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El cuello uterino cuando efectúa un­
perfectamente su proceso de dilatación 
puede ser en algunas circunstancias 
causa específica 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 fondo hacia abalo 
Si este tipo de contracción se invierte, 
es decir, si el segmento se hace h!per­
activo, hay cierta disquinesla que 
provoca el paro del descenso de la 
presentación y también da la dilata­
ción cervical. 

En las primíparas nñosas se obser­
va con frecuencia un cuadro consis­
ten te en la detención de la dilatación 
del cuello uterino, de 2 o 4 cms .. con 

.bordé reslstérite y rígido que se mantie­
ne irreductible en el mismo estado. La 
mujer se quejo de no tener momentos 
de .reposo entre las conrracdonas, las 

•cuales resultan muy doJorosas. Esto rl· 
qldez espasm6dlco del orificio uterino 
es propia de muieres nerviosas o que 
presentan alquna alteración en el sis­
tema n~uroveqetativo. 

Estos trastornos de la dinámica cer­
vical no ceden· siempre al em_pleo de 

espasmolíticos de · uso corriente y tal 
fracaso parece ser debido en la ma­
yoría de los casos a que la disto::ia 
tiene su raíz en una lesión casi orgá- · 
nica de la fibra uterina o de su iner­
vación cuando no a un estado de ines-
tabilidad o susceptibilidad nerviosa. ... 

Debido a estas · ~rturbaciones del , ~ .. ! 
cuello uterino el parto puede prolon- ,. 

-e;." .. .¿ 
gorse Indefinidamente y en caso de '; " 
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que fracasen los antlespasmódicoa o.· , - ·~r/ .. 
para complementar su accl6n ie han ~ /,\·~~ 
indicado algunos· Intervenciones como ' :·\'-?f 
las Incisiones del cuello y cuando no · '~ ,. } 
se logra la dila1aclón deseada recurrir 
a la cesárea segmentarla. En afecto, 
esta última. es la que decide la situa-
ción complicada por los trastornos de 
la dilatación uterina. 

Administrando ·la Procaína lntravé­
nosa como analgesia en el parto, nos 
pudimos dar C"Uenta que en aquellas 
pacientes que presentaban la d1stoda 
cervical arriba descrita y el parto no 
se verificaba a pesar de las numeroecm 
horas de trabajo y del empleo de 
espasmolíllcos usuales, cedía f6cilmen- . 
te con esta droga sin alterar en lo más · 
mínimo la marcha del trabajo· del .,' 
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feto , evitando con esto la práctica de 
intervenciones quirúrgicas como la ce­
sárea que era el Único recurso para 
terminar con estos partos prolongados. 

Se hicieron varias cbss,rvaciones. 
casi todas en prim íparas añosas que 
presentaban esta d istccia del cuello 
uterino, obten iE ndo un comple to éxito 
en todos los casos, yo que cedieron 
s'in que se hubiera p resentado acci­
dente alguno y las conclusiones a que 
pudimos lleqqr es el objeto de este es-

- tudio. - ·~ 

La Procaína fue sintetizada por Ein­
horn en 1905 e introducida baio el 
nombre de novocaína. Es el más im­
portante de los anestésicos locales y es 
destruida en el organismo más rápi­
damente que la cocaína. 

Hasta 1941 , las soluciones de Procaí­
na fueron empleadas exclusivamente 
para anestesia local y raquídeo. En 
este año. fueron publicados los prime­
ros resultados de su uso intravenoso 
por Baurdín y Guiot , quienes -la em­
plearon para combatir las crisis de as­
·ma bronquial con excelentes resulta­
dos. 

En 1942, Von Haec~e. Briton y Gui­
deaux publicaron informaciones s~bre 
los resultados obtenidos con su em­
pleo intravenoso para prevenir _ los ac­
cidentes de la arseno-intolerancia. 
Lundy, ya había tenido algunas expe- · 
r ienclas sobre r&sullados saiisíactorios 
en numerosos casos· de ictericia cr6nl­
ca para aliviar el prurito. 

En 1943, Leriche publicó sus obser­
vaciones sobre los result(?dos muy ha­
lagadores en lo enfe rmedad de Ray­
naud yo que alivio el dolor ,¡ dismi­
nuye los trastornos vaso-motores. Gor-

Ss 

c on, en e l Canaca, la e mpleo después 
en la sedación completa en varios ca­
sos de quemaduras, sus acciones fue­
ron sostenidas cerca de_ doce horas. 

En 1945, Me Lachlin empleó las so­
luciones de Procaína, vía endovenosa 
en los post-operatorios. en reemplazo 
de la morfina. Allen. la utilizó como 
analgésico obsté trico durante e l tercer 
período del trabajo obteniendo dos 
grados de analgesia. 

