Acortamiento del primer periodo del parto con el
uso de “Dilatenca”

(El 3-orto, toloxi-1, 2-Propancdiol en el trabajo del parto) "

Doctor ArFrReEDO BURGOs RIVERA

El objeto del presente estudio fue acortar tiempo del tra-
bajo del parto, evitar a la parturienta un largo sufrimiento y dis-
minuir el traumatismo sobre el feto.

Todos sabemos, que si se abrevia el primer periodo, se hace
un gran beneficio a la madre, siempre y cuando que con los
medios para lograrlo no sobrevengan consecuencias indeseables,
tanto para ella como para su hijo.

Por estos motivos nos propusimos hacer el presente estu-
dio en la Clinica Primero de Mayo, del Instituto Colombiano de
Seguros Sociales de Bogota; después de haber presenciado las
demostraciones de los delegados cubanos, en la Conferencia de
Obstetricia y Ginecologia, celebrada en Panamé en el mes de fe-
brero de 1956.

Para ello usamos una droga, cuya férmula: 3-orto, toloxi-1,
2-propanodiol (dilatenca), tiene la virtud de romper, por blo-
queo interneuronas, el circulo vicioso ‘dolcdr-espasmo muscu-
lar”, y que, por su escaso efecto sobre la corteza cerebral, cuan-
do se usa en dosis terapéuticas es llamada a prestar grandes
servicios en la practica obstétrica.

El método, cuidadosamente estudiado por la escuela cuba-
na, fue también objeto de cuidadosas investigaciones por parte
nuestra, en los ensayos realizados en la mencionada clinica.

(1) Trabajo de tesis considerado como meritorio en la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Javeriana; y facilitado a esta redaccién para su
resumen y revision por el profesor doctor Santiago Lleras C-dazzi. M. A. F. B.
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En el presente estudio se observaron tanto primigestantes
como multigestantes, con el fin de estudiar el efecto de la dro-
ga en unas y otras, y poder concluir sobre el beneficio obtenido
en la mujer gravida en general. Sin embargo, la preferencia
fue por las primiparas, debido a que en ellas el trabajo del par-
to es mas prolongado pudiendo observar mejor los resultados.

Sin embargo, con el fin de tener un amplio conocimiento
sobre los efectos, no se seleccionaron las pacientes, pudiéndose
cbservar en la casuistica casos de desproporcion pélvico-fetal,
que fueron sometidos a prueba de trabajo y terminaron en ce-
sarea.

Con el objeto de comprobar la bondad de la droga, en cier-
tos casos nos apartamos del método original en algunas de sus
partes; la ruptura de membranas, el empleo de ocitocicos, e in-
clusive la practica de la amniotomia sin aplicar la droga, fue-
ron practicas adicionales; obteniendo asi un estudio compara-
tivo de gran valor.

Material y método

En todos los casos e inicialmente el obstetra tomé y siguio
el gobierno y la direccion del parto. Una vez elegido el caso, la
paciente fue sometida a un previo examen clinico y obstétrico,
reconociendo asi el estado del cuello y la evolucién del trabajo.

Como condiciones cervicales se requiri6: que el cuello estu-
viera borrado y con dilatacién no menor de 2 centimetros; igual-
mente la comprobacién de una buena dinamica uterina fue la
regla, pues es de légica suponer, si queremos abreviar el tiempo
de la duracién del parto, proporcionando una facil y rapida di-
latacién, una dinamica util constituye su complemento. Siguien-
do a la escuela cubana, recomendamos por haberlo utilizado, la
estimulacion con ocitécicos del miometrio (salvo excepciones).

Con este fin usamos el Pitocin por via intradérmica.

En seguida se practicé la ruptura de la bolsa de las aguas o
amniotomia. Luego la administracién oral de la droga, 3-orto,
toloxi-1, 2-propanodiol (comercialmente denominada “Dilatenca’).

Para la medicacion se sigui6 un método claro y preciso di-
vidiéndola en tres fases.

