
INFORME DE COMISION 

Procaína intravenosa y parto en . ' pruruparas viejas 

El análisis de l troboio del doctor )o~­
ge Ort iz Gari1boo se refi e re a es tos tres 
puntos fundam entales : 

Acción de lo procoína introvenos(! , 
-11 Rigidez del cuello uterino. 
III El parto en lo primípara vjeio . 

Uno de los a spectos más- interesan­
te::; que a primera vista resalta en las 
h istorias presentadas por el doctor 
Orti z, ,·onsiste en el efecto sedante e 
h ipnótic,) que lo procaíno intravenosa 
prod_uce 0n las paciente,. durante el 
trabajo del parto. Esta maravlllosa 
droga, útil en muchos campos de. In 
medicina y de la cirugía y benéfica 
por múltiples aspectos, cumple de ntro 
d la rama de lo Obste tricia una fun­
ción primord ia lmente humanitario . 
cual es la de a liviar los intensos-e in­
fructuosos dolores · de la parturienta , 
sobre todo de la primípara vieja , 
q u-ien tras de largos padecimientos no 
v e llegar la hora de la culminación de 
sus esfuerzos y esperanzas. 

El acudir a los sedantes y a los an­
tie pasmódicos en tales casos -implica 
no solamente .calmar el dolor físico 
sino también estimula r el ps!qu i!Smo -
do la. paciente dándole confi nzn y va-

- lor a su ánimo. factor este Importan te 
en la evol_uclón normal de l parto. 
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El uso de la proca ína in travenosa es 
a ctuol m nte basta nte amplio. Se h'.l 
empleado también para prevenir la 
fibrilación ventricular durante lo anes­
tesio con el ciclopropario y en · los es­
tados de shock traumático o quirúr­
gico (1). 

Durante el embarazó se ha aplica­
do con los más variados fines ya par'.l 
combatir los espasmos vasculares y 
mejorar la fu nción renal como en el 
eclampsismo, ya -para tratar las _ dis­
tomías utérinos, o yo como analgésico 
en el período final del parto. 

Posiblemente quien primero empleó 
entre nosotros la procaína intravenosa, 
fue el Profesor A.costo, quien en el año 
de 1948 empezo a aplicarla en el Hos­
pital d~ la Pr~vldencia para el trata- _ 
mien to de Jo pre-eclampsia y de la 
eclampsia convulsiva. 

Romírez Molino, por insi nuación de 
d icho Profesor, comenzó una se rle de 
observaciones, primero e n el Hospital 
de la Providencia y después en el lns­
ti tuto de Protección Materno e Infanti l 
sobre s.u ·efecto -e-n el eclampslsmo. En 
ias conclusiones consignadas en su íe­
sls d~ grado ha11amos que los _ éf actos 
son notorios únléamente en. casos de­
eclampsia de mediana Intensidad, es 
decir. en casos en que no esté serla­
men te _comprometido la función renal_. 
- En un principio, su uso por vía ve­
nosa fue muy lfmitodo, .pues existía el 
temor de produclr-colapeo cardíaco y 



convu!s ene~ ge:-ieralizados. En rea li­
dad esto sucede ,'.inicamente cuando 
se inyecta muy rápido y en dosis alta. 

En el orga·nismo es hidrolizada. tan­

to en la sangre como en el hígado por 
uno enzima. la procaína_-estearasa y 
transformada en ácido paraminoben­
zotc-o y 0n d icti ln minoeton r' l. ccn a co­
ti !ori0 11 d, es to últ im o. El 9 % de la 
,roe 1110 iriy~cl .da s elimina - por e l 

rii16n en formo d e á cido para-amino~ 
benzoirn, pora-aminohipúrico y o_tros, . 
júnto con huellas de la droga pura. . 

Tiene una doble acción: directamen­
te sobre el sistema nervioso central y 

neurovegetativo, e indírec1amente por 
medio del dietibminoetanol sobre los 
endotelios vasculares. Clínicame nte se 
explica esta acción, como una respues­
ta d e tipo col inérg ico, es decir obra 
como vaso d ilalado, genera l (l)_ 

Parece que es una sustancia simpa­
ticolítica y parasimpát:comimética , 
que su acción sobre el corazón es 
como la de .la qulnidina y _su ai;:-clón 
sobre el lntes"tino es éomo la 'de lo atro­
pina. · 

Sobre los fibras nerviosas frrlt a das 
produce analgesia y sobro Al slstem':l 
vascular obro como ·h ipotensor y es­
pasmolítico, por lo menos en casos d ,-::, 
eclapsi smo moderado. 

