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El autor dice: "El ácido pangámico os, una fracción hidroso­
luble del complejo B aislado recientemente por Krebs ( 112,), en for­
ma de cristales ; se le encuentra -en la cutícula del arroz, en la 
nuie,z de albaricoque. en a lguna,s semillas y levaduras. Dadas sus 
propie'dades físic-as, química:s, y biológicas se 1-e ha catalogado en 
·el décimoquinto lugar de los compuestos del complejo B. y se le 
conoce comúnmente con el nombre de ,BJ5. Esi un derivado del 
ácido glicurónico, y se emplea su sal sódica octometilada desig_ 
nada químicamente como Sodio-Glucono Di (N-Disopropilamino) . 
Acetato de fórmula C20 H4·0 ,0,8,, número 2·. Gracias a ,,:us 8 radi­
cales metilos .pose,e las propiedades biológicas de activar los fenó­
menos de oxidación y respiración tisular. Se excreta normalmen_ 
te por la orina. Se considera que la necesidad diaria del organis­
mo sea aproximadamentle de ~ miligramos . . su dosis tóxica en el 
hombre e'S más de cien mil veces superior a la dosis terapéutica". 

Sobre su uso obstétrico en el tratamiento del sufrimiento fe ­
tal agrega: "Nada se ha escrito, que sepamos, en la literatura mé­
dica fuera de· un e.studio del doctor Sardiñas, de Cuba, presentado 
al IX Congr,e,so Latinoamericano de Obstetricia y Ginecolog,ta reu­
nido en la ciudad de México". Dice ser e l "primero en aplicar la 
droga con este objeto en Colombia". 

El trabajo se refiere con exclusividad al uso que pueda tener 
la vitamina BL5 en obstmtricia en el tratamiento del sufrimiento 
fetal , basándose "en el estí.mulo que · dá la BHi, a la célula para 
una mejor utilización de oxígeno en los tejidos en su acción de 
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vencer 1el efecto d e la anoxia producida en el mú,s.culo cardíaco, 
como resultado de la restricción de·1 aporte de oxígeno; en su ac_ 
ción de vencer la anoxia histotóxica del tejido cardíaco". 

Sabiendo qllle! los fetos bien oxigenados p,ueden r esistir e'l efec­
t o del parto laborioso sin presentar anoxia , mas no así aquellos 
que tengan una deficiencia de oxígeno; utilizó la vitamina B15 
para el tratamiento y profilaxi,si del sufrimiento fietal. 

Dice haber aplicado la vitamina Bl,5 por vía parenteral, en 
concen t ración de 51QI miligramos por c. c. Las dosis fueron r elati­
vamente altas entre 1125, y 5100 miligramos (en próximas comuni­
caciones promete usar dosis bajas. Advirtiendo que todas las com­
plicaciones obstétricas r ecibieron su tratamiento adecuado, tra_ 
tamiento.s1 que no figuran en los compendios de las h istorias clí­
nicas, pues anota solamente lo refer,ente al uso de la Bl15. Pre­
.!lenta 215 casos en total, 2'3' pacientes en trabajo y 21 pacientes sin 
él. n eutro de estas 2·5 historias, figura un ca'So de 1.!lufrimi1ento 
fetal de origen tóxico por el uso de escopolomina, fenergán y li-, 
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ranol para analgesia. lfiln el otro aplicó para tratar el sufrimi,ento 
fetal consecutivo a desprendimiento prematuro de placenta nor­
moinserta. En ·otro se usó ,como profilaxis al aplicar un fórceps 
en trabajo prolongado y ,en un último ca·so para tratar el sufrL 
mioento fetal que se presentó en una placenta previa. 

La edad die las parturientas va ,c;le diez y siete a cuarenta 
años, y la paridad de uno a ocho (14 primíparas, 3· mult íparas, 
una multípara 3; una multípara 4; dos mul1Jíparas 5; dos mul­
iíparas 6; una multíp¡ara '7,, y una multípara 81). En ocho casos la 
aplicación de Bli5• se hizo muchas horas antes d e, que se efectua­
se ,el parto. Losi partos terminaron así: li2, •espontáneamente 
(418%) ; 5, f.órceps (20 % ), y 8 con ce~á r e·a s,egmentaria (32%) . 

El autor concluy,e : "En nu1eiStras observaciones .se aprecia un 
resultado favorable en ,el ci,ent01 por ciento, ,de los casos, ya que en 
todos desapareció el !Sufrimiento fetal al aplicar Bl15. Su acción 
es más rápira cuando se .aplica por viia v,en0:sa (de 11 a 5 minutos) 
que· cuando se. aplica por; vía muscular (5' a 110 minutos)" . 

"De los niños nacidos ·en los 215 partos, uno fue mortinato. 
2 nacieron cianosados y ,los 22' I'lestantes ( contando el g-eme'lar 
·como uno solo) , respiraron es pon táneamen tie al nacer ( 818% ), no 
obstante haber recibido la última dosis de B15 entre 110, y 144 ho­
:ras antes del momento del parto, sospechando por esto que la Bl,5 
ti.ene efectos de acción prolongada y no transitoria". 

El autor aconseja usar la Bl15• en lo.si casos de sufrimiento fe­
tal producido po-r drogas ,empleadas en analgesia obstétrica; tam_ 
bién la aconse ja como profilaxis del sufrimiento fetal en la apli­
caci-ón de fórceps o antes de las cesáreas, o ·en lo,s, partos de tra­
ibajo pro1ongado, o en cualqui-er momento ,e1n que se prevea pue­
de apar,ecer sufrimiento. 

Controlando la evolución de los 23, niños (pues hubo un parto 
gemelar) que salieron vivos de la Fundación "Virgilio Barco", nin­
guno de ·ellos presentó .siíntoma ni signo alguno que hiciera pen_ 
sar ,en secuelas de estados anóxicos intra -útero o pe:::inataies. 

N. de R.-El comentario al prese·nte trabajo aparecerá publi·· 
cado pr,óximamente. 