Primera fase.—1 gramo de Dilatenca (2 tabletas de 0.50 gra-
mos), por via oral, con cuello borrado y 2 centimetros de dila-
tacion.
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Segunda fase.-—Si al cabo de una hora de la primera toma,
con buena dindmica uterina, la dilatacién cervical no era com-
pleta o casi completa, se administré la segunda dosis, que con-
sistia en 1 gramo mas de Dilatenca (2 tabletas de 0,50) por via
cral.

Tercera fase.—Teniendo en cuenta lo anterior, y después
de hora y media de la segunda dosis (casos en los cuales no
habia aun dilatacién completa), se administré una tercera do-
sis de 1 gramo (2 tabletas de 0,50), en la misma forma por via
oral.

Farmacologia y Farmacodinamia

La droga que nos ocupa (que en adelante denominaremos
como O. T. P. abreviatura convencicnal de 3-orto, toloxi-1,
2-propanodiol), es un ‘“polvo untuoso”, incolorvo, inodoro, de sa-
kor ligeramente amargo; produce anestesia de la lengua, se di-
suelve en cien partes de agua, en diez de éter, en “glicol propi-
lénico y en alcohol”. Su punto de fusién es de 70 a 71 grados
centigrados.

Su toxicidad es rapidamente neutralizada en el organismo
y no tiene efectos acumulativos.

Experiencias realizadas por investigadores en perros, usan-
do dosis altas, demostraron que una gran parte de la droga es
excretada como compuesto conjugado por via intestinal, y solo
una pequefia parte se elimina por la orina.

Segun Kaphan, seguramente es en el higado donde la droga
es detoxificada, por conjugaciéon con el acido glucurénico y por
cxidacion parcial. En general, en dosis terapéuticas y por via
oral es inocua, aun cuando se usen dosis relativamente altas.

Algunos investigadores hamn observado que produce: ano-
rexia, niuseas y mas raramente vértigos, que desaparecen dis-
minuyendo la dosis. Nosotros no encontramos tales efectos se-
cundarios en ninguna de nuestras pacientes.

Shoartz report6 no haber encontrado anormalidad funcio-
ral de higado, rifién, ni sistema hematopoyético en investiga-
ciones realizadas con gran numero de pacientes a quienes se
les habia administrado la droga a dosis altas y por tiempo pro-
longado.

En Inglaterra y el Canada se ha usado en solucién al 109%
en propilenglicol y alcohol, por via intravenosa, como auxiliar
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en anestesia, habiéndose reportado flebitis, hemolisis y a veces
hemoglobinuria. Por este motivo juzgamos peligrosa su adminis-
tracion por via endovenosa en tal concentracion. Cuando se ha
usado en solucién al 2% y por via intravenosa, ha sido para
conseguir efecto rapido en convulsiones de tipo tetanico. Sin
embargo, su empleo repetido, produce nistagmus horizontal y ver-
tical, sensaciéon de calor, sensacion de pinchazos, ligera caida de
la presion sistoélica, inyeccion conjuntival, vision borrosa, seque-
cad de la boca, euforia, ligera incoordinacién muscular, somno-
lencia y a veces hemolisis.

El O. T. P. ejerce su accidon sobre el sistema nervioso central,
cbrando especificamente sobre las neuronas internunciales o de
conexioén del cordon medular.

Los nervios del utero se derivan principalmente del sistema
nervioso simpatico, y accesoriamente de los sistemas cerebro-
espinal y parasimpatico; éste representado en cada lado por el
nervip pélvico, est4 formado por algunas fibras derivadas del se-
gundo, tercero y cuarto nervios sacros, que se pierden en el gan-
glio de Frankenhauser. E] sistema simpdatico llega a la pelvis por
intermedio del plejo hipogastrico, que parte de la bifurcacion
del plejo adrtico, inmediatamente abajo del promontorio, y lue-
go de descender por cada lado, se pierde también en el plejo de
Frankenhauser. Dicho plejo estda formado por ganglios de diver-
sos tamafios; pero particularmente por una amplia placa gan-
glionar situada a cada lado del cuello, inmediatamente arriba
del fondo de saco posterior y por delante del recto. Las ramas
eferentes se dirigen al utero, a la vejiga y a la parte superior de
la vagina, y estan formadas de fibras mielinicas y amielinicas;
algunas de ellas acaban en terminaciones libres entre las fibras
musculares, mientras que otras se sitian en la superficie del en-
dometrio.

