La procaina intravenosa en los espasmos del
cuello uterino

Por el doctor JORGE ORTIZ GAMBOA

Médico Residente del Servicio de Maternidad del Hospltal
de San Jos¢ de Bogota

El cuello uterino cuando efectua im-
perfectamente su proceso de dilatacién
puede ser en algunas circunstancias
causa especifica de ‘distocia. El seg-
mento uterino inferior es relativamen-
te inactivo en el parto normal y por lo
tanto, hay un aumento gradual de ac-
tividad desde el fonde hacia abajo
Si este tipo de contraccién se invierte,
es decir, si el segmento se hace hiper-
activo, hay clerta disquinesia que
provoca el paro del descenso de la
presentacién y también de la dilata-
cién cervical.

En las primiparos afiosas se obser-
va con frecuencia un cuadro consis-
tente en la detencién de la dilatacién
del cuello uterino, de 2 a 4 cms., con
‘bordé resistente y rigido que se mantie-
ne irreductible en el mismo estado. La
mujer se queja de no tener momentos
de reposc enire las conlraccionss, las
*cuales resultan muy dolorosas. Esta ri-
gidez espasmédica del orificio uterino
es propla de mujeres nerviosas o que
presentan alguna alteracién en el sis-
tema neurovegetativo.

Estos trastomos de la dindmica cer-
vical no ceden siempre al empleo de

espasmoliticos de uso corriente y tal
fracaso parece ser debido en la ma-
yoria de los casos a que la distocia
tiene su raiz en una lesién casi orga-
nica de la fibra uterina o de su iner-
vacién cuando no a un estado de ines-
tabilidad o susceptibilidad nerviosa.
Debido a estas perturbaciones del
cuello uterino el parto puede prolon-
garse indefinidamente y en caso de

que fracasen los antiespasmédicos o--

para complementar su accién se han
indicado algunas intérvenciones como
las incisiones del cuello y cuando no
se logra la dilatacién deseada recurrir
a la cesdrea segmentaria. En efecto,
esta ultima, es la que decide la situa-
cion complicada por los trasiormos de
la dilatacién uterina.

Administrando la Procaina intrave-
nosa como analgesia en el parto, nos
pudimes dor cuenta que en cquellas
pacientes que presentaban la distocia
cervical arriba descrita y el parto no
se verificaba a pesar de las numerosas
horas de trabajo y del empleo de

espasmoliticos usuales, cedia facilmen- .
te con esla droga sin alterar en lo més -

minimo la marcha del trabajo del
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palic il er estaac ae la maare o ael
feto, evitando con esto la practica de
intervenciones quirurgicas como la ce-
sdrea que era el unico recurso para
terminar con estos partos prolongados.

Se hicieron varias cbssrvaciones,

casi todas en primiparas anosas que
presentaban esta distocia del cuello
uterino, cbteniendo un completo éxito
en todos los casos, ya que cedieron
sin que s> hubiera presentado acci-
dente alguno y las conclusiones a que
pudimos llegar es el objeto de- este es-
tudio. '

La Procaina fue sintetizada por Ein-
horn en 1905 e introducida bajo el
nombre de novocaina. Es el mas im-
portante de los anestésicos locales y es
destruida en el organismo mds rapi-
damente que la cocaina.

Hasta 1941, las soluciones de Procai-
na fueron empleadas exclusivamente
para anestesia local y raquidea. En

este afio, fueron publicados los prime- .

ros resultados de su uso intravenoso
por Baurdin y Guiot, quienes la em-
plearon para combatir las crisis de as-
ma bronquial con excelentes resulta-
dos.

En 1942, Von Haecke, Briton y Gui-
deaux publicaron informaciones sobre
los resultados obtenidos con su em-
pleo intravenoso para prevenir los ac-
cidentes de la arseno-intolerancia.
Lundy, ya habia tenido algunas expe-
riencias scbre resuliados satisiactorios
en numerosos casos de ictericia créni-
ca para aliviar el prurito.

En 1943, Leriche publicé sus obser-
vacicnes scbre los resultados muy ha-
lagadores en la enfermedad de Ray-
naud ya que alivia el dolor y dismi-
nuye los trastornos vaso-motores. Gor-
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acn, en el Canaaa, la empleo después
en la sedacion completa en varios ca-
sos de quemaduras, sus acciones fue-
ron sostenidas cerca de doce horas.

En 1945, Mc Lachlin empled las so-
luciones de Procaina, via endovenosa
en los post-operatorios, en reemplazo
de la morfina. Allen, la utilizd como
analgésico obstétrico durante el tercer
periodo del trabajo obteniendo dos
grados de analgesia.

