la es-
copolamina poseen muy poca acción antiespasmódica y administrado
durante el trabajo de parto no alteran las contracciones uterinas (3,
5).

De acuerdo con los estudios realizados por numerosos investi -
gadores: Wick, Galieto, Philipot, Reineck, Koster y otros han com
probado que la escopalmina posee acción particularmente a nivel de
la sinapsis de los ganglios parasimpáticos intramusculares de los órga
nos huecos, es decir que actuaría en forma distinta a la atropina (2).

Debido a estos mecanismos de acción específica, se debe la
carencia de efectos secundadvs, no ir.terHriendo en la acción occj...
tócica de los derivados de 105post-hipófisis, contrarresj'a la acción
de la aceti Icolina (aumento del tono y frecuencia de las contraccio
nes con la amplitud disminuickJ); contrarresta el efecto pilócapínic';-

18
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( t de la frecuencia de las contracciones sin alterar el tono)aumen o l' t
ejerce acción musculotrópica directa actuando exc uSlva~:n ~~

~~bre el componente neurógeno parasimpático de la contracclo!,

El feto no resulta afectado adversamente y la respiración del
recién nacido no está deprimida (5).

E) INTOXICACION

El hecho de que los anticolinérgicos sintéticos poseen poca ,o
'nguna acción sobre el sistema nervioso central los hace menos to-

n~cos que los alcaloides naturales de la solanácea, puede establE>-

:~rse' el orden decreciente en la frecuencia de reaccio.n~s.adver.sas
comenzando con la metescopolamina, diciclomi~a, pnf.,n.,o.,

gltco-

pirrolato isopropamida, metantelina, propantelma, cltdm'.~,
me-

ti Ibromu;o de homatropina parapenzo lato, pram iverina, butl escf
o-

. . t los últimos con menos repolamina, metropropazma, propll1oxa o, -
cuencia de efectos indeseables (8).

Pero todos son capaces de producir las siguientesmanifesta -
ciones análogas a las de la atropina; a) bucofaHrgeas, sequedad
de bo:a y garganta, b) oculares: midriásis, visión borrosa;.

c) caf-

díacas: taquicardia, d) genitourinarias: dificultad para armar (d..!.
suria) .
De todas maneras no son trastornos graves Y

ceden al disminuir

dosis o suprimir el medicamento, casos intensos (8).

F) PREPARADOS, VIAS DE ADMINISTRACION
y DOSIS

la

Bromuro de butilescopolamina: es un polvo cristalino blanco,

'nodoro fácilmente soluble en agua, su presentación puede ser ~~
' 'd 10Mgs solución al 0.1%, supositorios de 7.5 ygrageas e ., la M
M 11 S de 1 MI-20 Mgs la dosis uwal es de gs. cuags. ampo a ., .

19
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tro veces al día su límite de 5 a 30 Mgs., cuatro veces por día (3).

USO EN OBSTETRICIA

Para acelerar la dilatación del cuello uterino durante el parto
normal, o bien en los casos de espasmo de aquel (distocias dinámica),
se han utilizado drogas anticolinérgicas, ya que se ha sostenido, la
existencia de una invervación parasimpática del cuello uterino, aun
que la acción efectiva de los impulsos colinérgicos está lejos de se;:
aceptada. Es así como se ho empleado el valetamato por vía intra-
muscular, 8 Mgs., o rectal, 20 Mgs., la butilescopolamina por vía
intramuscular o intravenosa, 5 Mgs., y la pramiverina, 2 a 4 Mgs. ,
por vía intramuscular o intravenosa, dosis que se repiten según nece
sidades (8). -

ANALGESICO (DIMETI L-OX IQ UINAZ INA-METILENO-METILAM I~I
NO..:SULFONATO DE MAGNESIO) .

A) Es un moderno compuesto de síntesis no narcótico 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 índice de tolerancia es el más elevado obtenido, (7).

Ensayos en animales han demostrado que supera ampliamente
como analgésico a la amino-pirina, a la dipirona, a la fenilbutazcr
na ya la mezcla equiponderal de aminopirina y fenilbutazona (7).