En 1946, del Río la usó en l 00 casos 
de quemaduras extensas. Longo y So- -
sá Gallardo.- de la Argentina, la em­
plearon en , el infarto del mesenterio. 
State y W agensteen en el shock anc:i­
filáctico. En 1948, Bitrich y Powers, ob­
tuvieron los primeros resultados como 
anestésico general en cirugía. 

En Colombia se comenzó a emplear 
en el año de 1950. El· doctor Mesa Upe­
gui, de Medellín, lo utilizó como anal­
gésico obstétrico durante el período ex­
pulsivo y . co'mo anestésico en algunas 
intervenciones obstétricas. Lu-ego fue 
empleada como anestésico general en 
cirugía asociada al Pentothal, como 
tratamiento en los ataques de eclamp­
sia y se continuó aplicando como anal­
gésico obsté trico en el Servicio de Ma­
ternidad del Hospital de San José. 

La Procaína, según la teoría más 
aceptada, en concentraciones baias en 
la sangre no produce anestesia local 
en los tejidos sanos, sino en aquellos 
de reqiones afectadas que . son ·dolo­
_iosos, inflamatorios _ o edematosos. El 
estado de permeabilidad capilar per­
mite que la Procaína vía endovenosa 
penetre en los tejidos y anestesie los 
nervios que allí terminan lntervinien­
dQ en el arco reflejo que orlqina _ el. 
dolo~·. los · espasipos y al edema. 
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.t. :1 10s e spasmos 0 -2 1 c uc"0 L..,,:;1 ,no 
los teiidos de esa región se tornan ede­
matosos y congestionados cumpliendo 
así con el aumento de la permeabili­
.dad capilar y por lo tanto presentan 
todas las cualidades para que la Pro­
caina administrada vía endovenosa. 
vaya a actuar :-ápida y profundamen­
te en las terminaciones nerviosa s, ce­

diendo con esto el espasmo cervical. 
sin alterar el ritmo de las contraccio­
nes uterinas y la marcha del trabaio 
del parto. 

Todas las observaciones fueron rea­
lizadas en el Servido de Maternidad 
del Hospital de San JQ$é y se esc_oqie- _ 
ron pacientes casi todas primíparas. 
cuyas edades oscilaron entre 27 y 43 
años y que presentaban esta d istocia 
del cuello uterino. Con el fin de obte­
ner conclusiones mejores se dejaba 
que el trabaio tuviese un tiempo máxi­
mo de duración controlando el estado 
general de la enferma y los latidos fe­
tales. Durante esas horas se adminis­
traban antiespasmódicos ·comentes y 
una vez que . no pr~ucía .efecto al­
guno se procedía o la aplicación · de la 
Procoíno, vía intravenosa. 

Se utílizó Procaína hidrochlorido cris­
talina, dlstrlbuída por The North­
Strong Corp. de Washington. Se pre­
senta en frascos de 5 grs .. con tapÓn 
perforable y completa:me!}te estéril. 

Para preparar la solución al _l % se 
mezcic;i el contenido de cada frasco en 

,500 c. c. de dextrosa al 5% 811 aqu~ 

.destilada. ia -vena punción, con aguja 
N9 20, se hace en la flexura del codo 
o en el antebrazo y se debe preferir la 
región del antebrazo va que permite 
ciertos movlmient9a sin peligro de des­
plazar la aquja. ~ .inyecclÓn se efec-

. 
' \ .. 

i U .._1 U lUL.. U ll Ü t" O U ( I UU '-j Uh.l S ~ ,t.,• i 111 1· 

nulo y su aplicación se debe hacer 
en un promedio de una hora a una 
hora y media de duración para los 
500 c. c. de la solución. 

Antes de Iniciar la inyección, la pa­
ciente debe ser trasladada a la sala 
de partos e instalada en la mesa con 
todos los requ isitos para poder vigi­
larla perma nentemente controlando el 
pulso, la tensión arterial. respiración y 
los ruidos cardíacos fetales. 

Una vez que todo está listo se pr<> 
cede a la aplicación de ta soluci6n de 
Procaína. Se comienza lentamente y 
luégo se va aumentando la velocidad 
de la inyección de un modo gradual. 
A medida que esto sucede. se pueden 
presentar ligeros signos subjetivos co­
mo marees, inquietud y excitación. 
Aumentando la dosis, la enferma que­
da profundamente dormida , no se da 
cuenta de los dolores, a · veces se que­
ja_ ligeramente con cada contracción. 

Se pudo comprobar que esta droqa 
administrada vía endove~osa no ejer­
ce acción nociva alguna sobre el e>r· 
ganlsmo materno o fetal. Se puede­
presentar taquicardia que cede inme­
diatamente que termina su aplicación. 
La tensión (lrterial no sufre ninguna 
modificación. La respiración es .am­
plia y tranquila. Algunas _ padentes 
tienen vómitos cuando han ingerido 
alimentos momentos antes de la ln· 
yecci6n. Las funciones renales perma­
necen normales, hay aumento de la 
cantidad de orina tal vez debido a la 
dilatación de · 1os vasos renales y no 
ha habido casos de Incontinencia de 
orina o de retenci6n vesical. 

