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Introduccién

Este trabajo, que en gran parte ra-
tifica publicaciones anteriores, lo he-
mos logrado pensando con criterio
prdctico, orientdndonos  exclusiva-
mente por la clinica y con la esperan-
za de que pueda utilizarse en cual-
quier medio nuestro, con minimos
recursos para practicar la obstetricia.

Hace algin tiempo se viene experi-
mentando con drogas presumiblemen-
te inhibidoras de la contraccién uteri-
na, pero con resultados no muy satis-
factorios y en ocasiones, totalmente
contradictorias (1). Solo en los Ulti-
mos afos se ha utilizado la Orcipre-
nalina®***, en ensayos preliminares y
muy especialmente en el Servicio de
Fisiologia Obstétrica de Montevideo.

El Utero humano, posee receptores
adrenérgicos alfa y beta; el estimulo
de los receptores alfa produce efecto
contréctil y la estimulacién de los re-
ceptores adrenérgicos beta provoca

efecto relajante de la contractilidad
uterina (2). La Orciprenalina actia
deprimiendo la contraccién uterina,

casi exclusivamente a través del esti-
mulo de los receptores beta adrenér-
gicos, disminuye el tono uterino, la
intensidad de las contracciones y su
frecuencia (3-4).

Otros efectos producidos por el
mismo estimulo son: la broncodila-
tacidn, la inhibicién de la motilidad
intestinal y ureteral (2).

Material y Método

Como el sufrimiento fetal, de dife-
rente etiologia, termina con frecuen-
cia en muerte del producto (5), he-
mos querido observar la accién de la
Orciprenalina en algunos casos obs-
tétricos.

Se estudiaron 14 casos, sin selec-
cion de edad, paridad, ni condicién
social, divididos asi: 5 con amenaza
de parto prematuro, cuya edad de
embarazo estaba entre las 30 y 34 se-
manas; 3 casos de placenta previa
entre el 40 y el 80% y 6 con inmi-
nencia de ruptura uterina.

Utilizamos la Orciprenalina, disol-
viendo 10 amps. de 0,5 mg. en 500
cc. de dextrosa en agua y a un go-
teo que oscilaba entre 10 y 20 gotas
por minuto, con equipo de venoclisis
de 10 gotas por cc., es decir, que ad-
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ministramos de 10 a 20 microgramos
de orciprenalina por cc. Cuando fue
necesario continuar por un tiempo
mas o menos largo con la droga, lo
hicimos con tbs. de 20 mg., adminis-
trando una cada 8 horas.

Los resultados los valoramos cli-
nicamente a los 15, 30 y 60 minutos,
sobre los siguientes pardmetros:

En la Madre: Presién arterial vy
pulso.
En el feto: Frecuencia cardiaca e

indice de Apgar tomado al nacer y a
los 5 minutos.

Resultados

En los casos de amenaza de parto
prematuro e inminencia de ruptura
uterina, se obtuvo descenso muy apre-
ciable de la actividad del Utero en-
tre los 15 y 30 primeros minutos vy
desaparicién casi absoluta hacia los
60 minutos, efecto que también se
reflejé6 en la reduccién paulatina del
sufrimiento  fetal. En las pacientes
con diagndstico . presuntivo de pla-
centa previa, que mas tarde se con-
firmd, el resultado lo observamos
por disminucién del sangrado vaginal
y del sufrimiento fetal, como lo de-
muestran los Cuadros 1, 2 y 3.

En los tres grupos estudiados, la
taquicardia materna se presenté en
la casi totalidad de las pacientes ha-
cia los 15 minutos, se mantuvo en
general hacia los 30 y se normalizé a
los 60 minutos.

La presién arterial materna, casi
podriamos afirmar que no se modifi-
ca, pues hacia los 15 minutos el
50% permanecia inalterable, el 36%
bajé y el 14% subid, pero estas va-
riaciones no se salieron de las cifras
normales y hacia los 30 minutos la
totalidad de las madres tenfan las
presiones iniciales.
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La fetocardia, que en 11 de nues-
tros casos se presenté con taquicar-
dia y en 3 con bradicardia, aumenté
su frecuencia en todos los casos ha-
cia los 15 minutos, manteniéndose o
elevdndose mds a los 30 minutos, pa-
ra normalizarse mas o menos a la
hora de iniciado el goteo.

En cuanto al indice de Apgar: 9 fe-
tos nacieron con valores de 7 o mas
y cinco fetos con puntaje de 6 o me-
nos, que a los cinco minutos y con
maniobras de resucitacién ya eran
normales. Dos de estos Ultimos te-
nian al nacer circular de cordén
apretado al cuello. Sélo un feto mu-
rio a las 12 horas de nacido, preci-
samente el producto de madre pre-
viamente hipertensa por nefropatia.

Vale la pena destacar que a una
paciente con amenaza de parto pre-
maturo y ruptura de membranas ha-
cia las 34 semanas, fué llevada hasta
las 38 semanas de gestacién y parto
normal con reposo, Orciprenalina y
tratamiento antibidtico profildctico.
Otro caso que nos llamé la atencién
fué el de una paciente con diagndsti-
co presuntivo de placenta previa, a
quien por error se le suspendid brus-
camente la Orciprenalina y casi en
seguida inicié una fuerte hemorragia
via vaginal que obligd a la cesdrea
de inmediato.

