ANOTACIONES SOBRE EL USO DEL
CLORHIDRATO DE AMITRIPTILINA
EN LA CONDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO *

Doctores Jaime Salazar Piaez, Germian Navarro,

La busqueda de substancias que po-
sean acciéon ocitocica y sedante, a la
vez que una baja toxicidad y facilidad
para su administracién, ha sido una de
las metas investigativas mas deseadas y
menos frecuentemente logradas. Sin pre-
sumir que hemos llegado a ella, espera-
mos contribuir a su consecucion.

A partir de experimentaciones sobre
derivados iminodibencilicos (3), hemos
observado con alguna amplitud el efec-
to de uno de ellos en parturientas a tér-
mino. Para el caso escogimos el clorhi-
drato de amitriptilina, debido a que los
informes clinicos y experimentales lo se-
nalan como con mayor capacidad de-
presora nerviosa que los otros compues-
tos de este grupo, y los datos de farma-
cologia experimental (3) indican que
posee una actividad ocitcica mas no-
toria.

* Comunicacion al Congreso Colombia-
no de Obstetricia y Ginecologia. Me-
dellin, diciembre de 1963.

Guillermo Bernal Dominguez, Otto Uscher C.

MATERIAL Y METODOS

180 mujeres recibidas en el Hospital
Universitario San Ignacio, con cmbara-
zo a término (39 semanas en prome-
dio) y con edades oscilando entre 21
y 32 afios, divididas en tres grupos:

-

a) Controles, sin drogas.

b) Quienes recibieron ocitocina co-
mo Unica droga.

¢) Quienes recibieron amitriptilina

como Unica droga.

Ocitocina y amitriptilina se adminis-
traron siempre cuando la dilatacion del
cuello llegaba a los 4 cm y las obser-
vaciones son hechas a partir de este
momento. La ocitocina se aplico en per-
fusién iv. por goteo; la amitriptilina, a
la dosis individual de 30 mg en una in-
yeccién iv., sin diluir. El registro toco-
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quimografico se obtuvo con el parturio-
grafo de Malmstron-Thorén y siguiendo
la técnica de Corday (2). La valora-
cién de sedacion en la madre y vitalidad
en el nino se hicieron clinicamente; pa-
ra la segunda se empled el método de
Apgar. A todos los ninos se les verifi-
caron los controles de rutina.

DISCUSION

La distribucién para paridad en los
tres grupos muestran que el mayor nu-
mero de primigestantes estd entre las
parturientas que recibieron amitriptilina,
y la mayor de las multigestantes, en el
grupo de controles. Es sabido que las
multigestantes hacen un trabajo menos
largo que las primigestantes, pero en
estos resultados encontramos lo contra-
rio: el grupo con mayoria de primiges-
tantes, que fue el tratado con amitrip-
tilina, hizo'un trabajo con duracién pro-
medio de 8.20 H. frente al grupo de
control (predominio de multigestantes),
con duracién promedio de 12.35 H.

Caldeyro y Alvarez (1) relievan la
importancia de la aminiorrexis para ace-
lerar y regularizar el trabajo de parto.
En nuestras observaciones encontramos
que las dos terceras partes de las pa-
cientes que recibieron amitriptilina te-
nian las menbranas integras cuando e!
cuello estaba en 4 cm de dilatacion,
mientras que menos de la mitad de los
controles estaban en condiciones iguales.

Teniendo en cuenta que el grupo con
amitriptilina estaba en condiciones
(membranas, paridad) para que co-
rrientemente tuvieran un trabajo de par-
to mas duradero que el grupo de con-
trol, pero que dicho trabajo fue mas cor-
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to en aquél que en éste, y que las gra-
ficas del tocoquimdégrafo mostraron con-
tracciones mas intensas después de apli-
car la amitriptilina, a la vez que al-
gunas pacientes con esta droga ofre-
cieron una moderada sedacion, cree-
mos que con ella obtenemos parciai-
mente lo enunciado al principio de es-
ta comunicacién: un medicamento de
comoda administracion y con acciones
ocitocicas y sedantes.

CONCLUSIONES

La amitriptilina acelera el trabajo de
parto en gestantes a término, mejorando
la amplitud y el ritmo de las contrac-
ciones.

La amitriptilina provoca sedaciéon mo-
derada no constante.

No se observaron modificaciones de
la vitalidad del feto, valorada por el
sistema Apgar.

No se presentaron modificaciones con
el empleo de esta substancia, recor-
dandose que sus contraindicaciones son
las de los anticolinérgicos.

RESULTADOS

Por grupos, la duracion total del tra-
bajo fue la siguiente:

Grupo a), 12.35 h.
Grupo b), 11.15 h.
Grupo c¢), 8.20 h.

En vista de lo heterogéneo de cada uno
de estos grupos se hizo una distribucion de
acuerdo con la paridad y el estadn de las
membranas. Esto arroja los siguientes re-
sultados horas de trabajo:
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Control Ocitocina Amitriptilina
16.05 H. (11) 14.15 H. (17) 11.30 H. (21)
12.15 H. (8) 12.55 H. (8) 8.45 H. (7)
10.30 H. 41) 9.42 H. (35) 6.32 H. (32)

(Entre paréntesis esta el nimero de casos).

El estado de las membranas para cada de las drogas), se distribuye de la siguiente
grupo, cuando el cuello estaba en 4 cm  manera:
de dilatacion (momento de la aplicacién

M. rotas
M. integras

N? con
N¢ de controles N¢? con ocitocina amitriptilina
35 32 20
25 28 40

Las figuras 1, 2 y 3 reproducen grafi-
camente estos datos.
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Los registros tocoquimograficos (figu-
ras 4, 5 y 6) muestran, después de un pe-
riodo de latencia inferior a 10 minutos, un
aumento de la altura del trazado en el mo-
mento de la contraccién y una regulari-
zacion del mismo.
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OURACION OFL TRABAJ EN HORAS,
POR  GRUPOS DE PARIDAD __
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amitriptilina, aparecié sedacién moderada.

Los resultados en la valoracién de la vi-
talidad en los ninos (Apgar) fue similar en

todos los casos estudiados.
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