. Sobre el sistema nervioso, al _ CO: 
mlenzo puede -haber confusión mental 

,. 
" < 

. : ~ 

; : 

~ 

' ,~\::~i 
:~9 -... ;,; 'j'f t 



y conversacion lenta, luego, tanto en 
pacientes agitadas como en las cal­
madas, produce un sueño tranquilo. 

Las contracciones uterinas no sufren 
modificación, continúan presentándose 
intermitentes, involuntarias y además· 
indoloras. Siguen siendo efectivas y 

de bu~na intensidad caracterizándose 
por no· ocasionar molestias a la pa­

ciente. 
La Procaína endovenosa acelera la 

marcha del trabajo del parto y en 
aquellos. prolongados por espasmo del 
cuello uterino, hace aumentar la dila­
tación cervical y , los cuellos edema­
tosos, duros y resistentes, se vuelven 
blandos llegando a la dilatación com­
pleta en pocos minutos. La misma re­
lajación se obtiene en los tejidos blan­
dos y permite que sean fácilmente di­
latables por la presentación sin opo­
ner mayor resistencia. 

En la cavidad uterina no es periu· 
dicial para el feto, sin embargo, én al­
gunos casos se observaron signos de 
sufrimiento fetal que fueron mejoran ­
do a medida que avanzaba el perío­
do indoloro del trabajo y en otros, se 
atribuyeron al trabajo prolongado de 
las pacientes y no por acción tóxica 
de la droga. Por este motivo la mayo· 
ría de los fetos fueron ex1raídos - por 
medio del fórceps , ya que las enfer­
mas llegaban a la sala de partos en 
marcado estado de agotamiento físi · 
co, debido al trabajo prolongado a 
que se sometían y, los esfuerzos re­
queridos para la expulsión fetal eran 
insuficientes. 

El alumbramiento se realiza dentro 
de los límites normales, no se han 
presentado retenciones placentarias. 
La Procaína no altera en nada la evo· 
lución y funcionamiento de los órgo-

OheÍetrÍda y GID1cc\oiia 

nos de la madre en el puerperio. El 
desarrollo ulterior de los niños no es 
afectado y todos salieron en buen es­

tado del hospital. 
Como manifestaciones de intoleran­

cia que se pueden. presentar aplican­
do la Procaíno endovenosa en solu· 
ción al 1 % , están los trastornos respi· 
ratorios. cianosis. que ceden a la apli­
cación de a lgún . analéptico y al oxí­
geno Inha lado; la apnea no se pue­
de considerar como signo de sobredo­
slf icación, pues ocurre al mismo tiem­
po que el colapso circulatorio y el me­
jo_r tratamiento CÓnsiste en · insuflar 
oxígeno. A veces se observan signos 
de irritabilidad motora que no ofrecen 
mayor peligro como son las contrac­
ciones musculares generalizadas, mo­
vim ientos convulsivos que están pre­
cedidos de espasmos de los músculos 
faciales y por regla general casan al 
disminuir la velocidad de la venocll­
sis debido a la r6pida absorción y eli­
minación de la Procaína en el hígado. 
Todas esos manifestaciones pueden 
evitarse administrando una cápsula 
de Seconal medio hora antes de ini­
ciar la inyección de la solución y 
cuando se presentan desaparecen rá­
pidamente al Inyectar barbltúricos, vía 
endovenosa. 

Así pues, en la totalidad de los ca­
sos de espasmos del cuello uterino en 
que se aplicó la Procaína vía endove­
nosi,, ee obtuvo ú..'l ?esu!tado excelente 
ya que todos cedieron sin que se hu­
biera presentado alguna consecuencia 
fatal desagradable después da su ad­
ministración, debido a que la Procaí­
na circulante en el tom;mte sanguíneo 
está siempre balo el dominio del ope­
rador. En efecto, puesto que es des­
truída en pocos minutos, y como la in-
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yección 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 Procaína ofrece una ventaja defi­
nida sobre los métodos en los cuales 
no puede regularse lo tasa de absor­
ción como es e l caso de la Infiltración 
local y de la anestesia raquídea. por­
que e l agente anesté:=:lco una vez in­
yectado no se puede controlar. 

A continuación descrlb!r~mos algu­
nas ·de 1~ observaciones reaÜzadas 
con· el empleo de la Procaína endove­
no~ para los espasmos del cuello ute- · 
rlno y en seguida- las conclusiones que 
se pudieron obtener. 

