
OBSERVACIONES 
sobre la inducción al trabajo del parto por la administración del 

Pitocin Endovenoso 

Por el doctor MAMUEL JOSE GOMEZ PALACINO 

E11 la mayoría de las observacioues 
Yt' rificadas para este estudio, la dosis 
iuicial empleada para la indut"ción al 
t rabajo del parto por la administración 
tifl Pitoc'Ín endovenoso, ha sido de 3 
ut1idades diluídas en 500 c. c. de . olu­
,· i{m D extrosada al 5 o 10% , en agua ,¡ 

-ó'l lm.:ión salina; esta mezcla . e aplil.:a 

p or venoclisis y la frecuencia ini 1.: ial ha 
sido variable, pero en casi todos lo·, 
ce.sos, al comienzo del goteo, n o fu e iD­
ferior a 50 gotas por minuto. Una vez 
instalado el gota a gota, por palpacióu 
se apre1.:ia el mom ento en que apareee 
,:,] aumr.nto del tono utni1.1 0, el cu al -,e 
m:mifi esta en forma uniform e, g P1wra­

li zatlo t indoloro; P ll oeasi om•s las p :-1-

r: ientes au otan se11sfü:ió11 de sirnpJ,, 
" tirantez" lumbar o hipogást ri ca . Esta 
hipertonía c:onstitu.n: el primer signo u2 
actividad uterina y generalmen te apare­
cen entre los 2 y los 5 minutos siguient.PS 
a la iniciación del goteo. (En un caso 
la contracción de la matriz se hizo a pa­
rente a Jo;; 10 minutos ; y en 2, inme­
diatallJ ente). Aparecido este signo, se 
reduce la fr <'cuenc:ia d!:' I gota a gota y 

se rontinúa uor palpa c: ión <·ontrolandn 
la aetividad ut er ina. La hipn1 oníH que 

anun eia la proximidad de las contrae· 
eion es de la matriz se prolonga por va­
r ios minutos, hasta 7, y va seguida de 
1m per íodo de relajación <.:ompensadora. 
Cuando la r elajat: ión tarda en apa.rer,er 
y ]¡:¡ consistemia de la matriz indica un 

anmento de tono muy marcado, se sus­
pende t em poral o defiuiürnment f' el 
t> 111pleo de la solución induc:tora si el 
~rabajo continúa. Pasado el período d~ 
r <' lajación, lar;; contracc iones se suceden 
eon ritmo de cada 2-3 minutos y con 20 
a 30 segundos de duración ; desencade­
n a cl o en estas condicion t s el 1ra.ba jo, se 
gradúa el goteo de man era que este rit­
mo SP sostenga hasta el mouwnto en qw~ 
],1s 1:ontroles indiquen qu e la dosis es 
~ufi<'i ente y que no existr la posibilidad 
11 e que al suspenderse el suministro de 
Dex1rosa Pitoc:ín , el t rabajo ;,;e paralice. 
~¡ se desea, la adrninistra <.: ión puede 
eontinuarse hasta el alumbramiento. 

E ste ritmo de 2 a 3 minutos es sus­
cep t ible dr 1n odifi ca rse , según que se 
11 t:rln e o r etarde el nÚ!l wro dt> g:Jtas a] 
minuto administradas. 

Es1ahle<'. idar; la fre<.:lll'l ll" ÍH y uurat:ióu 
dP las eontracc iones, el eont rol se r educe 
a vi¡.rilar lós ruídos feta les y la activi -
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tnnamente rnodifo , r el trabajo, s i las 
eircunstancias así lo exigen. 

En 40 de las 50 historias aquí publi­
cadas fi guran controles con intervalos 
de media 1) una hora de la tensión artl'­
·rial y puso de la paciente ; por los datos 
en ell as consignados, se deduct' que es­
t os control es son secundarios, pu Ps las 
variac ionPs encontrada; no fu eron am­
plias, pudiéndose consid erar ellas dentro 
de lo normal. 

En los casos en que la: contraeciones 
se sucedieron con intervalos inferior es 
a 2 minutos, o se pudo apreciar alguna 
modificación en los ruídos f etales, se 
redujo o suspendió la aplicación de la 
solución inductora por un lapso más o 
:uenos largo y suficiente para lograr que 
el trabajo se desarrollara en mejores 
CJndiciones y sin riesgos. El criterio de 
impedi r que los dolor es se r epitan cou 
:ntenalos inferiores a los 2 minutos es 
d de e, itar la tetanización con los con­
si¡ruientes peligros para la madre y el 
feto. 