En 1946, del Rio la uso en 100 casos
de quemaduras extensas. Longo y So-
sa Gallardo, de la Argenting, la em-
plearon en el infarlo del mesenterio.
State y Wagensteen en el shock ana-
filactico. En 1948, Bitrich y Powers, ob-
tuvieron los primeros resultados como
anestésico general en cirugia.

En Colocmbia se comenzd a emplear
en el ano de 1950. El doctor Mesa Upe-
gui, de Medellin, la utilizé como anal-
gésico obstétrico durante el periodo ex-
pulsivo y_cdmo anestésico en algunas
intervenciones obstétricas. Luego fue
empleada como anestésico general en
cirugia asociada al Pentothal, como
tratamiento en los ataques de eclamp-
sia y se continué aplicando como anal-
gésico obstétrico en el Servicio de Ma-
ternidad de! Hospital de San José.

La Procaina, segin la teoriac mds
aceptada, en concentraciones bajas en
la sangre no produce anestesia local
en los tejidos sanos, sino en aquellos
de regiones afectadas que son dolo-
rosos, inflamatorios o edematosos. El
estado de permeabilidad capilar per-
mite que la Procaina via endovenosa
penetre en los tejidos y anestesie los
nervios que alli terminan intervinien-
do en el arco reflejo que origina el
dolor, los espasmos y el edema.
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los tejidos de esa regidn se tornan ede-
matosos y congestionados cumpliendo
asi con el aumento de la permeabili-
dad capilar y por lo tanto presentan
todas las cualidades para que la Pro-
caina administrada via endovenosa,
vaya a actuar “apida y profundamen-
te en las terminaciones nerviosas, ce-
diendo con esto el espasmo cervical,
sin alterar el ritmo de las contraccio-
nes uterinas y la marcha del trabajo
del parto. '

Todas las observaciones fueron rea-
lizadas en el Servicio de Maternidad

del Hospital de San Jasé y se escogie-

ron pacientes casi todas primiparas,
cuyas edades oscilaron entre 27 y 43
anos y que presentaban esta distocia
del cuello uterino. Con el fin de obte-
ner conclusiones mejores se dejaba
que el trabajo tuviese un tiempo maxi-
mo de duracién controlando el estado
general de la enferma y los latidos fe-
tales. Durante esas horas se adminis-
traban antiespasmaodicos corrientes v
una vez que no producia efeclo al-
guno se procedia a la aplicacién de la
Procaina, via intravenosa.

Se utilizd Procaina hidrochloride cris-
talina, distribuida por The North-
Strong Corp. de Washington. Se pre-
senta en frascos de 5 grs., con tapdn
perforable y completamente estéril.

Para preparar la solucién al 1% se
mezcia ei contenido de cada frasco en
500 c. c. de dextrosa al 5% en agua
destilada. La vena puncién, con aguja
N? 20, se hace en la flexura del codo
o en el antebrazo y se debe preferir la
regién del antebrazo ya que permite
ciertos movimientos sin peligro de des-
plazar la aguja. La inyeccién se efec-
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nuto y su aplicacion se debe hacer
en un promedio de una hora a una
hora y media de duracién para los
500 c. c. de la solucién.

Antes de iniciar la inyeccién, la pa-
ciente debe ser trasladada a la sala
de parios e instalada en la mesa con
todos los requisitcs para poder vigi-
larla permanentemente controlando el
pulso, la tension arterial, respiracién y
los ruidos cardiacos fetales.

Una vez que todo estd listo se pro-
cede a la aplicacién de la solucién de
Procaina. Se comienza lentamente y
luégo se va aumentando la velocidad
de la inyeccién de un modo gradual.
A medida que esto sucede, se pueden
presentar ligeros signos subijetivos co-
mo marecs, inquietud y excitacién.
Aumentando la dosis, la enferma que-
da profundamente dormida, no se da
cuenta de los dolores, a veces se que-
ja ligeramente con cada contraccién.

Se pudo comprobar que esta droga
administrada via endovenosa no ejer-
ce accién nociva alguna sobre el or-
ganismo materno o fetal. Se puede
presentar taquicardia que cede inme-
diatamente que termina su aplicacién.
La tensién arterial no sufre ninguna
modificacién. La respiracion es am-
plia y tranquila. Algunas pacientes
tienen vdémitos cuando han ingerido
alimentos momentos antes de la in-
yeccién. Las funciones renales perma-
necen normales, hay aumento de la
cantidad de orina tal vez debido a la
dilatacién de los vasos renales y no
ha habido casos de incontinencia de
orina o de retencién vesical.