B) QUIMICA

Químicamente es una sal compleja y estable, altam~nte solu-
ble y difusible, en la cual las propiedades analgésica propias de su
núcleo bósico oxiquinazina han sido potenciadas por la duplicación
molecular en en laces metansulfínicos sobre el ion neutropo magne-
sio (7) (Fig. 3).

20
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la dipirona es uno droga poco tóxica y generalmente no da o
rigen a reacciones adversas, salvo la agranulaciotosis, en forma se-=-
mejante a la aminapirina, pero es un accidente muy raro, (8).

C) ACCION FARMACOLOGICA

la acción analgésica de los mismos no ha de ser por acción -
sobre la corteza cerebral, sienda lo probable que dichas drogas ac-
tuan deprimiendo el tálamo óptico, uno de las centros fundamenta-
les de las sensaciones dolorasas, (8).

Pero para todas las acciones descritas para las pirazolonas de
sempeña un papel fundamental al igual que para los salicilatos b;-
prostaglandinas, en el sentido que: A) las pirazolonas como la fe-
ni Ibutazona inhiben in vitro e in vivo la biosíntesis de las prosta -
glandinas PGE1' PGE2 y PGE26.c actuando sobre la enzima prosta-
glandinasitetasa que es la que transforma los ácidos grados insatura-
dos precursores de las prostaglandinas, B) dicha inhibición se reali-
za en los foco inflamatorios y constituye el mecanismo esencial de
la acción 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 acción de-
preso~a sobre el músculo liso del intestino y del útero, comprobado
por elemplo para la aminopirina, la dipirona y la benzidamina, y
en todos los casos se observó con la droga estimulantes del múscu-
lo liso, pilocarpinico, acetilcolina, histamina, cloururo de bario,
de manera que existe una acción espasmolítica, musculotrópica.
Sin embargo en el hombre, con las dosis corrientes, esta acción es
poco evidente (8).

D) FARMACOCINETlCA

22

,
En la hemoperfusión de la dipirona en el plasma no hay tiem

po de ~istribución demostrable ni hay datos útiles (10).
-

>"-1'(' Si) <~

Estas sustancias se combinan con las proteínas plasmáticas, -
un 15"10, y se distribuyen por todos los tejidos y líquidos del orga-
nismo'peri'-proporción a su contenido de agua (8).

a) Destino y Excreción. La aminopirina y la dipirona por su parte
se demeti lan formando 4 aminoantipirina que conserva propiedades
antipiretica y analgésica, luego se acetila dando 4 acetilaminoon

, tipifind}ineíte 30 a 40%, se forma además 4 hidroxiantipirina; t~
dClséstCls'transformaciones tienen lugar en el hígado, apareciendo
los metClb6litos en la orina, las 4 hidroxiantipirina conjugada con
el ácido glucorónico y el ácido sulfúrico, asi como ácido rubazó-
nico. la excreción urinaria consiste en antipirina, dipirona o ami
nopirina libre, un 5% y sus productos de transformación, un 40%;-
no conociéndose el destino de I resto (8).

E) INTOXICACION

, La dipirona se trata de una droga poco tóxica y generalme~
te no dá origen a reacciones adversas salvo las que se exponen a
continuación(8).

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

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

b) En un estudio efectuado en Brasil que abarcó 530,000 pacien-
tes, la frecuencia de agranulocitosis atribuida a la dipirona -
fue de 0.009% (8).

23
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F) PREPARADOS. DOSIS Y VIA DEADMINISTRACION.

El dimeti l-oxiquinazina-metileno-metilamino-suIFoto de magne-
sia es una sal compl.eja y estable. ,',','

Su vía de administración puede ser oral, rectal yparentem), ya
sea en inyección intramuscular o endovenosa.

,
-

La presentación es un ampollas 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 duración de la analgesia es de 5 o 8 ho~s y máxi-
ma es de 12 a 24 horas, dependiendo de la gravedad del caso (7).