Una vez desencadenado el trabajo en 
forma fran ca, dato obtenido por la in­
tensidad de los dolores y la duración dL' 
las contr acciones, pues, --ral e anotar qur 
d tipo el e trabajo logra do por Pst c, .~i, ­
tema e .. mu:'· aproximado al f isioló'..!'i:·u 
qne se observa cuando las contrac:eiont's 
1:,p desenca denan espontánearnenté . se 

<1rhen verificar los ta c- tos n ee:.esa ri o~ pa­
ra podr r vDlorar la ef ectiYidad d i> las 
contracciones; de aenerdo con los di1to,;,, 

olitenidos Sf:' continúa o ,rnspende la :,o­

h,ción ~' se administran o no med iL·&· 
rn entos adym·antes, del t ipo e,;pasrnolí­
t ie:o o ana 1 gésico si se desra. 

Aún cuando para la gran n1ayorío (1 ,, 

!as in du cidas, la primera dos is fu p ~u­
ficientr, rn el r esto se hizo indispensa-
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apreciar qu e al suspender la solución, 
J?.,., contrac(·iones se repetian cada Véz 

más distanciadas y de más corta dura­
t•.ión. De las 50 observadas, 13 necesita­
rnn una segunda dosis y 5 a quienes se 
fos aplicó una dosis mayor; en las 13 al 
terminarse el primer frasco, los datos 
ubtmi<los por el tacto r en ' laban cuello 
blando, borrado ~- con una cli!ata<· ió1 1 
que oscilabi.L entre 2 y 5 centím etros : en 
o,stas c:ondiciones r ealmente no se podía 
eoncluír si el trabajo eontinuaría, se 
snspendería o se prolongaría demasiado, 
al suprimir definitivamente la aplica­
ción de la mezcla inductora. Estas posi­
bilidades no se podían 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 
L'Yitar el r ecargo de líquidos adm inistra­
dos en dov-enosamente. 

Por demás está advertir que cuanto 
ma.Yor sea la dosis de Pitocín diluída.;;, 
más baja ser á la frecuen c: ia del gota a 
gota , al menos al iniciar li:t segunda do­
sis. pues se trat.a de buscar y controlar 
toleran cia y be11eficios; en alguno,, ca­
sos la frecuencia fu e mayor UJ18 vez i1h­
~a1 ada la venoclisis, y pasado un tiempo 
pn 1cl e11cial; t odo depende de las condi­
c,iones en que se esté desarrollando d 
tri:tbajo, pues al aumentar la dosis de 
Pitodn puede perseguirse también como 
finalidad lograr contracc¡ ones más efec­
nYas. 

Hubo 3 pacientes, primíparas, pP.ra 
qn ienes la ~egunda dosis no fue sufi c:ien­
te: nna recibió en los primeros 500 r·. r·. 
3 unidades, 4 en, el segun do y en el ter­
r:C'r o 5 unidades ; de este últim o únic:a-
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jlcJ1 d iÓ m ando la d ilatación era com­

n ;eta y la paciente sintió sensación de 
pu jo. La sPgnn da r ecibió 3 unidades la 
primna yez, 3 en el segun do frasco y se 
1ranslf1dó a la Sala de Partos, con un 
trr cP r frasco ad icionado d P otr a~ 3 u ni -
1Llclf'..; : a ll í SP e1wontró cu ello (·omple­
~.111H 'n11· borrado y eon 5 eent ínw t r os de• 
dil;1in1·ió11 ; sr Ir <:ont in nó el ¡rula a g ot a . 

!' i 1· 11al Ir fu r retirado cu ando la d ila ­
t ar· ic', 11 Pra eom pleta. De est P tercer fra'i ­
t u. r rc ibió apr oxi ma damen t e 300 e·. e·. 

f_a t er cera r ecibió : 3 u n ida des en el 

p r im r r o, 4 unidades en el segund o ~' 4 
unidades en el t er cer o; con la p r imera 

dosis hizo r asi com pleto b orrarni c> n t o drl 
cuello y dilatación ele 2 cen t ímetros; con 
l a, sPg- nnda dosis la efect iYidad dr h1s 
1: on tracciones fu e nula y lo mismo p u e­

d r an ota rse de la t ercer a. E n Yista <le 
lo,- r esult ados obtenidos, se le apli ca r on : 
IJ pm er ol una ampolleta. int rarnn. cula r , 