_Sobre el sistema nervioso, al co
. mienzo puede haber confusién mental
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y conversacion lenta, luego, tanto en
pacientes agitadas como en las cal-
madas, produce un suefio tranquilo.
Las contracciones uterinas no sufren
medificacién, continian presentdndose

intermitentes, involuntarias y ademas

indoloras. Siguen siendo efectivas vy
de buena intensidad caracterizdndose
por no ocasionar molestias a la pa-
ciente.

La Procaina endovenosa acelera la
marcha del trabajo del parto y en
aquellos, prolongados por espasmo del
cuello uterino, hace aumentar la dila-
tacién cervical y, los cuellos edema-
tosos, duros y resistentes, se vuelven
blandos llegando a la dilatacién com-
pleta en pocos minutos. La misma re-
lajacidn se obtiene en los tejidos blan-
dos y permite que sean facilmente di-
latables por la presentaciéon sin opo-
ner mayor resistencia.

En la cavidad uterina no es perju-
dicial para el feto, sin embargo, en al-
gunos casos se observaron signos de
sufrimiento fetal que fueron mejoran-
do a medida que avanzaba el perio-
do indoloro del trabajo y en otros, se
atribuyeron al trabajo prolongado de
las pacientes y no por accién toxica
de la droga. Por este motivo la mayo-
ria de los fetos fueron extraidos- por
medio del férceps, ya que las enfer-
mas llegaban a la sala de partos en
marcado estado de agotamiento fisi-
co, debido al trabajo prolongado a
que se sometian y, los esfuerzos re-
queridos para la expulsién fetal eran
insuficientes.

E!l alumbramiento se realiza dentro
de los limites normales, no se han
presentado retenciones placentarias.
La Procaina no altera en nada la evo-
lucién y funclonamiento de los érga-
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nos de la madre en el puerperio. El
desarrollo ulterior de los nifios no es
afectado y todos salieron en buen es-
tado del hospital.

Como manifestaciones de intoleran-
cia que se pueden presentar aplican-
do la Procaina endovenosa en solu-
cién al 1%, estdn los trastornos respi-
ratorios, cianosis, que ceden a la apli-
cacion de algin analéptico y al oxi-
geno inhalado; la apnea no se pue-
de considerar como signo de sobredo-
sificacién, pues ocurre al mismo tiem-
po que el colapso circulatorio y el me-
jor tratamiento consiste en insuflar
oxigeno. A veces se observan signos
de irritabilidad motora que no ofrecen
mayor peligro ccmo son las contrac-
ciones musculares generalizadas, mo-
vimientos convulsivos que estan pre-
cedidos de espasmos de los musculos
faciales y por regla general cesan al
disminuir la velocidad de la venocli-
sis debido a la rapida absorcién y eli-
minacién de la Procaina en el higado.
Todas esas manifestaciones pueden
evitarse administrando una cépsula
de Seconal media hora antes de ini-
ciar la inyeccién de la solucién y
cuando se presentan desaparecen r&-
pidamente al inyectar barbitiricos, via
endovenosa.

Asi pues, en la totalidad de los ca-
sos de espasmos del cuello uterino en
que se aplicd la Procaina via endove-
nosa, gse obtuvo un resultado excelents
va que todos cedieron sin que se hu-
biera presentado alguna consecuencia
fatal desagradable después de su ad-
ministracién, debido a que la Procai-
na circulante en el torrente sanguineo
estd siempre bajo el dominio del ope-
rador. En efecto, puesto que es des-
truida en pocos minutos, y como la in-



yeccién puede ser iniciada con lenti-
tud, aumentada con cuidado e inte-
rrumpida al primer signo de peligro,
es evidente que el uso endovenoso de
la Procaina ofrece una ventaja defi-
nida sobre los métodos en los cuales
no puede reqularse la tasa de absor-
cién como es el caso de la infiltracion
local y de la anestesia raquidea, por-
que el agente anestésico una vez in-
yvectado no se puede controlar.

A continuacion describiremos algu-
nas de las observaciones realizadas
con- el empleo de la Procaina endove-
nosa pora los espasmos del cuello ute-
rino y en sequida las conclusiones que
se pudieron obtener.