El utero tiene, pues, varias fuentes de inervacion: cerebro-
espinal, vegetativa auténoma, simpatico vagal e intrauterina au-
tonoma (placa de Frankenhauser). La doble inervacién medular
v simpatica es a la vez motriz e inhibidora sobre las fibras circu-
lares y longitudinales. Por lo tanto el O. T. P., actuando sobre el
centro medular simpatico, paraliza la contractilidad del cuello y
aumenta la del cuerpo, reforzando el tono muscular.

Apoyando este modo de actuar del O. T. P. estan las teorias
del doctor G. R. Givell sobre el mecanismo neuro-muscular ute-
rino.
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“El utero esta constituido por fibras musculares lisas, dis-
puestas en dos sentidos: unas, longitudinales, predominan a ni-
vel del fondo, donde se entrecruzan, pasando de un lado a otro
v descendiendo hasta el nivel del istmo por delante, y un poco
mas abajo, por detras; otras, circulares, predominan a nivel del
tercio inferior del cuerpo, siendo mucho mas escasas en el fon-
do. El cuello est4a formado exclusivamente por fibras circulares,
pero su abundancia es diversamente apreciada por los distintos
autores, llegando algunos a negar la presencia de fibras muscu-
lares a nivel del “hocico de tenca”; y otros afirman sobre su
existencia aunque en poca cantidad (Acconi, Shmidt, Danforth,
Hofmeir, Stiere, Novak y Duhrsen).

La desigual direccion de las fibras nos hace pensar que si
todas se contraen al mismo tiempo, el parto no puede pro-
gresar. Las longitudinales, al acortar su longitud en la con-
traccién, tiran del cuello en toda su circunferencia, y tienden a
abrirlo, ya que por su otro extremo se encuentran fijas en el
fondo uterino; las circulares, a su vez, al contraerse, cierran el
cuello; concluyéndose que un sistema se opone al otro. Para la
progresion del parto es, pues, indispensable que el grupo longi-
tudinal predomine sobre el circular. Y para que esto se realice,
es necesario una accién antagénica de ambos grupos muscula-
res, lo que presupone también una inervacién antagénica como
en otros organos huecos, estomago, etc.

Se sostiene la teoria que el sistema colinérgico estimula el
cuerpo inhibiendo el cuello, mientras que el sistema adrenérgi-
co actua inversamente.

Es, sin embargo, importante el hecho que las interrelacio-
nes entre ambas ramas del sistema neuro-vegetativo son su-
mamente estrechas.

Por ultimo, es indispensable saber que la droga en estudio
no alcanza a afectar las funciones voluntarias de la paciente, de
manera que ésta se mantiene perfectamente consciente, y el mé-
dico puede contar con su valiosa colaboracion, hasta el extremo
de poderse emplear la psicoterapia, bajo la accién de la droga.

RESULTADOS

De las sesenta y un historias seguidas en la Clinica Prime-
ro de Mayo de Bogota, cincuenta y una corresponden a pacien-
tes a quienes se les administro la droga; todas ellas por via oral.
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El resto, o sean diez casos, se les dejé a manera de control,
utilizando para la aceleraciéon del primer periodo unicamente la
amniotomia.