2 ampolletas de Trasen t ina :-· u n su po­
,;j :or io <le ~.\.trina] ; con esta m edicación 

el t r aba jo se su spendió. D os hor as y 
m edia de suprimida toda droga, r eanu­
dfi contraccion es espontáneamente, d o­
Jc1rosas y con frecu Pncia de cada 7 m i­
JJ 1~tos; así se la d r jó trabaja r dur a nte 
2i hor as, al cabo d r las cu ale,, sr t r ans­

:adó a la sala <l e p a rtos, <:.on cnello bhm­
do, <lrlgado, 3 centímet r os de dila ta t ión 
y p r Ps1°ntac ión dr vértice p or ~obn· el 
estrech o super ior . E n la sala se rnmpir­
r ,,n a r t ifi cialmen te las membr anas y se· 

p ,1do apreciar la ex pul sión de líq uido 
:mmiót ico t r ñido de m econio ; digita l­

m ente se comp letó la dilatación y se 1r r­
lll inó el p a r to con c1plicación de ÍÚr<'eps 
p or sobre el estr e<:. ho superior , con d iag-
1,0stic:o de sufrimiento f et a l en pr esr n­
ta c·ión n o en caj ada. 

v os pat1entes, am bas mul1 :~ <antes 
v jejas ( 46 años ), sex to y séptimo emba­

razo, r espl'CtiYam ent e, r ec ibier on: la 
llila 35 unidades de Pitocín adm inistra­
d Rs en la s iguien te for ma: 15 u nidades 
<lil nídas en 1.500 c. c. Pn el t érmino d e 
10 hor as 35 minutos. P or la n oc he, du r­
m !Ó y a la mañana siguiPnt r !- f' lr orde­
n (, : purgant r con -10 g ram o~ de aceite 
d r ricino, inyrcciún c1r 10.000 nn idadrs 
,lr F olirulina y u n comprimido d r -:\J e-
1. razol-quinin a, cada media hora . h a:; ta 

1:omplPt ar 6, sin r esult ados. Se le aplica­
l'On en.1onrrs en un p r imer frasco de 500 
c. c., 10 u nidades de P itoe: ín en una h ora 
40 minut os y a continuación. 5 u nida ­
d r s en otros 500 c. c. en una hora 50 
minu tos, sin r esul tados n i c-oruplicacio­
n rs. E n Yista de los r ep et idrJ;; fr acasos 
sr le au t orizó el r egr rso a su casa ; allí 
y a ·la .' 31 horas de suspendida roda mr­
·.licación hubo ru p tura espc,mánea de 
las membr anas sin traba j o; pre,ia con ­

sulta C:on su médico, in gr esó de n u evo 
a la clínica. E n t ales circun stancias y en 
a¡1sen cia d é! t r abajo se le aplic.aron 10 
unidades de Pitocín en 1.000 c. c . d e 
;;:ol uc ión D ext r osa.da , dosis suf icien te 
p ara hacer par to espontáneo. L a señ ora 
snfrió d r shock obstét r ic-o el que le fue 
,•ornbatido con 250 c. c. de pJ.:,,sma ana­
Jéptirns :, oxígeno. El 11iñ0 n ac ió en 

1w rfectas eondic: ion es. 

L a &eg1mda ge~ an te habfa 5ido in du ­
(·ida en dos ocasiones con sE-cn iYas p or 
~l m étodo a<:on ejado p or -Watson con 
comph't o fra caso ; SP le a dmin istrar on 
lí u.nidadf·~ de Pi tocín en 3. 000 c. c. 
dP su er o ( un día u n idad es Pn 1.000 

c. c. ? al siguien t e 9 uni dade" en 2.000 
:: . (·. , sin r esultados); t er minó en op e­

r ación cesárea . L a insistencia del méto­
do en estas dos paci ,• n1f·s se debió a q u, · 
!'espondían a la indueción com o la. otras 
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sen ora~. <:on l.'OJ1tn-1 ccw1H·s UI:' 1gua1 r n ­

mo y dnr<1 ción, p ero el trabajo ."n e .ine­
fectivo. Ninguna tuvo dolores franco,; . 