Caso numero 1

Primigestante a término de 28 afos.
Presentacién cefalica de vértice. Ingre-
sa al hospital a las 12 m. del 25 de
junio. Siete horas antes habia inicia-
do el trabajo de - parto espontdnea-
mente. Contracciones reqgulares y de
muy buena intensidad. Al examen va-
ginal se encuentra un cuello blando,
borrado, dilatacién de 1 cm., mem-
branas intactas. Se ordena enema eva-
cuador y se deja en observacién.
Treinta horas mds tarde se vuelve a
examinar y la dilatacién cervical, tan
s6lo ha llegado a 2 cms., se halla bo-
rrado el cuello pero ha tomado una con-
sistencia dura. Se prescribe una ampo-
llela de Atrinal. A las 1! . m. del 28
-de junio las contracciones uterinas se
repiten cada 7 minutos, con duracién
de 50 segqundos y muy dolorosas. Se
ordena una cdpsula de Seconal. Los
ruidos fetales son normales. Después
de sesenta horas de estar en trabajo
de parto intenso, la dilatacién del cue-
llo uterino no ha pasado de los 2 cms.,

a pesar de la aplicaciéon de antiespas-
mddicos y sedantes. Se aplica enton-
ces los 500 c. c. de la solucion de Pro-
caina al 1%, via endovenosa a ra-
zén de 80 gotas por minuto. A los diez
minutos, la enferma duerme profunda-
mente, las contracciones siguen su rit-
mo anterior sin ocasionar dolor algu-
no; los ruidos fetales son normales. E!
total de la solucién se aplica en un
tiempo de una hora y quince minutos
sin que se haya presentado reaccién
alguna por parte de la madre o del
feto. Se hace nuevo examen vaginal
encontrandose un cuello blando, bo-
rrado, 8 cms. de dilatacién. Las mem-
branas se rompen artificialmente. Mi-
nutos mas tarde la dilatacién es com-
pleta. Se aplica férceps profilactico y
se obtiene un feto vivo que respira es-
pontdneamente y pesa 3.100 grs. El
alumbramiento se hace 15 minutos
después. El puerperio es normal. La
enferma sale a los siete dias del hos-

pital por mejoria. Nifio sano.

Caso numero 2

Secundigestante a término de 34
afios. Presentacién cefdlica de vértice.
Antecedentes obstétricos: un aborto de
cinco meses. Llega al hospital veinte
horas después de haber comenzado
tarabajo de parto espontdneamente.
Las contracciones uterinas -han sido
frecuentes y de buena intensidad. Al
tacto vaainal se aprecia un cuello bo-
rrado, delgado, duro, 2 cms. de lilata-

cién y membranas intactas, Se pres-

cribe una ampolleta de Atrinal y un
enema evacuador. La paciente conti-
nla en trabajo durante todo el dia, las
contracciones uterinas le ocasionan in-
tenso dolor y se suceden cada dos mi-

nutos con una duracién de S0 segun-
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dos. Nuevo examen vaginal revela un
cuello edematoso, duro, grueso, dilata-
cidén de S cms. y membranas integras.
El trabajo ha tenido una duracién de 44
horas, la enferma se encuentra muy
agotada y los dolores se han hecho
insoportables. Se comienza a plicar la
solucién de Procaina al 1% via endo-
venosa a razén de 80 gotas por minu-
to. La enferma duerme profundamen-
te, las contracciones uterinas continuan
con el mismo ritmo anterior. Los ruidos
fetales no se han alterado. Treinta mi-
nutos mas tarde presenta espasmos
musculares, convulsiones y vémitos
que ceden tan pronto como se suspen-
“de la inyeccién. Después se reanuda
con la misma velocidad v se terminan
los 500 c. c. sin que nuevas reaccio-
nes se presenten ni se haya alterado
el trabajo del parto. Al tacto vaginal
se encuentra un cuello blando, borra-
do, delgado, dilataciéon de 9 cms., se
rompen artificialmente las membranas
vy media hora después la dilatacién
es completa. Se hace aplicacién de
férceps previa episiotomia. El alum-
bramiento se hace 5 minutos més tar-
de. El puerperio es normal.

Caso numero 3

Primigestante a término de 27 &fios.
Feto tnico en presentacién cefdlica de
_vértice. El trabajo de parto se inicié a
las 2 a. m. del 7 de agosto. La pacien-
ta tba a ser atendida en el parte por
una comadrona. En las horas de la
noche las contracciones uterinas eran
muy frecuentes y le ocasionaban in-
tenso dolor. La comadrona le practicéd
varios tactos vaginales y se dié cuen-
ta que la dilatacién cervical se habia
detenido y en cambio los dolores se
hacian insoportables para la paciente
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y por este motive decidieron hospitali-
zarla. Ingresdé a las 11 p. m., se halla-
ba muy excitada, emitia grandes gritos
con cada contraccion pidiendo que la
operaran y le extrajeran el nifio. Las