24
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CUADRO No. 1

Tiempos del primer período ¿el parto a partir de 3 cm. de dilatoción ccrvice! de 181 pa-
cient~s primíporas, efectuado en el Hospilol General San Juan de Dios, del 15 de julio de
1983012 de octubre de 1983.

liORAS ANTlESPASMO DICO ANALGESICO

2:30- 3:29 13

15 63: 30- ~:29

4:30- 5:29 126

5:30- 6:29 12 11

6:30- 7:29 3 3

7:30- 8:29 7

8:30- 9:29 5

9:30-10:29 3

10:30-11:29 3

TOTAL 5050

PROMEDIO

DESV.
ESTANDAR

6.204: 1O

1.35 2.05

DETENCION
CON ELAN-
TlESPAS."AO-
DICO y EL A
NALGESICO

19

8

4

31

3.30

0.30

GRUPO TOTAL
DE CON

TROL

13

12

50

7

1.47

32

29

22

7 30

6 12

21

9 14

15

3 6

18i

En este CL'cdro general de los 181 ceses investigados, divididos en cuatro grupos del período de
tiempo mós co17o, se encuentra con el uso del cntiespasmódico (Bromuro de N-bulil hioscino)
para un promedio de 4 horas con 10 minutos y una desviación están dar de 1.35. En el grupo en

el que se utilizó únicamente el a:1oJgésico (Dimetil-oxiquinazino-metilene-metilamino sulfenc-

fa ¿~ mag~'c~io) observamos que su promedio es de 6 horas 20 minutos y su desviación estándar "'-

de 2.05. El grupo de 31 casos estudiados con la adninistración del antiespcsmódico más onolgé

sico detiene el troboio de p--::rto al final de un promedio de tres horas 30 minutos por lo que tu--
vieron que ser conducid0s y sacados de estudio.

27



IAINUTOS 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

- 35 3 9 3 15

- 40 4 7 12

- 45 6 6 2 14

- 50 4 3 8

- 60 3 2 2 7

TAL 50 50 50 150

)MEDIO 29 31 28
¡Y.
ANDAR 14.295 12.592 11.618

46 50

4

2

39 48

11

--

CUADRO No. 2

~mpo del segundo período del parto de 150 pacientes investigados en el Hosoital Generel
n Juan de Dios del 5 de ¡ulio de 1983 012 de octubre de 1983. '

,adra demuestra que onti-espasmódico y el analgésico investigados no prolongc:1 01 se-

lo tiempo del parto, comparado al grupo de control.

"A: los 31 casos a quienes se le administró los dos fármoccs iunto5 se sacaron del

1" . I

10 en VIsto que todas fueron conducidas.

28
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ICUADRO No. 3

CALIDAD DEL TRABAJO DE PARTO EN INTENSIDAD DE CONTRACCION EVALUADAS
CLlNICAMENTE EN LOS MINUTOS MAS SIGNIFICATIVOS DE LAS PACIENTES INVES-

TIGADAS EN EL HOSPITAL GENERAL SAN "JUAN DE DIOS"

INICIO ANTlESPASMO-
U~CO

ANALGESICO ANTlESPASMODI-
CO-ANALGESICO

CONTROL

Le\'c

Moderado

Severo

50 50 50 31

60
leve
Mockrodo
Severo

3
28 50

50

90
leve
Moderado

Severo

12
19

150
Leve
Moderado

Severo

31S
39

3

50
25
13

270
Leve
t!.oder,:,do
Severo

713
19
2

41
6

12

El cucdro nos demuestro que el antiespa::.módico estudiado la intensidad de las contrac-

ciones tien.:!e (1 Qumentar de moderado a severo o parlir de los 60 minutos de su administro-

cién, el analgésico tiende a bajar a leve a partir de tos 90 minutos, el ontiespasmódico -
más analg~~ico bajon las contracciones

(1 leves en todos los pacientes 01 cabo de los 150 -

minutos, el grupo control se comporto igual que el ontiesposmódicc, pero en un tiempo de
inido mayor de los 270 minutos.

