Algunas observaciones sobre el uso del acido
pangamico en obstetricia
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El autor dice: “El acido pangamico cs una fraccién hidroso-
luble del complejo B aislado recientemente por Krebs (12), en for-
ma de cristales; se le encuentra en la cuticula del arroz, en la
nuez de albaricoque, en algunas semillas y levaduras. Dadas sus
propiedades fisicas, quimicas y biolégicas se le ha catalogado en
€] décimoquinto lugar de los compuestos del complzjo B, y se le
conoce comunmente con el nombre de Bl5. Es un derivado del
acido glicuroénico, y se emplea su sal sodica octometilada desig.
nada quimicamente como Sodio-Glucono Di (N-Disopropilamino).
Acetato de formula C20 H40 08, numero 2. Gracias a sus 8 radi-
cales metilos posee las propiedades bioldgicas de activar los fené-
menos de oxidacion y respiracion tisular. Se excreta normalmen.
te por la orina. Se considera que la necesidad diaria del organis-
mo sea aproximadamente de 2 miligramos. Su dosis toxica en el
hombre es mas de cien mil veces superior a la dosis terapéutica”.

Sobre su uso obstétrico en e] tratamiento del sufrimiento fe-
tal agrega: “Nada se ha escrito, que sepamos, en la literatura mé-
dica fuera de un estudio del doctor Sardifias, de Cuba, presentado
al IX Congreso Latinoamericano de Obstetricia y Ginecologia reu-
nido en la ciudad de México”. Dice ser el “primero en aplicar la
droga con este objeto en Colombia”.

El trabajo se refiere con exclusividad al uso que pueda tener
la vitamina B15 en obstetricia en el tratamiento del sufrimiento
fetal, basandose “en el estimulo que‘'da la B16 a la célula para
una mejor utilizaciéon de oxigeno en los tejidos en su accion de

(*) Resumen del trabajo presentado por el autor a la Sociedad Colombiana
de Obstetricia y Ginecologia.
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vencer el efecto de la anoxia producida en el musculo cardiaco,
como resultado de la restricciéon del aporte de oxigeno; en su ac-
cion de vencer la anoxia histotéxica del tejido cardiaco”.

Sabiendo que los fetos bien oxigenados pueden resistir el efec-
to del parto laborioso sin presentar anoxia, mas no asi aquellos
cue tengan una deficiencia de oxigeno; utilizé la vitamina B15
para el tratamiento y profilaxis del sufrimiento fetal.

Dice haber aplicado la vitamina B15 por via parenteral, en
concentracion de 50 miligramos por c¢. ¢. Las dosis fueron relati-
vamente altas entre 125 y 500 miligramos (en proximas comuni-
caciones promete usar dosis bajas. Advirtiendo que todas las com-
plicaciones obstétricas recibieron su tratamiento adecuado, tra-
tamientos que no figuran en los compendios de las historias cli-
nicas, pues anota solamente lo referente al uso de la B15. Pre-
senta 25 casos en total, 23 pacientes en trabajo y 2 pacientes sin
¢l. Dentro de estas 25 historias, figura un caso de sufrimiento

fetal de origen toxico por el uso de escopolomina, fenergan y li-
\”.
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ranol para analgesia. (En el otro aplicé para tratar el sufrimiento
fetal consecutivo a desprendimiento prematuro de placenta nor-
moinserta. En otro se us6é como profilaxis al aplicar un férceps
en trabajo prolongado y en un ultimo caso para tratar el sufri.
miento fetal que se presenté en una placenta previa.

La edad de las parturientas va de diez y siete a cuarenta
afios, y la paridad de uno a ocho (14 primiparas, 3 multiparas,
una multipara 3; una multipara 4; dos multiparas 5; dos mul-
tiparas 6; una multipara 7, y una multipara 8). En ocho casos la
aplicacion de B15 se hizo muchas horas antes de que se efsctua-
se el parto. Los partos terminaron asi: 12, espontaneamente
(489%); 5, forceps (209% ), y 8 con cesarea segmentaria (329%).

El autor concluye: “En nuestras observaciones se aprecia un
resultado favorable en el ciento por ciento de los casos, ya que en
todos desapareciéo el sufrimiento fetal al aplicar B15. Su accién
es mas rapira cuando se aplica por via venosa (de 1 a 5 minutos)
que cuando se aplica por via muscular (5 a 10 minutos)”.

“De los nifnios nacidos en los 25 partos, uno fue mortinato,
2 nacieron cianosados y los 22 restantes (contando el gemelar
como uno solo), respiraron espontaneamente al nacer (88%), no
obstante haber recibido la ultima dosis de B15 entre 10 y 144 ho-
ras antes del momento del parto, sospechando por esto que la B15
tiene efectos de accion prolongada y no transitoria”.

El autor aconseja usar la B15 en log casos de sufrimiento fe-
tal producido por drogas empleadas en analgesia obstétrica; tam-
bién la aconseja como profilaxis del sufrimiento fetal en la apli-
cacion de forceps o antes de las cesareas, o en los partos de tra-
ibajo prolongado, o en cualquier momento en que se prevea pue-
de aparecer sufrimiento.

Controlando la evolucion de los 23 ninos (pues hubo un parto
gemelar) que salieron vivos de la Fundacion “Virgilio Barco”, nin-
guno de ellos presenté sintoma ni signo alguno que hiciera pen-
sar en secuelas de estados anoéxicos intra-utero o perinatales.

N. de R—EIl comentario al presente trabajo aparscera publi-
cado proximamente.