Caso número 1 

Primigestante a término de 28 años. 
Presentación cefálica de vértice. Ingre­
sa al hospital a la:;; 12 m. del 25 de 
Junio. Siete horas antes había inicia­
do el trabajo de · parlo espontánea­
mente. Contracciones regulares y de 
muy bueno intensidad. Af examen va: 
qinal se ericuenfr~ un cuello blando, 

. borrado, dflataci6n de 1 cm., mem­
branas intactas. Se ordena enema eva­
cuador y se deja en observación. 
Treinta horas más tarde se vuelve a 
examinar y la d!latación cervical, tan 
sólo ha llegado a 2 cms., se halla bo­
rrado el cuello pero ha tomado una con­
sistencia dura. Se prescribe una ampo­
lleta de A.trina!. · A las l I p. m. del 26 

·de Junio las ccmtracdones uterinas se 
repiten · cada 7 minutos, con duración 
de 50 segundos y muy ·dolorosas. Se 
ordena una cápsula de Seconal. Los 
ruidos fetales son normales. Después 
de sesenta horas de estar en traba.Jo 
de parto intenso, la dilatdci6n del cue­
llo uterino no ha pasado de, los· 2 cms.-, 

- - \ 

a pesar de la aplicación de antiespas­
módicos y sedantes. Se aplica enton­
ces los 500 c. c. de la solución de Pro­
caina al 1 % , vía endovenosa a ra­
zón de 80 golas 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 solución se aplico en un 
tiempo de una hora y quince minutos 
sin que se hoya presentado reacción 
alguna por parte ·ae la madre o del 
feto. Se hace nuevo examen vaginal 
~ncontrándose un cuello blando, bo­
rrado, 8 é:ms. de dilatación. Las mem­
branas se rompen artificialmente. Mi­
nutos más tarde la dilatación es com-

. pleta. Se aplica fórceps prof.iláctico y 
se obtiene un feto vivo que respira es­
pontáneamente y pesa 3.100 grs, El 
alumbramiento se hace 15 minutos 
después. El puerperio es normal. Lo 
enferma sale a los siete días del hos- · 

_pital por mejorb. Niño sano. 

Caso o.ú=éft> 2 

Secundlgestonte a término de 34 
años. Presentación c.,,fállco de vértice. 
Antecedentes obstétricos: un aborto de 
cinco meses. Llega al hospital veinte 
horas después de haber comenzado · 
tarabaio de parlo espontáneamente. 
Los contracciones uterinas -han sido 
frecuentes y de buena intensidad. Al 
tocio vaginal 88 aprecia un cuello bo­
rrado, delg_ado, duro, 2 cms. de lUata­
-dón y membranas intactas. Se pres­
cribe una ampoÜeta de Atrinal y un 
enema evacuador. La pociente conti­
núa en trabajo durante todo el día, las 
coritracclones utel'i.nas le ocasionan in­
tenso dolor y ee suceden coda doe mi­
nutos con una durad6ri de SO eequn. 
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dos. Nuevo examen vaginal revelo un 
cuello edematoso, duro, grueso, dilata­
ción de 5 cms. y membranas íntegras. 
El trabajo ha tenido una duración de 44 
horas, lo enfermo se encuentro muy 
agotado y los dolores se han hech-:> 
insoportables. Se comienzo o plicar lo 
solución de Procaíno al J % vía endo­
venosa a· razón de 80 gotas por minu­
to. La enferma duenne profundamen­
te, las contracciones uterinos continúan 

· . con el mismo ritmo anterior. Los ruidos 
fetales no se han alterado. Treinta mi­
nutos más tdrde presenta espasmos 
musculares, convulsiones y vómitos 
que ceden tan pronto como se suspen­
' de la inyección. Después se reanuda 
con lo 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. dilatación de 9 cms., se 
rompen artificialmente los membranas 
y media hora después la dilatación 
es CO!Jlpleta. Se hace qpl!caclón de 
f6rceps previa epislotomía. El olum­
bram_lento· se hace 5 minutos más tar­
de. El puerperio es normal. 

Caao número 3 

Prlmigestante a término de 27 años. 
Feto único _en presentación cefálica de 

_ vértice. El _trabajo de parto se inició a 
los· 2 a. m. del 7 de agosto. La pacien­
!o iba o _ ·ser atendida en e!. parto por 
uno comadrona. En los horas de la 
noche los contrace1ones uterinas eran 
muy frecuentes y le ocasionaban · in­
tenso dolor. La comadrona le practicó 
varios tactos vaginales y se dió cuen­
ta que la dilatación cervical se había 
'detenl<;io y en cambio los dolores se 
~ían insoportables paro la pacients 

::r~~ .• ,...,,. _____ , ______ _ 
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y por este motivo decidieron hospitali­
zarla. Ingresó a las 11 p. m., se halla­
ba muy excitada, emitía grandes gritos 
con cada contracción pidiendo que la 
operaran y le extrajeran el niño. Las 
contracciones tenían una duración de 
45 segundos y se repetían cada 2 mi­
nutos. Al tacto vag inal practicado a 
las 11 .30 p. m. , 21 horas después do 
haber come nzado trabaio. so encontró 
un cuello grueso. edematoso y duro, 
,enía una dilatación de 5 cms .. membra­
nas rotas y presentación encoJoda. Los 
genitales externos se hallaban edema-