.
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CUADRO No. 3.1

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

INICIO ANTI
ESPASMODICO

CONTROLANALG:SICO ANTlESPASMO-
DICO-ANALGE-
SICO

+ 3'
3'

- 3'
49 50 31 50

60
+ 3'

3'
- 3'

9
2247

3
50 50

150
+ 3'

3'
- 3'

3
46

31
35

3
50

210
+ 3'

3'
- 3'

9
34
4

13
22 50

270
+ 3'

3'
- 3'

14
20

6
114

4
44

la frecuencia con el ontiesposmódico en 50 casos estudiados a su inicio se encontra-
ban 3" !e,ndiendo a au.~entaro menos de 3" a partir de los 60" de su od-ninistrc::ión,
el a~al~esJco a 105,210 minutos tiende a ser irregular, el espasmódico mós el analgési-
co dlsmmuye la frecuencia de las contracciones a más de 3" en todas las pacientes de
este grup? .ol..f~n~1 de 150". El grupo control se comporta de igual manero como con el
(ue s:..utIIIZQunlc,~mente el antiespasmódico, demostrando que la frecuencia de la con-
racclo~es ca~ : . o menos, con I~ diferencia de comenzar a manifestarse a pertir de

los150 de suiniCIO, evaluadas clmicamente.

30

CUADRO No. 3.2

CALIDAD DEL TRABAJO DE PARTO EN DURACION DE CONTRACCION EVALUADO

CLlNICAMENTE EN LOS MINUTOS MAS SIGNIFICATIVOS DE LAS PACIENTES IN-

VESTIGADAS EN EL HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS"

INICIO ANTI
ESPASMODICO

ANALGESICO ANTlESPASMO-
DICO-ANALGE-
SICO

CONTROL

«. de 30'
30 o 45'
7 de 45'

50 50 31 50

90
~ de 30'
30 o 45'
,.. de 45'

5
26 5050 50

150
.( de 301
30 o 45'
.,. de 451

18
13 5038 50

En nuestro estudio la duración fue regular de 30 segundos con el antiesposm5di eo

el analgésico y el grupo control, pero en los 31 casos a quienes se les adninistró l-os
fánnacos 01 mismo tiempo, su dureción comenz~ a descender a menos de 30 segundos

o partir de los 90 m¡~utos de su administración.

3i
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138 4.750 FARMACO APGAR AL MINUTO PROMEDIO

138 5.652 Antiespasmódico 7

Analgésico 8

Sin fármaco 8

--,
-

- -

CUADRO No. 4

FOCO FETALPROMEDIO CON LOS DIFERENTESFARMACOS EN
COMPARACION AL GRUPO CONTROL DE LOS PACIENTES IN-
VESTIGADOS EN EL HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS"

CUADRO No. 5

FARMACO FcF PROMEDIO
DESVIACION
STANDAR

Antiesposmódico 139 5.220

APGAR PROMEDIO AL MINUTO DE LOS RECIEN NACIDOS IN-
VESTIGADOS CON LOS DIFERENTESFARMACOS, EFECTUADOS
EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

Analgésico 139 6.110

Antiesposmódico mós
analgésico

Control sin fármaco

Este cuadro nos demuestra la frecuencia cardíaca fetal con los

diferentes fármacos, se observan diferencias con el grupo control.

32
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ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Empleando una estadística descriptiva a nuestros datos, pode-
mos analizar que el antiespasmódico administrado (bromuro de N-bu
til hioscina) en pacientes primíparas a término can trabajo de part;
activa y tres centímetros de dilatación cervical.
Su primer período es de 4 horas con 10 minutos y una desviación er
tándar de 1.35, como ha sido demostrado en otros países con estas
mismos fines según la Farmacología de Litter (8).

El ana Igésico (dimetil-oxiquinozima-meti lene-meti lamino-
sulfato de magnesio) el primer período del trabajo de parto dilatan
al final de un promedio de 6 horas 20 minutos y una desviación es-
tander de 2.05, con la desventaja de correr el riesgo de agranulo-
citosis como lo dice la literatura de Litter, que en 10 años se han
descrito 51 casos en todo el mundo.

En los 31 casos estudiados con el antiespasmódico-analgésico
se les detuvo la dilatación cervical, haciéndonos pensar que existe
una inhibición de las prostaglandinas E, ya que todas las pacientes
terminaron en conducción, obligándonos subsecuentemente a aban -
donar su estudio.