' contracciones tenian una duracién de

45 segundos y se repetian cada 2 mi-
nuios. Al tacto vaginal practicade a
las 11.30 p. m., 21 horas despueées de
haber comenzado trabajo, se encontrd
un cuello grueso, edematoso y duro,
tenia unadilatacién de 5 cms., membra-
nas rotas y presentacién encajada. Los
genitales externos se hallaban edema-
tosos y los tejidos vecinos muy con-
gestionados. Ruidos fetales velados. A
las 11.45 p. m. se inicié la aplicacién
de la solucién de Procaina al 1%. Mi-
nutos mds tarde la enferma entré en
un periodo de somnolencia, sdlo se
quejaba ligeramente con cada contrac-
cién y luégo dormia profundamente.
El trabajo no se alterd. Presentd des-
pués espasmos musculares generaliza-
dos y cianosis de la cara y extremida-
des. Se suspendié temporalmente la
inyeccién y se administré oxigeno in-
halado. La paciente se desperté répi-
damente y cesaron esas manifestacio-
nes. Se reanudé la aplicaciéon de la
Procaina hasta completar los 500 c. c.
Los ruidos fetales eran normales. La
enferma se fue despertando lentamen-
te. Al examen vaginal se encontré un
cuello en dilatacién completa; se hizo
aplicacién de {érceps y se obtuvo un
feto vivo de 3.000 gramos que respi-
ré espontdneamente. No hubo compli-
cacion alguna en el puerperio.

Caso nimero 4

Primiqestanle'a‘ férmino de 43 aios.
Presentacién cefdlica de vértice. Emba.
razo de evolucién normal. Ingresa al



hospital a las 9 a. m. del 30 de agos-
to después de nueve horas de haber
iniciado trabajo de parto espontanea-
mente. Las contracciones uterinas tie-
nen una frecuencia de 8 minutos con
una duracion de 35 segundos. Ruidos
fetales en buen estado. Al tacto vagi-
nal se encuentra un cuello borrado,
delgado. alge duro. dilatacion de 2
cms. y membranas intactas. Durante
todo el dia la paciente se halla en el
mismo estado, las contracciones conti-
nuan regulares y de buena intensidad.
Al dia siguiente, 3 p. m., treinta horas
después de haber comenzado trabajo,
se hace examen vaginal nuevamente
Y se encuentra un cuello borrado, du-
ro, dilatacién de 4 cms. ¥ membranas
intactas. Las contracciones vienen ca-
da cinco minutos 'y tienen una dura-
cion de 30 s=gundos. Se ordenan dos
ampolletas de Atrinal y una cdpsula
de Seconal. A las 10 p. m. las contrac-
ciones siquen con la misma frecuen-

cia e intensidad, las membranas se -

rompen artificialmente. A las 6 a. m.
del dia siguiente la enferma se halla
muy agotada, lleva 43 horas de tra-
bajo. Los ruidos fetales son poco fre-
cuentes y velados. El tacto vaginal
deja percibir un cuello grueso, edema-
toso, grueso con la misma dilatacion
de 4 cms. que tenia el dia anterior y
que no habia aumentado a pesar de
la aplicacién de los antiespasmaédicos.
Se inicia entonces la avlicacién de la
Procaina al 1% via endovenosa ha-
biendo dado media hora antes una
cdpsula de Seconal. Durante la inyec-
cién de los 500 c¢. c. no se presenta
reaccion alguna de intolerancia por la
droga y la enferma duerme tranquila-
mente. Las contracciones uterinas con-
tintan con el ritmo anterior. Los rul-

dos fetales han mejorado. El total de
la solucion se aplica en una hora;
una vez terminada se hace examen
vaginai y se encuentra el cuello ute:
rino en dilatacion completa, las mem-
branas rotas y la presentacion enca-
jada. Se hace aplicacion de forceps
y se obtiene un feto de 2.700 gramos
que respira inmediatamente. El alum-
bramiento se produce 10 minutos des-
pués. Hay ligera hipertension post-
alumbramiento. Puerperio normal.