. tosas y los tei!dos vecinos muy con­
gestionados. Ruidos fetales velados. A 
las 11.45 p. m. se inició la aplicación 
dé la solución de Procaína al 1 %. Mi­
nutos más tcirde la enferma entró en 
un período de somnolencia, sólo se 
quejaba ligeramente con codo contrae· 
ción y Juégo . dormía profundamente. 
El trabajo no se alteró. Presentó des­
pués espasmos musculares generaliza• 
dos y cianosis de la cara y extremida­
des. Se sus~ndió temporalmente la 
Inyección y se administró ·oxígeno In­
halado. La ~dente se despertó rápi­
damente y cesaron esas manifestacio­
nes. Se reanudó la aplicación de la 
Procaína hasta completar los 500 c. c. 
Los ruidos fetales eran normales. La 
enferma se fue despertando lentamen­
te. Al examen vaginal se encontró un 
cuello en dilatación completa; se hizo 
opl!cac!ón d~ fórceps y se obtuvo un 
feto vivo de 3.000 gramos que respi­
ró espont6neamente. No hubo compli­
cación alguna en el puerperio. 

Ceno número 4 

Primigestai:ite · a · término de 43 años. 
Presentación cef6lica de vértice. Emba­
razo de evolución normal. Ingresa al 
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hospital a las 9 a. m. del 30 de agos­
to después de nueve horas de haber 
iniciado trabajo de parto espontánea­
mente. Las contracciones uterinas tie­
nen una frecuencia de 8 minutos con 
una duración de 35 segundos. Ruidos 
fetales n b 11<>n estado. Al tacto vag i­
nal s0 0ncu<' nlro un cuello bo:rado. 
de lga d0 alqc d uro. d ila tación de 2 
cms. y membranas intactos. Durante 
todo el d ía lo paciente se halla en el 
mismo estado. las contracciones conti­
núan regulares y de buena intensidad . 
Al día siguiente, 3 p. m., treinta horas 
después de haber comenzado trabajo, 
se hace examen vaginal nuevamente 
y se encuentra un cuello borrado, du­
ro, dilatación de 4 cms . .,- membranas 
intactas. Las contracciones vienen ca­
da cinco minutos y tienen una dura­
ción de 30 s<:'gundos. Se ordenan dos 
ampolletas de Atrinal y una cápsula 
de Seconal. A las 1 O p. m. los contra..:­
ciones siguen con la misma frecuen­
cia e Intensidad. las membranas se 
rompen artificialmente. A las 6 a . m. 
del día siguiente la enferma se hallo 
muy agotada . lleva 43 horas de tra­
baJo. Los ruidos fetales son poco fri::- · 
cuentes y velados. El tacto vaginal 
dela percibir un cuello grueso. edema­
toso, grueso con la misma d ilatación 
de 4 cms. que tenía el día anterior y 
que no había aumentado a pesar de· 
la aplicación de los antiespasmódicos. 
Se Inicia entonces la apl icación de la 
Procaína al 1 % vía endovenosa ha­
biendo dado media hora antes una 
cápsula de Seconal. Durante la inyec­
ción de los 500 c. c. no se presenta 
reacción alguna de intolerancia por la 
droga y la enlerrna duerme tranquila­
mente. Las contracciones uterinas con· 
tinúan con el ritmo anterior. Los rµl· 

dos fetales han mejorado. El total de 
la solución se aplica en una hora; 
una vez terminada se hace examen 
vaginai y se encuentra el cuello ute­
rino en dilatación completa. las mem­
branas rotas y la presentación enca­
jada. Se hoce aplicación de fórceps 
y se obtiene un fe to de 2.700 gramos 
que respi ra mmedia1amente. El alum­
bramien to sa produce i O minutos des­
pués. Hay ligera hiper1ensión post­
alumbramiento. Puerperio normal. 

Caso número 5 

Pr.imigestante a t~ino de 38 años. 
Altura uterina 36 eros. Presentación ce­
fálica de vértice. Ruidos fetales posi· 
tivos. Llega al servicio doce horas des­
pués de haber comenzado trobaio. Las 
contracciones uterinas se repetían cada 
dos minutos con una duración de 42 
segundos. Al lacto vaginal se encuen­
tra un cuello borrado, duro, resisten­
te. con una dilatación de 2 cms. mem­
branas intactas. Se· prescriben anties­
pasmódicos de Upo Atrinal y despu~s 
Tolserol vía endov_enosa. Continúa en 
trabajo 24 horas más; lleva en total 
42 horas; los an tiespasmódicos aplica­
dos no han hecho efe.etc ya que la di­
latación cervical tan sólo ha llegado 
a 3 cms .. el cuello se halla duro, ede­
matoso. Para terminar con este traba­
lo prolongado se aplica la solución de 
Procaína al l % vía endovenosa_ pre­
via ingestión de una cápsula de Se­
conal. A las 5.30 p. m. las contracdo- . 
nes vienen cada 2 minutos Y. tlen_en 
una duración de 45 segundos, son muy 
dolorosas; a las 6 p. m. se da una cáp­
sula de Seconal. A las 6.45 p. m. se 
inicia la opllcoclón de le Inyección. a 
razón de 100 gotas por minuto, 8.15 
p._ m. se termina sin que se haya pre-