De acuerdo con el cuadro de resultados tenemos: que treinta
de los casos corresponden a primigestantes, entre las cuales apa-
recen tres casos intervenidos por cesarea, e incluidos en la es-
tadistica para valorar los resultados de duracién del primer pe-
riodo y no los del total, del parto mismo. De las primigravidas el
menor tiempo transcurrido entre los 2 centimetros, momento de
administraciéon de la droga y la dilatacion completa, fue de 25
minutos; el mas demorado fue de 6 horas (360 minutos) con un
promedio de 2 horas 34 minutos (154 minutos). En las 21 mulfi-
gestantes el menor tiempo que se obtuvo fue de 25 minutos, y
el mayor de 3 horas con 10 minutos (190 minutos); con un pro-
medio de 53 minutos, entre los dos centimetros y la dilataciéon
completa. De los diez casos en los cuales Unicamente se utilizo
ia amniotomia, tenemos 3 casos de primigestantes; 18 horas 40
minutos, entre la ruptura de las membranas y dilatacién com-
pleta, el mas demorado; y siete horas el mas rapido; con un pro-
medio de 11 horas 200 minutos. Y siete multigestantes, entre
cuienes el periodo de dilatacién mas demorado es de 11 horas, y
el méas rapido de 2 horas 40 minutos; con un promedio de 5 ho-
ras 28 minutos.

Como facilmente se puede ver, la reducciéon en tiempo del
veriodo de dilatacién de los casos en los que se utilizo O. T. P.,
en relacion con los que se les practicé solamente la amniotomia,
es notable.
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CUADRO NUMERO 1 - RESUMEN DE RESULTADOS

Historia T.de T. T. desde M. T. desde M.

nimero  Paridad Edad V. de P. antes M. antes D. C. antes D,
1 1 25 0O, 1.1.A. 4h: 30 m, 35 m. 45 m.
2 1 21 O.I.D.P. 4h: 10 m. 3h: 10 m. 4h: 25 m.
5 1 25 O.1.D.P. 22h. 3h: 20 m. Cesarea
6 1 20 O.1.T.A, 21h: 45 m. 25 m. 43 m.
9 1 19 0.I.1.A. 15h: 50 m. 40 m. 1h.
10 1 217 O.1.D.A. 25h: 50 m. 1h: 20 m. 1h: 40 m.
11 | 31 O.I.D.A. 15h: 30 m. 6h. 7h: 35 m.
121 21 O.1.1.7T. 11h. 2h. 2h: 45 m.
13 1 21 O.1.DP. 11h. 1h: 20 m. 2h: 05 m.
14 1 25 S.1.I.A. 11h: 25 m. 3h: 05 m. 4h: 10 m.
16 1 19 O.1.I.A. 3h: 30 m. Cesarea
17 1 16 O0.1.D.P. 6h. 5h: 25 m. Th: 40 m.
21 1 26 0.1I.1.T. 5h: 15 m. 4h. 4h: 43 m.
22 1 21 O.I.D.P. 5h. 4h: 50 m. 5h: 30 m.
23 1 22 0.L.I.T. 8h. 3h: 05 m. 3h: 30 m.
24 1 19 O.1.1.A. 17h. 2h. 2h: 25 m.
25 1 30 O.I1.1I.A. 6h: 15 m. 1h: 45 m. 2h: 10 m.
27 1 20 0.I1.1.P. 11h: 50 m. 2h: 10 m. 2h: 30 m.
30 1 26 O.I.1.A. Th: 45 m, 1h: 05 m. 1h: 43 m.
31 1 17 O.1.D.P. 11h: 30 m. 2h: 30 m. 3h: 15 m.
33 1 20 O.I.1.A. 12h: 05 m. 2h: 25 m. 6h.
34 1 19 O.I.1.A. 8h: 30 m. 55 m. 1h: 35 m.
35 1 19 O.1.7.A. 13h. 2h. 2h: 50 m.
37 1 20 O.T.T.A 14h. 1h. 1h: 20 m.
38 1 18 0.1.1.P 4h: 45 m. 2h: 45 m. 3h: 38 m.
41 1 18 O.I1.1.A. 25h: 50 m. 2h: 10 m. 2h: 35 m.
42 1 19 O.L.1.A. 8h: 50 m. 2h: 30 m. 3h: 05 m.’
43 1 23 S.I.1.A. 10h. 40 m. 48 m.
45 1 21 O.1.1.P. 9h: 55 m. 5h: 55 m. Cesarea
48 1 22 O.I.D.P 5h: 20' m. 3h: 50 m. 4h: 40 m.
15 2 29 0.I.D.A 10h: 35 m. 1h: 05 m. 1h: 10 m.
20 2 18 O.I.D.P 8h: 25 m. 2h. 2h: 45 m.
28 2 18 O.1.1.4. 4h: 25 m. 50 m. 1h.
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Historia T. de T. T. desde M. T. desde M.
nimero  Paridad Edad V. de P. antes M. antes D. C. antes D.
29 2 25 0.1.1. A, 5h: 10 m. 30 m. 35 m.
36 2 27 O.1.1.P. 3h: 50 m. 35 m. 45 m.
39 2 24 O. 1. 1.4, 5h: 45 m. 30 m. 35 m.
44 2 27 O.I.I.A. 10h. 30 m. 35 m.
49 2 23 O. 11T, 3h: 45 m. 1h: 05 m. lh: 15 m.
50 2 17 O.1.I.A. 12h: 20 m. 1h: 05 m. 1h: 15 m.
8 33 O.I.I.A. 4h: 05 m. 45 m. 48 m.
5 29 O.1I.1I.A. Th. 40 m. 45 m.
6 29 O.I.1I.A. 3h. 35 m. 40 m.
3 32 O.I.D.T. 4h: 25 m. 1h: 35 m. 2h.
18 4 25 Q. 1.1.A. 6h. 40 m. 45 m.
19 S 22 O.I.1I.A. 8h: 15 m. 30 m. 40 m.
26 3 17 O.1.1I.A. 4h: 05 m. 1h: 05 m. 1h: 15 m.
32 3 24 O.1.1.A. 5h: 40 m. 1h: 15 m. 1h: 20 m.
40 8 42 O.1.1.T. 14h: 20 m. 25 m. 30 m.
46 4 24 O.I1I.D.T. 4h: 35 m. 1h: 45 m. 2h: 10 m.
47 7 33 0.1.I.P. 11h: 20 m. 30 m. 43 m.
51 4 24 O.I.1.A. 5h: 40 m. 35 m. 40 m.

