OBSERVACIONES

sobre la induccién al trabajo del parto por la administracién del
Pitocin Endovenoso

Por el doctor MAMUEL JOSE GOMEZ PALACINO

En la mayoria de las observacioues
verificadas para este estudio, la dosis
inicial empleada para la induccion al
trabajo del parto por la administracién
ae Pitocin endovenoso, ha sido de 3
unidades diluidas en 500 c¢. ¢. de solu-
cion Dextrosada al 5 o 10%, en agua »
solucién salina; esta mezcela se aplica
por venoelisis y la frecuencia inicial ha
sido variable, pero en casi todos los
eesos, al comienzo del goteo, no fue iu-
ferior a 50 gotas por minuto. Una vez
instalado el gota a gota, por palpacién
se aprecia el momento en que aparece
o1 aumento del tono uterino, el cual se
manifiesta en forma uniforme, genera-
izado e mmdoloro; en ocasiones las pa-
cientes  apcotan  sensacién  de  simple
‘“tirantez’’ lumbar o hipogastrica. Esta
hipertonia constituye el primer signo de
actividad uterina y generalmente apare-
cen entre los 2 y los 5 minutos siguientes
a la iniclacién del goteo. (En un caso
Ja contraceién de la matriz se hizo apa-
rente a los 10 minutos; y en 2, inme-
diatamente). Aparecido este signo, se
reduce la frecuencia del gota a gota y
se contintia vor palpacion controlando
la actividad uterina. La hipertonia que

anuncia la proximidad de las contrac
ciones de la matriz se prolonga por va-
rios minutos, hasta 7, v va seguida de
nun periodo de relajacién compensadora.
Cuando la relajacién tarda en aparecer
v la consistencia de la matriz indica un
aumento de tono muy marcado, se sus-
pende temporal o definitivamente el
ampleo de la solucién inductora si el
“rabajo continta. Pasado el periodo de
relajacion, las coutracciones se suceden
con ritmo de cada 2-3 minutos y con 20
a 30 segundos de duracién; desencade-
nado en estas condiciones el trabajo, se
aradia el goteo de manera que este rit-
mo se sostenga hasta el momento en que
los controles indiquen que la dosis es
suficiente ¥ que no existe la posibilidad
de que al suspenderse el suministro de
Dextrosa Pitoein, el trabajo se paralice.
Siose desea, la administracién puede
continuarse hasta el alumbramiento.

Este ritmo de 2 a 3 minutos es sus-
ceptible de modificarse, segiin que se
acelere o retarde el nidwmero de gotas al
nminuto administradas.

Establecidas la frecuencia v duracién
de las contracciones, el control se reduce
a vigilar los ruidos fetales v la activi-
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tunamente modificar el trabd,]o si la~
eircunstancias asi lo exigen.

En 40 de las 50 historias aqui publi-
cadas figuran controles con intervalos
de media o una hora de la tensién arte-
cial ¥ puso de la paciente; por los datos
en ellas consignados, se deduce que es-
tos controles son secundarios, pues las
variaciones encontradas no fueron am-
plias, pudiéndose considerar ellas dentro
de lo normal.

En los casos en que las contracciones
se sucedieron con intervalos inferiores
a 2 minutos, o se pudo apreciar alguna
modificacién en los ruidos fetales. se
redujo o suspendié la aplicaciéon de la
sotucién inductora por un lapso més o
menos largo y suficiente para lograr que
el trabajo se desarrollara en mejores
eomdiciones v sin riesgos. El criterio de
impedir que los dolores se repitan cou
intervalos inferiores a los 2 minutos es
¢l de evitar la tetanizacién con los con-
siguientes peligros para la madre y el
feto.

TUna vez desencadenado el trabajo en
forma franca, dato obtenido por la in-
tensidad de los dolores y la duracién de
las contracciones, pues, vale anotar que
¢l tipo de trabajo logrado por este sis-
tema es muy aproximado al fisiolozive
aune se obhserva cuando las contracciones
s¢  desencadenan  espontaneamente. se
deben verificar los tactos necesarios pa-

poder valorar la efectividad de las
contracciones; de acuerdo con los datos
obtenidos se contintia o suspende la so-
Jucion v se administran o no medica-
mentos adyuvantes, del tipo espasmoli-
tico o analgésico si se desea.