D e las 32 pacientes para quienes el 
primer frasco de D extrosa-pjtoeín, o 
parte de él, fue suficiente, la cantidad 
de Pitocín mezclada a los 500 c. c. de 
suero, fu e: 

En 2 casos: 1 unidad. 
En l caso: 2½ unidades. 
En 24 casos : 3 unidades. 
En 1 caso : 3½ unidades. 
En 2 caso, : 4 unidades. 
En 2 casos : 5 unidades. 

Al r ep asa r las historias de estas pa­
tientcs, se 1rnede concluír que el fa ctor 
dosis de Pitodn es muy r ela tiva y va­
riable en cuanto a efectividad, y así, en 
les 2 casos en que la cant idad de Pitocín 
crl¼ de 1 unidad en 500 c. c., la aplica­
ción del gota a gota se suspendió cuan­
do el volnmen del suero inyectado er a 
,fo 10() y 200 c. c. r espectiYamente; na­
turalmente, es n ecesario tener en cuenta 
la indicación de la administración: la. 
paridad de la encinta, la edad, la pre­
i;:entación y todos los demás factores qu<;> 
i.nteni ,men en el desarroll o del t r abajo 
y en el m r;>canism o del parto. La pacien­
'.<' qu t' r e("ibió JOO c. c. (0,2 u n ida du:), 
,,1-a un a rn ultigestan;:.,. , con qu into em­
barazo ~- S<' le ap~i i:ó la s0lu i:ión p or 
in-:n:ia sernndaria. La S<'gunda, prim:­
pR r a.. r: un clilata c- ión dt>l cu ello de 5 cen­
tí11wtros y después de romperle artif i­
cialmen1e las m <' rnbran as; al wrificar 
sta maniobra se e11e: fl11tró el líqu ido arn­

JJ iótico t eñido dr mei:oni o y la pr<'senta-
1• 1ón por sobre el estr echo supt' rior. A 
pr,sa r d r estos dat os, r ecib ió con bu r¡1 a 
tnleran eia la solu l' iún indu c- t ora , :200 r . 
, •.. , t'S dei: ir, 0,4 uni J ades de I'it ocín , do­
~;s rn ecl iant e la cual s<' consi~u ifi t orn -
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J escenso y rotación a O. P. d <' la presen­
tación. 

Es lógic0 pensar que cuando se trata. 
de emplear este método en primíparas, 
se d rbf' ser muy cauto, pues en ellas u1 
s:quina se puede sospechar ('l tipo d <2 
na baj o 'JU P- han de desentarlen<1 r. 

Cunndo la dos is dP Pitrn·ín fu p c1l' 5 
•.m idadrs SP trataba dr multiµ-rstant l's. 
,tmbas dr 30 añ os d<' edad. enarto rm ba­
-razo y con antecedentes dl' partos nor­
males; la una recibió 125 c. c. , es dec ir. 
1 25 unidades v la otra 70 C'. t . 0.7 uni-' . 
dudes. 

Entre las gestant.es del grupo que tu­

YO n ecesidad de la segunda d1>sis. nna. 

vez terminado el primer fraseo, figura 
una paciente en que se pudo apre c.: iar 
lú siguiente: a los 500 c. c. iniciales se 
Jt>s mezcló una unidad de Pitocín y co­
menzó trabajo con r itmo dP (·untracc:io­
n es ca.da 2½ minutos; a las 2 horns, la 
frecu encia de las contraeciones era de 
r ada 7 minutos, y con el deseo de a p ro­
ximarlas se aumentaron a 60 la gotas 
por minuto. Como con este aum ento del 
;;::i.teo, las modiftd'aciones del r itmo n o. 
f ,1eron apreciables, al mismo fra sco S(' 

lr. agregaron 3 unida.des más dP P ito­
,·:n; <1 los ª/ 4 de hora y C'on 48 go1r1s 1: l 
:ninuto, las contra C' ·ion es fw r r p f' t ía ·,1 
L·ada dos minutos. E sto indi ,- a la -;ns­

veptibi li dad del método de poderl o mo­
•:ifi l' ar en cualquier m ,•nwn t o " seg·(m 
rl criterio del especialisra, :• la difi.cu 1-
t i:ld encontrada al tratar de determin a r 
dosis útil C's. 