Resumen

Ya en algunos centros cientificos,
especialmente en Montevideo, ha si-
do demostrado el potente poder inhi-
bidor de la Orciprenalina sobre Ia
contractilidad uterina. Nosotros abo-
camos el estudio de 14 pacientes ccn
amenaza de parto prematuro, placen-
ta previa e inminencia de ruptura
uterina, todos ellos con sufrimiento
fetal. Por tanto, nuestro trabajo tan
solo pretende destacar la importan-
cia de uso de esta droga en el sufri-



CUADRO Ne¢ 1

VARIACION DE SIGNOS VITALES EN CINCO CASOS DE PARTO PREMATURO

15 minutos 30 minutos 60 minutos
Signos Vitales N? Alt. Aum. Dism. N? Alt. Aum. Dism. Normal Aum. Dism.
Fetocardia — 5 — — 5 — 5 —- S
Pulso 3 1 — 5 — 5 —— -
Presién Arterial 2 2 5 — — 5 — —
CUADRO N°¢ 2
VARIACION DE SIGNOS VITALES EN TRES CASOS DE PLACENTA PREVIA
15 minutos 30 minutos 60 minutos
Signos Vitales N? Alt. Aum. Dism. N¢ Alt. Aum. Dism. Normal Aum. Dism.
Fetocardia — 3 — 1 2 — 3 — ——
Pulso 1 2 — — 3 — 3 — —
Presién Arterial 3 — — 3 —_— — 3 — —
CUADRO N¢ 3
VARIACION DE SIGNOS VITALES EN SEIS CASOS DE INMINENCIA DE RUPTURA UTERINA
15 minutos 30 minutos 60 minutos
Signos Vitales N Alt. Aum. Dism. N? Alt. Aum. Dism. Normal Aum. Dism.
Fetocardia — 6 — — 3 3 6 == Jo—
Pulso — 6 — — 6 — 6 — —
Presién Arterial 3 — 3 ) — e [ — —
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miento fetal de diversa etiologia, de-
mostrar la facilidad y sencillez de su
manejo en el medio nuestro, compro-
bar el poco valor y frecuencia de
efectos no deseables y Ilamar la aten-
cién sobre la curiosidad que despier-
ta para posibles nuevas conquistas
en la practica obstétrica.

La taquicardia que aparecié en to-
das las pacientes, hacia los 60 minu-
tos ya tenia cifras normales. La pre-
sidén arterial materna, en general, se
mantuvo sin variaciones. El sufri-
miento fetal disminuyd considerable-
mente, hasta el punto de obtener fe-
tos con Apgar normal o que a los
cinco minutos de nacidos se habifan
recuperado totalmente.

Summary

In certain scientific centers, parti-
cularly in  Montevideo, the powerful
inhibiting force of Orciprenalina on
uterin  contractability has already
been demonstrated. We undertook the
study of 14 patients with risks of pre-
mature birth, previous placenta and
imminence of uterine rupture, all
with fetal danger. Therefore, our work
is merely intended to point the im-
portance of the use of this medicine
in fetal suffering of different ethiolo-
gy, porve the advantage and simplici-
ty of its use in our environment, pro-
ve the lettle value and frequency of
undesirable effects and call the atten-
tio nto the curiosity that arises for
potential new findings in the obstetri-
cal practice.

Tachycardia which appeared in all
the patients, was again at normal fi-
gures towards the 60 minute count.
The maternal arterial pressure remai-
ned un-changed. The fetal suffering
considerably decreased to the point of
having fetus with normal Apgar or
which 5 minutes after birth had fully
recovered.
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Conclusiones

1. La potente accién Utero-inhibido-
ra de la Orciprenalina (4), la coloca
como droga de eleccién, en tcdos
aquellos casos obstétricos en que sea
necesaria la reduccién de la activi-
dad uterina.

2. El sufrimiento fetal se beneficia
particularmente (6), y en estos ca-
sos es posible obtener fetos norma-
les o que se recuperan rapidamente.

3. Las pequefias variantes de pulso
y presion arterial maternas, asi co-
mo la aparicién ocasional de vémito,
opresiéon precordial etc., carecen de
importancia, pues en ningdn momen-
to son graves o irreversibles (2).

4. En casos de embarazo menor a
las 38 semanas y probable placenta
previa, el goteo de orciprenalina dis-
minuye considerablemente el sangra-
do, con lo que se favorece la conti-
nuaciéon del embarazo.

5. Aconsejamos el uso de la Orci-
prenalina, disolviendo 10 ampollas en
500 cc. de dextrosa al 5% en agua y
a un goteo que oscile entre 10 y 20
gotas por minuto, segin la evolucidn
del caso (4). Cuando la actividad ute-
rina es muy alta inicialmente, pue-
den administrarse 2 ampollas de Or-
ciprenalina directamente en la vena,
antes de iniciar el goteo.

6. Si la paciente va a ser sometida
a operacién cesdrea, es prudente sus-
pender el goteo con alguna anticipa-
cién, pues puede presentarse hipoto-
nia uterina después de la extraccidon
del feto, complicacién que por otra
parte, cede rapidamente con masajes
y ocitdcicos intravenosos.

7. Presumimos el efecto positivo de
la droga cuando se desee evitar la
iniciaciéon del trabajo de parto, ac-
cién que abrirfa un campo interesan-
te en la practica obstétrica.
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