Caso numero §

Primigestante a término de 38 afios.
Altura uterina 36 cms. Presentacion ce-
fdlica de vértice. Ruidos fetales posi-
tivos. Llega al servicio doce horas des-
pués de haber comenzado trabajo. Las
contracciones uterinas se repetian cada
dcs minutos con una duracion de 42
segundos. Al tacto vaginal se encuen-
tra un cuello borrado, duro, resisten-
te, con una dilatacién de 2 cms. mem-
branas intactas. Se prescriben anties-
pasmédicos de tipo Atrinal y después
Tolserol via endovenosa. Continlia en
trabajo 24 horas mds; lleva en total
42 horas; los antiespasmédicos aplica-
dos no han hecho efecto ya que la di-
latacién cervical tan séle ha llegado
a 3 cms.. el cuello se halla duro, ede-
maloso. Para terminar con este traba-
jo prolongado se aplica la solucidn de
Procaina al 1% via endovenosa pre-
via ingestién de una cdpsula de Se-
conal. A las 5.30 p. m. las contraccio-
nes vienen cada 2 minulos y tienen
una duracién de 45 segundos, son muy
dolerosas; a las 6 p. m. se da una cap-
sula de Seconal. A las 6.45 p. m. se
inicla la aplicacién de la inyeccién a
razéon de 100 gotas por minuto, 8.15
p. m. se termina sin que se haya pre-
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tacto vaaginal: cuello blando, borrado,
delgado, dilatacién de 9 cms. 9.45 p.
m. se rompen artificialmente las mem-

ITuoaeld

branos. 9.50 p. m. expulsién espontd-

nea de un feto que respira inmediata-
mente y pesa 3.145 gramos. El alum-
bramiento se hace 20 minutos mas
tarde. Sale de la sala en buenas con:
dicicnes. Puerperio normal.

Caso numero 6

Secundigestante a término de 32 afios.
Antecedentes obstétricos: Un aborto de

dos meses. Presentacién cefdlica de

vértice. Ingresa al- servicio 12 horas
después de haber comenzado trabajo
espontdneamente. Las contracciones
uterinas sor frecuentes y de buena in-
tensidad. El cuello uterino se encuen-
tra borrado, blando y comienza a di-
latarse. Ruidos fetales normales. Du-
rante las 24 horas siguientes la pacien-
te continia en el mismo estado, el
cuello tan sdlo ha alcanzado una dila-
tacién de dos centimetros. Se aplica
una ampolleta de Atrinal, via intra-
muscular y se sigue observando.
Después de 68 horas de trabajo, du-
rante el cual las contracciones uteri-
nas se han venido repitiende cada
cinco a ocho minutos, con una duracién
de 45 a 60 segundos, la dilatacién cer-
vical se halla ain en dos centimetros.
E! trabajo del parto parece prolongar-
se indefinidamente. La enferma se
encuentra muy agotada. No resiste los
dolores que le ocasionan las contrac-
ciones uterinas. Los ruidos fetales son
normales. Se procede entonces a apli-
car la Procaina, via endovenosa, a ra-

z6n de cien gotas por minuto, 500 ¢. .

c. en lotal de la solucion al 1%. Se
aplica en un tiempo de hora y mediq,
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|2 enferma duerme profundamenie y
no presenta reaccién alguna. El traba-
jo de parto no ha tenide modificacion
en cuanto se refiere a la frecuencia
e intensidad de las contracciones ute-
rinas. Se hace tacto vaginal y se en-
cuentra un cuello blando berrado, con
una dilatacion de 9 cms., las membra
nas se rompen arlificialmente. Minutos
mas tarde la dilatacién es completa.
Se hace aplicacion de forceps, ya que
los ruidos fetales se hallan velados y
el liquido amnidtico sale con meconio.
Se obtiene un feto de 3.300 gramos
que respira espontdneamente. El alum-
bramiento se verifica 25 minutos des-
pués. Hay un desgarro de primer gra-
do que se sutura. El puerperio fue nor-
mal y la sutura prendid.

Caso numero 7

Primigestante a término de 27 afos.
Presentacién cefdlica de veértice enca-
jada. Ingresa al Hospital a las 10 a.
m. del 19 de julio, habia comenzado
trabajo a las 2 a. m. de ese dia. Las
contracciones uterinas se verificaban
cada 7 minutos con una duracién de
45 segundos. Se hace tacto vaginal y
se encuentra un cuello borrado con
una dilatacion de 5 ecms., membranas
intactas. El trabajc continlia el ritmo
anterior, pero las contracciones uteri-
nas son muy dolorosas. La paciente
sigue en las mismas condiciones has-
ta el dia siguiente, ala 1 p. m. se hace
nuevo tacto vaginal, el cuello uterino
se halla muy edematoso, duro, con los
mismos 5 cms. de dilatacidén y las
membranas rolas. Lo enferma lleva
35 horas de trabajo: el cuello se ha
detenido en su dilatacién; se procede
entonces ‘a aplicar la sclucién de Pro-
caina al 1%, via endovenosa, a ra-



zon ae 80 goias por minuto. Tan sdlo
se inyectan 250 c. c¢. de la solucidn
ya que la enferma presenta convulsio-
nes y vomito. Una hora mds tarde se
hace nuevo tactc vaginal, encontrando
el cuello en dilatacién completa. Se
aplica {érceps y se extrae un feto de
¥ grames de aspecto nermal y que

STt ontaneamente, El alumbra-
micnto se hace 5 minulos después.
Hay un desgarro perineal de primer
grado que se sutura.