• 
'J.&iCMmre IW oi 

t. 
~ 



~ .- . . . ~ ....... ... , ! c ... i .._ '....;~ ~ :1 aiyuna. ~. :.;u p. m. 

lacto vag inal : cuello blando, borrado, 
delgado, d ilatación de 9 cms. 9.45 p. 
m . se_ rompen artificialmente las mem­
branos. 9.50 p. m. expulsión espontá­
nea de un feto que respira inmediata· 
mente y pesa 3.145 gramos. E! alum­
bra 1,ienlo se hace 120 minutos más 
tarde . Sale d e la sala en buenos con· 
c:iicicnes. Puerperio norma. 

Caso número 6 

Secundigestante a té rmino de 32 años. 
Antecooentes obstétricos: Un aborto de 
dos meses. ·Presentación cefálico de · 
vértice. Ingresa al · servicio 12 horas 
después de haber comenzado trabaio 
esponláneamenle. Las contracciones 
uierinas son frecu entes y de buena in­
tensidad. El cuello uterino se encuen­
tra borrado, blando y comienza a d i­
latarse. Ruidos fetales normales. Du­
rante las 24 horas siguientes la pacien­
te continúa en el mismo estado, el 
cue llo tan sólo ha alcanzado una dila­
tación de dos centímetros. Se aplica 
una ampolle-ta de Atr!nal , vía intra­
muscular- y . se sigue observtr~do. 
De pués de 68 horas de ·trabaio, du­
ran! el cual · )as contracc!on s ute ri­
nas se han venido repit i ndo coda 
cinco a ocho minutos, con una duración 
de 45 a 60 segundos, la d ilatación ce r­
v ical se halla aún en dos centímetros. 
El trabajo del parto parece prolongar­
se indeffnidamente. La enferma se 
encueñtra muy agotada. No resiste los 
dolores que le ocasionan las contrac­
ciones uterinas. Los ruidos fetales son 
n"ormales. Se procede entonces a apli­
car la Proca ína, vía endovenosa, a ra­
zón de cien gotas por minuto, 500. e-. . 
c. n total de la so!Úción al I_ % . Se 
o plír;a en un tiempo de hor,:i y media, 

JG · enferma duerm,2 profunóamenie y 
no presenta reacción a lguna. El traba· 
jo de parto no ~a tenido modüicación 
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 borrado. con 
una d ilatación de 9 cms., las membra 
nas se romp n a.r tif1ciol mont0. Min uto._ 
más tarde la d ila to ión C'5 com l0tn. 
Se hace aplicación d . fórceps, ya quo 
los ruidos feta les se hallan velados y 
el líquido amniótico sale con meconio. 
Se obtiene un feto de 3.300 gramos 
que respira espontáneamente. 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 prendió. 

Caso número 7 

Primigestante a término d e 27 años. 
Presentación cefálica de vértice enea· 
jada. lngres·a al Hospital a las 1 O a . 
m. del 19 de Julio, había comenzado 
traboJo o las 2 a . m. de ese día. Las 
contracciones uterinos se verificaban 
cada 7 minutos con una duración de 
45 seg undos. Se hace lacto vaginal y 

se encuentro un cuf-' llo borrado con 
una dilatación do 5 cms., membranas 
intactas. El traba io continúa el ritmo 
anterior , pero las contracciones u teri­
nas son muy dolorosas. La paciente 
sigue en las mismas condiciones has­
ta el día siguiente, a la } p . m . se hac9 
nuevo tacto vaginal , el cuello uterino 
se halla muy edematoso, duro, con los 
mismos 5 cms. de dtla1aclón y las 
membranas rotas. Lo enferma lleva 
35 ho_ras de tra.boio: el cuello se ha 
de t n id o e n su dllotación : se procede 
entonces ·a a plicar la solución de Pro­
caíno al 1 % , vía endovenosa, a ra-
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zon a e 80 gotas por minuto. Tan s6' o 
se inyectan 250 c. c. de la so'ución 
ya Q1.!e la en1erma prese nta convulsio­
nes y vómito. Una hora más tarde se 
hoce nuevo tacto vaginal. encontrando 
el c uello en - dilatación completa. Se 
opli , n féi r ;-0¡,s y s ex tra f' un fn io d .-. 
'..l.'.'1 l, qr n:0 s d,, Cl:Sf'PC !o nc rrnol y qu J 

r, !" , :re p:, ¡• c:1 tÓ n"'C1 i11 011 tu . El a lu mbrC1-
:~1 ir ntu so ha 0 5 minutos esrue~. 
Hoy un des o rro per ineal de prim <:> r 
g rado que se sutura. 