CASOS TRATADOS SOLO CON AMNIOTOMIA

1 2 O.I.I.A. 3h: 55 m. 4h: 10 m.
2 2 O.I.D.P. 5h. 5h: 50 m.
3 5 O.1.1.A. 4h: 30 m, 4h: 55 m.
4 2 O.I.D.P. 4h: 30 m. 4h: 55 m.
5 1 O.I.I.A. Th. Th: 38 m.
6 1 O.1.D.P. 18h: 40 m. 19h: .40 m.
7 6 O.I.D.P. 11h. 11h: 45 m.
8 3 O.I.1.A. 4h: 55 m. 5h: 10 m.
9 2 O.I.1.A. 6h: 5 m. 6h: 10 m.
10 1 O.I.1.A. 8h. 9h.

CONVENCIONALES: V. de P.: variedad de posicién.
T. de T. antes M.: tiempo de trabajo antes de la medicacion.

T. desde M. antes D. C.: tiempo transcurrido desde la medicacion hasta
cilataciéon completa.
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Comentario

A pesar de haber sistematizado el plan de tratamiento, con
aplicacién de ocitécicos y amniotomia para todos los casos, en
diecisiete mo se aplicaron ocitécicos, por existir contracciones
uterinas de suficiente intensidad y frecuencia, y aun en algunos
verdadera polisistolia.