Caso numero 8

Primigestante a término de 32 afos.

Presentacién O. I. A. Comenzé trabaio |

cspontdneamente a las 2 a. m. del 11
de junio. 24 horas mds tarde el cuello
uterino se encontraba borrado, algo
agrueso, de consistencia dura y una di-
latacién de 2 cms. Continud la enfer-
ma en el mismo estado durante el dia
siguiente y se le aplicé Atrinal, via in-
tramuscular. Ya llevaba 43 horas en

trabajo, durante el cual las contraccio- -

nes se realizaban reqularmente y con
muy buena intensidad. El cuello ute-
rino se hallaba en 4 cms. de dilata-
cién y tenia una consistencia dura.
A las 9 v 30 p. m. de! 12 de junio,
con 45 horas de trabdjo, la dilatacién
no habia aumentado nada en el curso
de las Ultimas 10 horas. Se adminis-
tré entonces 500 c. c. de la solucién de
Procaina al 1% en un tiempo de !

hora vy 40 minutos, sin que hubiera

reaccién alguna por parte de la enfer-
ma. Se hizo nuevo tacto vaginal y se
encuentra un cuello de consistencia
blanda, con una dilatacién de 9 cms.
- Media hora mas tarde la dilatacién es
completa. Se hace aplicacién de {6r-
ceps y se obtlene un feto de 3.440 gra-
mos que respira espontdéneamente. El

alumbramiento tuvo lugar 20 minutos
mas larde. Puerperio normal.
Caso numero 9

Primigestante a término de 30 afios.
Presentacion cefdlica de vértice. Ingre-
sa la enferma al Hospital después de
18 hcr’": de haber comenzddo trabaio
espontaneamente. Las contracciones
son regulares, de buena mtensidad Yy
duracién. Al tacto vaginal se aprecia
un cuello largo, blando, sin dilatacién
alguna. Se deja que continie traba-
jando. durante todo el dia ya que los
ruidos fetales se hallan en buenas con-
diciones. Al dia siguiente, a pesar de
que las contracciones uterinas se repi-
ten cada cinco minutos, con una du-
racién de 50 segundos, el cuello no
presenta dilatacion. La enferma lleva
46 horas de trabajo intenso; el cuello
uterino continua cerrado. Se hace la
aplicacién de 500 ¢. c. de solucién de
Procaina al 1% via endovenosa, gota
a gola, gastando solamente una hora
sin que se presente manifestacién de
intolerancia por parte de la madre. El
trabajo continlia su ritmo anterior. Los
ruidos {etales no se han modificado.
Duerme profundamente durante ese
tiempo, a cada contraccion se queja
débilmente. Terminados los 500 c. c. de
la solucién de Procaina, la enferma des-
plerta réapidamente. Se hace tacto va-
ginal y se encuentra un cuello blando
borrado, con una dilatacién de 6 cm.
v las membranas intactas. Se aplican -
dos unidades de Pitocin via intramus-

"~ cular. Hora y media mdés tarde la di-
 latacién cervical es completa y se ve-

rifica lo expulsién del felo expontd-.

neamente. Hay un desgarre perineal

de primer grado que se sutura. E] fe-
to de aspecto normal, pesa 2.900 grs.
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Y TIespird cspontaneqaniennie. i aium-
bramiento se hace 10 minutos mas
tarde. Hay ligera hemorragia. Puer-
perio normal.