Caso n~ero 8 

Primigestante a término de 32 años. 
Presentación O. I. A. Comenzó trabaio 
espontáneamente a las 2 a. m. del 11 
d e junio. 24 horas más tarde el cuello 
u terino se encontraba borrado, algo 
grueso, de consistencia dura y una d i­
latación de 2 cms. Continuó la enfer­
ma en el mismo estado durante el d ía 
s·lgui9nte y se le aplicó Alrinal , v ía in­
tramuscular. Ya llevaba 43 horas en 
trabajo, durante el cual las contraccio­
nes se realizaban regularmente y con 
muy buena intensidad. El cuello u te­
rino se hallaba . en 4 cms. de dllata­
ci6n y tenía una consistencia dura. 
A las 9 y 30 p. m . d el 12 de Jun io. 
con 45 horas de trabolo. la dilatación 
no había aumentado nada en el curso 
d e las últimas 10 horas. Se adminis­
tró entonces 500 c. c. de la solución de 
Procoína al l % en un tiempo de l 
hora y 40 minutos, s in que hubiera· 
reacción alguna por parte de lo enfer­
mo. Se hizo nuevo lacio vaginal y se 
encuentra un cuello de consistencia 
blanda, con una d ilatación de 9 cms. 

· Media hora más tarde la dilatación e!I 
comple ta. Se hace opllcodón de fór­
ceps y se cibflene un fe to de 3.440 gra­
mos que respira espontáneamente. El 

a lumbramienio tuvo lugar 20 minutos 
más tarde . Puerperio normal. 

emo ·número 9 

Prlm!qestante a término de 30 años. 
Presen toción cefá li a de vért ice. lngre­
SC1 lo 0níe rmo al Hospi tal después d e 
18 hcrns d0 haber comenzado trabolo 
Pspo¡¡ t · :1eamente. Los contracciones 
son regulares. de buena intensidad y 
duración . Al tacto vaginal se aprecia 
un cuello largo, blondo, sin dilatación 
alguhG. Se ·deja qua continúe traba­
jando. durante todo el día ya que Íos­
ruidos fetales s<: hallan en buenas con­
diciones. Al día siguiente, a pes~ de 
que las contracciones uterinas se repi­
ten cada cinco minutos, con una du­
ración de SO segundos, el cuello no 
presenta d ilatación. La enferma IJeva 
46 horas de trabajo intenso; él cuello 
uterino continúa cerrado. Se hace la 
a plicación de 500 c. e". de solución de 
Procaína al 1 % vía endovenosa, gota 
o gota, gast<;xndo solamente una hora 
sin que se presente manifestación de · 
.intolerancia por parte de lo madre. :El 
troboio continúa ·su ritmo ante rior. Los 
ruidos fetales no se han modificado. 
Duermo profundamente durante ese 
!lempo, o coda contracción se queja 
déb il men te . Terminados los 500 c. c. de 
la sol ución de Procaína, la enferma des­
pierta rápidamente. Se hace tacto va- · 
g!nal y se encuentra un cuello blando 
borrado. con uno -dHotación de 6. cm. 
y .las membranas intocias._ Se aplican · 
dos unidades de · pitoctn vía -lntramua­
culcrr. Hora y media más tarde la .dl­
la!oclón cervical es completo y ae ve­
r liica la . expulsión d I feto expontá· . 

·neome nte. Hay un desgarro perineal 
de prlmer gra do que se sutura. El _ fe-
to de aspecto normal , peso 2.900 qrs. 
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y rcsp a< .. -: c spcn1....:1h?a :11en12 . .t. 1 a 1um­

bramiento se hace JO minutos más 
tct'rde. Hay ligera hemorragia. Puer­
perio normal. 

Caso número l O 

Primigestante a término d e 28 años. 
Presentación cefálica de vértice enca­
ja da. Feto único. In :ció traba jo a las 
5 a . m . de l ! º de octubre . Con tracc io­
nes reg ulares y d buena inte nsidad ; 
15 horas más tmde e l cue llo ·ute rino 
sólo presenta 1 cm. d e dilatación. Con­
tinúa en · trabaio 24 horas más. La di­
latad6n llego o 6 cm. y allí se esta­
ciona. EL 3 de octubre el trabaio de 
parto no ha progresado, el cuello ute­
rino de consistencia dura sigue con 6 
cm. d e dila1ación . Se han administra­
do antiespasmódicos sin resultado. 
La s contracciones s.on buenas en in­
tensidad y frecuencia, pero e l trabajo 
tiende a prolongarse indefinidamente; 
entonces se aplica la solución-de Pro­
caína . al 1 % endovenosa. A las 8 a. 
m . se da una cápsula de Seconal. A 
·1as 8 y 40 a . m_ ., se inicia la inyecci6n 
a razón d e 80 gotas pór mínuto; ·9 y 10 
a . m., se a plican 2 unidades d e Pito- -
cin intramusculm; 10 y 10 a . m. se 
t"'rminan los 500 c. c de solución en 
u n tiempo de hora y med ia. El .cue llo 
ute rino se encuen tra en d ilatación com­
ple ta. A las 11 y 15 a . m. se realiza la 
exp ulsión espontánea de un feto que 