De los casos en los cuales no se llevé a cabo la amniotomia
al iniciar la medicacion, en diez casos no se llegé a hacer, por ha-
ber ingresado las pacientes con membranas rotas, seis de ellas
primigestantes, entre las cuales una terminé su caso en cesarea
transperitoneal (16 horas) y otra con parto con feto muerto y
macerado (19 horas). En nueve pacientes, la amniotomia no se
practicé inicialmente, habiendo dejado que se rompieran las
membranas espontaneamente, una vez completada la dilatacion,
¢ bien llevando a cabo la amniotomia durante el segundo perio-
do del parto (casos 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50 y 51). En
estos tultimos casos, no se observo alargamiento del periodo de di-
latacion en relacién con los demas casos, habiendo obtenido un
maximo de 4 horas con 45 minutos (caso 45); y un minimum
de 30 minutos (caso 44).

En relacién con las dosis de medicamento utilizadas, en el
479 (24 casos) de los casos tratados, la dosis de un gramo fue
suficiente para obtener una dilatacién completa. El1 3529 fue-
ron tratados con 2 gramos de O. T. P. (18 casos), varios de los cua-
les no hubieran requerido mas de un gramo (historias: 15, 24,
26, 32, 33, 49), por encontrarse en mas de 7 centimetros al apli-
car la segunda dosis; el resto fueron, sin duda, casos de hiper-
tonia (historias: 5, 11, 12, 13, 25, 27, 31, 35, 38, 41, 42, 45).

Dosis de tres gramos fueron administradas en el 17,6% (9
casos) del total de historias; entre éstos, solamente hay un caso
cde hipertonia que requiri6 una dosis mas elevada (caso 22), el
resto, son casos en los cuales la dosis minima 1util hubiera podi-
do ser menor (historias: 2, 14, 16, 17, 20, 21, 23, 48).

Como anteriormente se hizo notar, en la estadistica figu-
ran tres historias, en las cuales el caso se resolvi6 por cesarea.
Es mecesario insistir que tratandose de valorar la utilidad de la
droga en el primer periodo del parto, la inclusién de dichos casos,
no hace méas que reafirmar su utilidad, al lograr pruebas de tra-
bajo méas cortas, mas efectivas (al descontar el factor distocia
dindmica), y por lo tanto més seguras tanto para la madre como
para el feto.
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SUMARIO

Preséntanse sesenta y un casos obstétricos estudiados en la
Clinica Primero de Mayo de Bogota, de los cuales 51 se trataron
en el primer periodo del parto con O. T. P. y 10 solamente con
amniotomia.

1. La bondad de la droga como abreviante del trabajo del
parto, fue comprobada en el presente estudio.

2. La ausencia de efectos nocivos en dosis terapéuticas, tan-
to para la madre como para el hijo, al administrar la droga por
via oral, han quedado demostradas.

3. Las cifras que aparecen en la seccion de resultados del
presente trabajo atestiguan la gran utilidad de la droga en el
primer periodo del parto, disminuyendo la duracion de éste.

4. La administracién de la droga aun sin practicar precoz-
mente la ruptura de las membranas (amniotomia), y sin el em-
pleo de ocitécicos, obtiene la disminueciéon marcada en la dura-
ciéon del primer periodo.

Todos los fetos de los casos tratados nacieron vivos y llo-
raron al nacer, a excepcion de un caso en el que la madre llegé
a la clinica con auscultacion y movimientos fetales negativos
desde hacia algun tiempo, y en el cual se obtuvo un feto muerto
y macerado.

Tanto el alumbramiento como el puerperio evolucionaron
dentro de lo normal en todos los casos.

En los 10 casos en los que unicamente se practico la amnio-
tomia sin haber administrado la droga, tanto el periodo de dila-
tacion como el periodo expulsivo se hicieron comparativamente
mas demorados.

Queda demostrada la poca influencia de la amniotomia en
la evolucion del trabajo del parto, al no acelerarse éste con su
practica, ni tampoco demorarse, en los casos en los cuales fue
omitida hasta completarse la dilatacién, bajo la acciéon de la dro-
ga en experimentacion.

La dosis de un gramo de 3-Orto, Toloxi-1, 2-Propanodiol (2
comp. de 0,50), demostro ser en la mayoria de los casos (47%),
suficiente para obtener resultados satisfactorios.
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