Caso numero 10

Primigestante a término de 28 arfios.
Presentacidén cefdlica de vertice enca-
jada. Fetc unico. Inicié wabajo a las
5 a. m. del 1° de octubre. Contraccio-
nes requlares y de buena intensidad:
15 horas mds tarde el cuello uterino
solo presenta | cm. de dilatacién. Con-
tina en trabajo 24 horas mds. La di-
latacién llega a 6 cm. y alli se esta-
ciona. El 3 de octubre el trabajo de
parto no ha progresado, el cuello ute-
rino de consistencia dura sigue con 6
cm. de dilatacion. Se han administra-
do antiespasmddicos sin  resultado.
Las contracciones son buenas en in-
tensidad y frecuencia, pero el trabajo
tiende a prolongarse indefinidamente;
entonces se aplica la solucién- de Pro-
caina al 1% endovenosa. A las 8 a.
m. se da una cdpsula de Seconal. A
las 8 y 40 a. m., se inicia la inyeccién
a razén de 80 gotas por minuto; 9y 10
a. m., se aplican 2 unidades de Pito-
cin intramuscular; 10 y 10 a. m. se
terminan los 500 c. ¢ de solucién en
un tiempo de hera y media. El cuello

uterino se encuentra en dilatacion com-

pleta. A las 11 y 15 a. m. se realiza la
expulsion espontdnea de un feto que
- pesa 2.560 grs. y que respira inmedia-
tamente. A las 11 y 30 a. m. un alum-
bramiento espomtdnes. Puerperio nor-
mal.

CONCLUSIONES

Se describe un cuadro que se
vresenta con frecuencia en las primi-

19

paras arfiosas y que consiste en la de- -
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tencicn de ic auatacion ael cusilo ute
rino durante el trabajo del parto.

2% Esa rigidez espasmoddica del ori-
ficio uterino cede-facilmente a la ad-
ministracién de 500 c. c. de solucidn
de Procaina al 1% via endovenosa.

3° Se resumen diez observaciones
realizadas en pacientes, casi todas pri-
miparas cuyas edades oscilaron entre
27 y 43 anos, que presentaban esa dis-
tocia del cuello uterino y que cedid
fGeilmente con la aplicacion de la Pro-
caina, via endovenosa.

4% Se hace un pequefio recuento
histérico del empleo de esta droga y
sus principales indicaciones adminis-
trada, via endovenosa.

52 Se comprueba que la Procaina
aplicada en esta forma no produce
anestesia local en los tejidos sanos,
sino en aquellos que son dolorosos, in-
flamatorios y edematosos ya que el
aumento de la permeabilidad capilar
permite que la Procaina penetre en los
tejidos y anestesie los nervios que alli

terminan.

6° En los espasmos del cuello uteri-
no los tejidos se tornan edematosos,
dolorosos y congestionados, cumplien-
do asi cen el aumento de la permeabi-
lidad capilar y por lo tante presentan
todas las cualidades para que la Pro-
caina administrada via endovenosq,
vaya a-actuar scbre las terminaciones
nerviosas finalizando con el espasmo

~_cervical sin alterar la marcha del tra-
trabajo del parto.

79 Se describe la manera de prepa- -
rar las soluciones de Procaina, la téc-
nica de su aplicacién y los cuidados
que se deben observar para poder
controlar el estado de la madre y del
feto durante la inyecciéri con el fin de



actuar inmediciamente 'que se presen-
te alguna manifestacion de intoleran-
cia por la droga.

8% Se comprueba que la Procaina
endovenosa no es nociva para la ma-
dre o el feto y ademdas no modifica el
ritmo, duracién e intensidad de las
contracciones ulcrinﬂs‘

9" Por las observaciones realizadas
se puede concluir que la Procaina apli-
cada via endovenosa es el medica-
mento ideal para el tratamiento de los
espasmos del cuello uterino por su

- efecto comprobado en la totalidad de
los casos en que se empled, por su
inocuidad tanto en la madre como en
el feto, por no alterar la marcha del
trabajo del parto, del periodo de ex-
pulsion fetal, del alumbramiento, de la
evolucion del puerperic vy del desarro-
llo del nifio en los dias siguientes.
Ademas por la facilidad y comodidad

de su aplicacion, y por ultimo, por el

minimo de manifestaciones de intole-
rancia que se pueden presentar y que
ceden inmedialamente que se suspen-
de su administracién o la velocidad
de la inyeccién, en ningin caso son
peligrosas y se pueden prevenir por
medio de la ingestién de una cdpsula
de Seconal media hora antes de ini-
ciar su aplicacion.

10. Por esta propiedad de vencer los
espasmos del cuello uterino, especial-
mente en las primiparas anosas, hace
que se acorte de una manera conside-
rable la duracién- del trabajo del par-
to que de olra manera se necesitarian
largas horas para poder salvar ese
obstéculo o someter a las pacientes
a intervenciones quirirgicas ya que
dejdndolas abandonadas a sus pro

~

Pias IUEerzZdas pucdern didiiadi O proedudd
una inercia secundaria, una ruptura
uterina con sus consecuencias o la
muerte del feto en el utero.
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