Aun cuando para la gran mayoria de
!as inducidas, la primera dosis fue su-
iciente, en el resto se hizo indispensa-
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apreciar que al suspender la solucién,
Jas contracciones se repetian cada vez
1aas distanciadas y de mas corta dura-
ci6n. De las 50 observadas, 13 necesita-
ron una segunda dosis y 5 a quienes se
les aplicé una dosis mayor; en las 13 al
terminarse el primer frasco, los datos
vbtenidos por el tacto revelaban cuello
biando, borrado y» con una dilatacién
que oscilaba entre 2 y 5 centimetros: en
estas condiciones realmente no se podia
concluir si el trabajo continuaria, se
suspenderia o se prolongaria demasiado,
al suprimir definitivamente la aplica-
cién de la mezcla inductora. Estas posi-
biiidades no se podian experimentar en
este tipo de pacientes, todas de clientela
civil,

Al segundo frasco, se le adicionaron:
a 4 la misma dosis, a 4 el doble y a 5
una dosis simplemente mayor. Las va-
riaciones en la dosis con el deseo de
evitar el recargo de liquidos administra-
dos endovenosamente.

Por demés estd advertir que cuanto
mavor sea la dosis de Pitocin diluidas,
més baja serd la frecuencia del gota a
gota, al menos al iniciar la segunda do-
sis. pues se trata de buscar y controlar
tolerancia y beneficios; en algunos ca-
sos la frecuencia fue mayor una vez ins-
ralada la venoclisis, ¥ pasado un tiempo
prudencial ; todo depende de las condi-
ciones en que se esté desarrollando ol
trabajo, pues al aumentar la dosis de
Pitocin puede perseguirse también como
finalidad lograr contracciones més efec-
Tivas.

Hubo 3 pacientes, primiparas, para
quienes la segunda dosis no fue suficien-
te: una recibié en los primeros 500 ¢. ¢
3 unidades, 4 en el segundo v en el ter-
cero 5 unidades; de este Gltimo unica-
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pendié cuando la dilatacién era com-
pieta v la paciente sintié sensacién de
pujo. La segunda recibié 3 unidades la
primera vez, 3 en el segundo frasco y se
transladd a la Sala de Partos, con un
rereer frasco adicionado de otras 3 uni-
dades: alli se encontré cuello comple-
tamente borrado v con 5 centimetros de
dilatacion; se le continud el gota a gota,
ol enal le fue retirado cuando la dila-
tacion era completa. De este tercer fras-
co. recibié aproximadamente 300 «¢. c.
fa tercera recibié: 3 unidades en el
primero, 4 unidades en el segundo v 4
unidades en el tercero; con la primera
dosis hizo casi completo borramiento del
cuello v dilatacién de 2 centimetros; con
la segunda dosis la efectividad de las
contracciones fue nula y lo mismo pue-
de anotarse de la tercera. En vista de
los resultados obtenidos, se le aplicaron :
Demerol una ampolleta intramuscular,
2 ampolletas de Trasentina v un supo-
sitorio de Atrinal; con esta medicacién
e] trabajo se suspendif. Dos horas y
media de suprimida toda droga, reanu-
d4 contracciones esponténeamente, do-
Jorosas ¥ con frecuencia de cada 7 mi-
untos; asi se la dejd trabajar durante
21 horas, al cabo de las cuales se trans-
tadd a la sala de partos, con enello blan-
do, delgado, 3 centimetros de dilatacion
v presentacién de vértice por sobre el
estrecho superior. En la sala se rompie-
von artificialmente las membranas y se
pndo apreciar la expulsién de liquido
amniético tefiido de meconio; digital-
mente se completé la dilatacién ¥ se ter-
mind el parto con aplicacién de féreeps
por sobre el estrecho superior, con diag-
nistico de sufrimiento fetal en presen-
tacién no encajada.