. pesa 2.560 grs. y que respira inmedici­
. lamente. A las J l y 30-a . m. un. alum­
breimiento espontáneo. Puerperio nor­
ma l. 

CONCLUSIONES _ 

l Q S0 describe un cuadro · que se 
presen la -con !recue ncla e n las primí­
paras añosas y _ que consis1e en la .de- -
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tenc1on oe 1c 011a taci.Jn o.el cue:io uie­
rino durante el trabajo del parto. 

29 Esa rigidez espasmódica del ori­
ficio uterino cede fácilmente a la ad­
m inistración de 500 c. c. de solución 
de Procaína a l 1 % vía endovenosa. 

3° Se resumen diez obseTVaciones 
re alizadas en pa c ienles, cas i todas pri­
m íparas cuyas edad e, oscilar n e ntrn 
27 y 43 af os. qu p rC'se>ntaban @sa dis­
tocia d e l cu llo ute rino y que cedió 
fácilme n1e con la aplicación de la Pro­
caína, vía endovenosa. 

4c;, Se hace un pequeño recue-nlo 
histórico del empleo de esta droga y 
sus principales indicaciones adminis­
trada. vía endovenosa. 

5ª Se comprueba que la Procaína 
aplicada en esta forma no produce 
anestesia local en los tejid os _sanos, 
s ino en aquellos que son dolorosos, in­
flamatorios y edematosos ya que el 
aumento de la permeabilidad capilar 
permite que la -Procaína pene tre e_n los 
tei idos y -anestesie- los nervios que allí 
tennil')an. 

69 En los espasmos d e l cue llo uteri­
no los te-iidos se tornan edematosos, 
dolorosos y congestionados. cumplien· 
do a sí con e l aum ento d e la permeabi­
lidad cap ilar y por lo tan to p re sentan 
todas las cualidades para que la Pro­
caína adm inistrada v;ía endovenosa. 
vaya a -actuar -sobre las terminaciones 
nerviosas finaliza ndo con el espa~m9 
cervical sin alterar ia marcha del tra­
trabaJo del parlo. _ 

79 Se describe la manera tje prepa-
. rar las soluciones d e Procaína, la téc­

nica de ~u aplicación y los cuidados 
_que se d eben observar -para poder 
controlar ~I estado d e la madre y del 
feto durante la inyección con el fin de 



a ctuar mmea1c,ame:}te que se pr-=sen­

te alguna manifestación -de intoleran­
cia por la droga. 

8° Se compr..1eba que la Procaína 
endovenosa no es nociva para la ma­
dre o el feto y además no modifica el 
ritmo. dumción e intens id d do las 
ron tmcc-i01H'~ ut0rino . 

9' ' P, ,r In:-; obs rvac-ion s rc>o\i -adas 
se pu do conc luir que la Procaína apli ­
c-ada ví ndovenosa es e l medica­
mento ideal para el tratamiento de los 
espasmos de l cuello uterino por su 

- efecto comprobado en la totalidad de 
los casos en que se empleó, por su 
Inocuidad tanto en la madre como en 
el feto. por no alterar la marcha del 
trabajo del parto, del período de ex­
pulsión fetal , del alumbramiento, de la 
evolución del puerperio y del desarro­
llo del n iño en los días siguientes. 
Además por la facilidad y comodidad 
de su aplicación, y por último, por el 
mínimo de manifestaciones de intole­
rancia que se pueden presentar y que 
ceden inmediatamentP que se suspen­
de su adm"inistración o lo velocidad 
de lo Inyección , en ningún caso son 
peligrosas y se pued en prevenir por 
medio de la ingestión de una cápsula 
de Seconal modio hora antes de Ini­
ciar su aplicación. 

10. Por esla propiedad de vencer los 
espasmos del cuello ute rino, especial­
mente en las primíparas añosas, hace 
que se acorte de una manera conside­
rable la duración- del traba jo del par­
to q ue de otra manera se necesitcrrían 
largas horas para poder salvar ese 
obstáculo o someter a las pacientes 
a intervenciones quirú rgicas ya que 
delándolas abandonadas a sus pro-

una inercia secundaria , una ru ptura 
uterina con sus consecuencias o la 
muerte de l fe to en el útero. 
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