Existe una concordancia de lo anteriormente ana lizado con re
loción a la calidad de trabajo de parto, con el uso del antiespasm&:
dico, la dinámica uterina es regular y progresiva, tal como se com-
porta un trabajo de parto normal con la única diferencia de tiempo
más corto, pues a los 60 minutos de su administración comienza a -
manifestarse clínicamente.

El analgésico estudiado mantiene una duración 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 administración
por lo consiguiente puede inhibir la dinámica uterino, pero no en -
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todas las pacientes.

La asociación anti-espasmódica-analgésico, es obvio que su
efecto es negativo sobre la dinámica uterino, bajando así 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.

36

CONCLUSIONES

1. El tiempo más corto a partir de los tres centímetros de dilata-
ción cervical, se logró en el grupo de las 50 pacientes con el
antiespasmódico (Bromuro de N-butil-hioscina) tiempo prome-
dio de 4 horas con 10 minutos y su desviación esta¡ dar de 1.35
sin alterar la actividad contráctil del útero, evaluado clínica-
mente.

2. La administración del analgésico (Dimetil-oxiquinazina-metile
ne-meti lamino-sulfato de magnesio) en pacientes primíparas e;;-
trabajo de parto activo, a partir de los tres centímetros de dila
tación cervical en algunos casos puede inhibir la actividad c';-n
tráctil del útero, bajando su intensidad y su frecuencia. -

3. La asociación de antiespasmódico más analgésicos detiene la -
progresión de la labor al final de tres horas con 30 minutos a
partir de su administración, en un promedio de 31 casos estudia
dos.

4. El Apgar al minuto de los recién nacidos, tanto con antiespasrré.
dico como con el analgésico estudiado, no presentó efectos de-
presivos.

37 .
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RECOMENDACIONES

1. Que el médico o practicante de Medicina al utilizar un anal
gésico o un antiespasmódico en pacientes con trabajo de pa~
to, lo observe teniendo los conocimientos básicos necesarios
sobre la misma.

2. No utilizar compuestos combinados con analgésicos - anties-
pasmódico ya que estos remiten la progresión del parto.

3. No se recomienda medicar compuestos farmacológicos en pa-
cientes cuyas contracciones uterinas no sean fuertes (buen -
trabajo de parto) y no tengan menos de 3 centímetros de dila
tación cervica l.

4. Continuar con la investigación iniciada mós allá, en los hi-
jos de las pacientes a quienes se les administró los diferentes
fórmacos, poniéndosele énfasis por el riesgo de agranulocit~
sis.
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RESUMEN

Con el objeto de evoluar la analgesia obstétrica en pacientes
con trabajo de parto se elaboró el prE;sente trabajo de investigación,
separando en cuatro grupos: a un grupo de 50 pacientes se le admi-
nistró un ontiespasmódico, a otras 50 un analgésico, a 31 pacientes
se les administró los dos compuestos y al último grupo de 50 pacien-
tes, se le tomó como grupo control, valorizando al fármaco que ten
ga mayor importancia en el acortamiento del parto.

-

Observamos a un total de 181 pacientes primíparas en labor y
parto del Hospital General "San Juan de Dios". En todas aquellas
pacientes que aceptaron ser estudiadas; se les administró intramuscu
larmente a partir de los tres centímetros de dilatación el antiespas-=
módico (Bromuro de N-butil-hioscina) y el analgésico (Dimetil-oxi
quinacina-metilene-metilamino). Sulfato de magnesio en dosis dE;
20 mgs (1 cc.) y 2.150 gramos (5 cc. ) respectivamente.

Las pacientes fueron vigiladas durante todo su trabajo de par-
to, pudiéndose comprobar los efectos benéficos que ejerce en su ac
ción el antiespasmódico, en vista de que no altera la dinómica ute-
rina y al mismo tiempo rudece el primer período de trabajo de par-=
to para un promedio de 4 horas con 10 minutos y una desviación es-
tandar de 1 .35.

La administración de los diferentes fármacos estudiados, no -
demostró clínicamente alteración orgánica 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 recopilación de datos del estudio efectuado en el Hospital Generol Son Juan

de Dios en el oi"io de 1983.

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.
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