Dos pacientes, ambas mult. ~tantes
viejas (46 afios), sexto y séptimo emba-
razo, respectivamente, recibieron: la
una 35 unidades de Pitocin administra-
das en la siguiente forma: 15 unidades
diluidas en 1.500 c. ¢. en el término de
10 horas 35 minutos. Por la noche, dur-
mi6 v a la mafiana siguiente se le orde-
nd: purgante con 40 gramos de aceite
de ricino, inyveceidn de 10.000 unidades
de Foliculina y un comprimido de Me-
trazol-quinina, cada media hora, hasta
completar 6, sin resultados. Se le aplica-
ron entonces en un primer frasco de 500
¢. ¢., 10 unidades de Pitocin en una hora
40 minutos y a continuacién. 5 unida-
des en otros 500 ¢. ¢. en una hora 50
minutos, sin resultados ni complicacio-
nes. En vista de los repetidos fracasos
se le autorizé el regreso a su casa; alli
v a-as 31 horas de suspendida toda me-
Jicacidn  hubo ruptura espontdnea de
las membranas sin trabajo; previa con-
sulta con su médico, ingresé de nuevo
a la clinica. En tales circunstancias y en
ausencia de trabajo se le aplicaron 10
unidades de Pitocin en 1.000 c. c¢. de
solucién Dextresada, dosis suficiente
para hacer parto esponténec. La sefiora
snfrié de shock obstétrico el que le fue
combatido con 250 ¢. ¢. de plasma ana-
lépticos v oxigero. El nific nacié en
perfectas condiciones.

La segunda gestante habfa sido indu-
«ida en dos ocasiones consecutivas por
el método aconsejado por Watson con
completo fracaso; se le administraron
17 unidades de Pitocin en 3.000 c. ¢
de suero (un dia 8 unidades en 1.000
c. ¢. y al siguiente 9 unidades en 2.000
. ¢., sin resultados); termind en ope-
racién cesirea. La insistencia del méto-
do en estas dos paciontes se debid a gue
respondian a la induceién como las otras
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SENOTAs, CON CONTTACCloNes Ue lgual vit-
mo y duracién, pero el trabajo ‘ue ine-
fectivo. Ninguna tuvo dolores francos.

De las 32 pacientes para quienes el
primer frasco de Dextrosa-Pitocin, o
parte de él, fue suficiente, la cantidad
de Pitocin mezclada a los 500 c. c. de
suero, fue:

En 2 casos: 1 unidad.

En 1 caso: 215 unidades.
/&

En 24 casos: 3 unidades.

En 1 ecaso: 3% unidades.

En 2 casos: 4 unidades.

En 2 casos: 5 unidades.

Al repasar las historias de estas pa-
cientes, se puede concluir que el factor
dosis de Pitocin es muy relativa y va-
riable en cuanto a efectividad, y asi, en
Jcs 2 casos en que la cantidad de Pitocin
cra de 1 unidad en 500 c. ¢., la aplica-
cién del gota a gota se suspendi$ cuan-
do el volumen del suero inyectado era
de 100 y 200 c. e. respectivamente ; na-
turalmente, es necesario tener en cuenta
ia indicacién de la administracién: la
paridad de la encinta, la edad, la pre-
sentacion y todos los demads factores que
intervienen en el desarrollo del trabajo
¥ en el mecanismo del parto. La pacien-
te que recibié 100 c. e, (0,2 unidades),
cra una multigestante, con quinto em-
barazo v se le aplicd la solucién por
jmercia secundaria. La segunda, primi-
para, con dilatacién del cuello de 5 cen-
timetros y después de romperle artifi-
cialmente las membranas; al verificar
esta maniobra se encontré el lguido am-
nidtico teftido de meconio y la presenta-
¢16n por sobre el estrecho superior. A
pesar de estos datos, recibié con buena
tolerancia la solucidon inductora, 200 c.
., es decir, 0,4 unidades de Pitocin, do-
sis mediante la cual se consiguid com-
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peidr 1d aldiacion, ¢l vncd jaltiivingg,
lescenso y rotacién a O. P. de la presen
tacion.

Es légico pensar que cuando se trata
de emplear este método en primiparas,
se debe ser muy cauto, pues en ellas ni
siquiera se puede sospechar el tipo de
trabajo que han de desencadenar.

Cuando la dosis de Pitocin fue de 5
unidades se trataba de multizestantes,
ambas de 30 afios de edad. cuarto euba-
razo v con antecedentes de partos nor-
males; la una recibié 125 c. c., es decir,
1,25 unidades y la otra 70 ¢. ¢. 0.7 uni-
dades.