Con rl fin de demostr ar la disparidad 
rle dosis necesarias en cada C'aso p art.i­
f:n lar. así corno también las yar inc in1w.,; 
,'n ti t•mpo suficiente para lleg-ar a an to­
r ihar el tra<;lado de la pR <: ient P a la 
s1-d a (le p,ar tos, se ha elabor ado un 
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c·!llr<·ga. en r l tual sr en curn1 ran di s­
aiminaclos los drta1les fund anw11 t.al1 ·,.., 

de las 2-1 embarazadas para qui!'n!'s fn p 
sufic·i r ntP la dosis de 3 unid;; rl rs po:· 
:;oo <·. l'. ' L as q11r figuran sin di latac·ió,: 

1·r ,mpktr1. sP hi cier on traslnrlal' a h 

•'LOI U \. V.1.1 \.. .l \..l .ll \. J J\t \ ( l' 

· simplrm r nt r srdarlas l'Oll la ach1 1: 1, ist r a ­

rión dr ric: lo, o completnrles digi t.a1me1 1· 
tr la dilatación d r l eurllo, -:,· aligrrar en 
,",t a forma r l parto. 

( Conf in ua.rá) 

REVISTA DE REVISTAS 

Le po11 eoir a11tiprotco/.ytiq11,e clu scrum 
en practique obstetricale et gyn ccologi­

·qu e. 

Par H. Vignes. G yn ecologie et 
obstei rique. Parí s. T. 49, N° 2. 50. 

l:n problema en obstetri cia es la Ot'­
terminación de la etiología d el ab ,rto 
.-spontáneo, pu es, la sífilis y las altera ­

<:iones dl' la est ática. uterina. , n o los ex­
i··liean tod os. Por eso, el A. , ha fijado 
sn at en ción sobr e el poder antip r ot.ro­

litico del suer o, que aumenta. d urantr r.l 
\' TI 1bRrazo y apor ta a lgunas lu ces sobr r 
el .int rincaclo t ernR . 

Dr·s<lr qú e Slrntr dijo qur algun os 
nhor t os SP d ebían a la r rsistnwia d r ];1 

UH111u1 cont r a la f ijación ci r las Yellll­
s;tl a(k,;, Yi g11es, juuto eon R oger L e 

Brct on , sr dedicó a analizar r l pocler 
n.n tiprot eolític:o <l e] suer o; utilizó en ,.,J 
lahoratorio a m{,s del su er o por invest i-

1-'ªr fibrina d esce:ada de crrdo y p an­
e1·t·a tina y <>stablre:ió qu e la n orma in­
·wst.i~ri tirn e:onsistía en d eterminar d 
p ore:cn taj " de fibrina no prnteoliza da C' !i 

('] rur"o d r la t> xpr riencia :· ealcularlo 
closif ie: andn !os aminoúcidos J ibr rt adc,,;, 
sig-ni rnclo el rnéto<lo de Sorensf' n. 

Confirmado que en el embarazo au­
menta el poder antiproteolitico, el mi,;­
rno Vignes p ensó, que al estar r egulada 
la i:.ic1ación p or el equilibrio entre pro- · 
t_eolisis r antiprotcolisis. allí sr tei1dría 
uu rnrdio par a diagnost icar precozmente 

la gPsta e: ión. sa1Yo la pr t'sene:ia d r focos 
ü ifrc·ciosos o dr fibromas rn e:rrcimicn t o. 

C(¡J1<:i el p . a., <' '- ba,io rn a lg-urn,,; 
mujeres con amenaza de abort o y en al­
g1.mas pae:ientes de aborto h abitual , :f 

sube con la a chnini,;tra eión de Yitamina 
E . Yi;::-11 e!- sugirrr qrn, tal wz, r l p . a. 
se ría anúlogo a la estrina y por rnde su 
d<'terminac:ión podría HYaluar la foli cu­
l in rmia. e:on la cu al f: C' ría dir rdarnrnt,, 

prop orr·ional. 

Taml.Jién dic:e el .A, 4 ur la razún qu~ 
explica la ina eti,ida cl. Ll e la prog-t>stcr,i­
na y de. la v it.amin a E , :, aún más, qur~ 
]: : actmini<;t ración dr la h or mona lutC' Í­
nira, a yec:es acelere el aborto , rs la baj a 
del p. a. L ógic:o sería en tonces, aurnen-
1ar1o utilizando l a in~·ección d e sangr l! 
?ciieionad;:i dr sulfarsrn ol. K o attúa ~-.;té , 

¡1or su podr r antiE·spir oqurti cida , p or que 

ot ros Rrsr nii::ales no dan r l m ismo r esul­

t:iilo. 
1i'ignes aconseja para lr rnnt.ar el p. a., 

la aut.oh r rnotC> rapia de JO c. c. cada 3 a 
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