Entre las gestantes del grupo que tu-
vo necesidad de la segunda dosis, nna
vez terminado el primer frasco, figura
una paciente en que se pudo apreciar
lo siguiente: a los 500 c. ¢. iniciales se
les mezelé una unidad de Pitocin v co-
menzd trabajo con ritmo de contraccio-
nes cada 2% minutos; a las 2 horas, la
frecuencia de las contracciones era de
cada 7 minutos, y con el deseo de apro-
ximarlas se aumentaron a 60 las gotas
por minuto. Como con este aumento del
vateo, las modifiaciones del ritmo no
fueron apreciables, al mismo frasco s¢
le agregaron 3 unidades méas de Pito-
¢‘n; a los */4 de hora y con 48 gotas al
:ninuto, las contracciones se repetian
cada dos minutos. Esto indica la sus-
ceptibilidad del método de poderlo mo-
Qdificar en cualquier momento v segiin
el criterio del especialista, v la dificul-
tad encontrada al tratar de determinar
dosis 1tiles.

Con el fin de demostrar la disparidad
de dosis necesarias en cada caso parti-
enlar, asi como también las variaciones
en tiempo suficiente para llegar a anto
rizar el traslado de la paciente a la
szla de partos, se ha elaborado un
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entrega, en el cual se encuentran dis-
criminados los detalles fundamentales
de las 24 embarazadas para quienes fue
suficiente la dosis de 3 unidades por
500 ¢. ¢. Las gue figuran sin dilatacion
completa, se hicieron trasladar a la

R ST T STV VIS ayu-tiay,
“simplemente sedarlas con la adui.astra-
eién de ciclo, o completarles digitalmen-
te la dilatacién del cuello, y aligerar en

esta forma el parto.

(Continuard)

REVISTA DE REVISTAS

Le pouvoir antiproteolytiqgue du scrum
en practique obstetricale et gynccologi-
que.

Par H. Vignes. Gynecologie et
obstetrique. Paris. T. 49, No 2. 50.

Un problema en obstetricia es la de-
terminacion de la etiologia del aborto
espontaneo, pues, la sifilis v las altera-
ciones de la estitica uterina, no los ex-
rlican todos. Por eso, el A., ha fijado
su atencién sobre el poder antiproteo-
litico del suero, que aumenta durante el
rnibarazo v aporta algunas luces sobre
ol intrincado tema.

Desde gue Shute dijo que algunos
abortos se debian a la resistencia de 1a
caduca contra la fijacién de las vello-
sidades, Vignes, junto con Roger Le
Breton, se dedieé¢ a analizar el poder
antiproteolitico del suero; utilizé en el
Jahoratorio a mas del suero por investi-
car fibrina desecada de cerdo y pan-
creatina v establecié que la norma in-
vestizativa consistia en determinar el
porcentaje de fibrina no proteclizada en
el curso de la experiencia y caleulario
dosificando los aminodcidos libertados,
siguiendo el método de Sorensen.

Confirmado que en el embarazo au-
menta el poder antiproteolitico, el mis-
mo Vignes pensé, que al estar regulada
la nidacién por el equilibrio entre pro- -
teolisis y antiproteolisis, alli se tendria
un medio para diagnosticar precozmente
la gestacién, salvo la presencia de focos
infecciosos o de fibromas en crecimiento.

Coma el p. a, es bajo en algunas
mujeres con amenaza de aborto y en al-
gunas pacientes de aborto habitual, y
sube con la administracién de vitamina
E. Vicnes sugiere que tal vez, el p. a.
seria andlogo a la estrina ¥ por ende su
determinacién podria avaluar la folicu-
linemia. con la cual seria directamente
proporcional.

También dice el A, gue la razén gue
explica la inactividad de la progestero-
na v de la vitamina E, ¥ atn mas, que
It administracién de la hormona lutei-
nica, a veces acelere el aborto, es la baja
del p. a. Logico seria entonces, aumen-
tarlo utilizando la inyeccién de sangre
adicionada de sulfarsenol. No actiia éste,
por su poder antiespiroqueticida, porgue
otros arsenicales no dan el mismo resul-
tado.

Vignes aconseja para levantar el p. a,,
la autohemoterapia de 10 ¢. ¢. cada 3 a
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