Los fenómenos tóxicos se traduce n 
por espasmos musculares y_ convulsio­
nes, lo cuai iodicc sú acción cortical. 
pero inyectada lentamente no _produ-· 
ce esos accidentes puesto que es trons­

·formoda pronto por -el hígado: 

-La · acción analgésica y sedante so­
bre el sistema ne rvioso se manifiesta 
en pacientes eclá mptícas con celalen 
lnter-is ':l y grm excitación , qulenes se 
colmori poco rato después de aplicada. 

Su e fecto hlpnótko es mr:ryor o me­
nor según la susceptibilidad de la pa­
ciente o lo dosis empleada. 

· Puede ·aumentar lo diuresis , en la 
glomérulone fr ilis y en la eclampsia de­
b ido a la vasodilo tación que produée 
en e l glomé rulo. 

Aunque no están d emostrados los 
e fectos tóxico::: de b procaína intrave­
nosa sobre• 1 conte nido uterino se pre­
sume que al igual que otras sustan­
cias químicas que ·entran en el torren­
te circulatorio de lo madre, tales como 
la coramina, el cardiazol. · 1a quinina, 
la morfina, los bmbitúricos, etc., alean- · 
ce a llegar al organismo fetal. Pero 
mientras que éstos tienen uno acción 
más o menos definida y demostrable,_ 
sobre las funciones fetales , se presu­
me también que los electos de aquella 
sean mínimos por ser muy pequeña 
la cantidad que logra pasar la barrer::i 
placentario. ya que prontamente es 
destruída en el organismo materno. 

-Por la mismo dcción renal y por su 
carácter d_e vasod!lotodor general po­
dría explicarse su efecto sobré los ede­
mas. En todo caso, si la procoino in­
travenosa manllies to algunos electos 
tóxicos. como lo demuestra el es tud io 
d~l doctor Ortiz G -:rmboa. por lortun::, 
dichos inco~venie ntes son evitables 
con lo . aplicación previa d e un barbi­
túrico -Y de una dosis adecuada de b 
droga. Igualmente son controlables dl­
chos.·acddentés, en r.aso d·e que llega­
ran a presentarse, con las inhalacio­
nes- de 02 ·o con la disminución de lo 
cantidad de droga crpllcoda por minu­
to, o con la supresión total de la mis, 
mo. si el caso lo requiere . Es preferi­
ble evitar de todas maneras la nporl­
c i.9n de los k,n6me nos tóxicos, )_o cual 
creemos que se· logra Iniciando la aplf-
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minuto e ir aumentándolas groci ua l ­
mente según el es tado d e la pacien te. 

n 

Mucho se h a escr i to y d iscu tidc 

acerca de las di stc ::::i as del cuello ute­
r ino . especialmen te ac," rca d e la lln­
~:1CTda r ig id ez es¡x :1 sn1-,di a. A lguno;; 

autor0s ha11 ll e<Jado a l extremo. d f' -nc­
gar lo ex istencia de es t inciden te d o! 
parto. La ant igua d iscusión de si exis­

ten o no los espa smos del cuello. h a 
quedado d ilucidad(! con la acepiación 
d e los citados anillos d e constri cción 
porque su existenda clínica es un he­
cho pal pable. (2). 

Aunq ue la s fib ras musculares del 
cuello u te:ino no presen tan una d ispo­
io ic ión m11y semej ante a lo d e u n es­
¡:- inter . es ev iden te q ue en d icha zona 
u terina a parecen verdad eros estad os 
espasmódicos, d emostrables clín ir a y 
farm acol ágicamente. 

Existe un h ech o que ~eseamos dejar 
-consignado en este informe y es la 

g ran_ frecuenci a con que SP cometen 
errores respecto a la ln_terpre tación d el 
f'stndo d el cue!To. Debido a es to, es 
p or lo q ue se exagero lo frecu0ncin d o 
lc,s es¡vism os cerv i o les. Repetid o ­

m rmte nos h emos h allado con. d iag ­
n óst icos d e r igid ez espa sm ód ica. an te 
cu ell os d elgados en vía r1 e d i latación 
n orm al, o ante cuello-s é:on r igidez por 
fibros is, o ante cuel los con ed ema y 
a ún anie cuell os largos y cerrados. Ei 
V," rd adero espasm o d el cuello no es 
to n frecuen te como parece; l o q ue sí 
e :, más frecuen te es que sea confund! ­
d r· con aqu ]los o tros estad os. 

Tcn-r'- rn os l imp r0s!Ón d P qufJ mu-

·h r, :: d '-· lo.., prod~ictos "tnrrna cológico· · 
or iunr·i od os or la propogon-da como 
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d eben sus m uchos éxi tos a que han 
sido aplicados a cuellos en curso de 
dilatación normal y sus fracasos a que 
han sido aplicados -en estados de fi­
brosis o de edema. 

Por otra parte es un h echo acepta­

d o que los espasmos d el cuello com:1 
fenóm eno aislcid -.1 y loca li.:n ::l0 es mcís 
b i,' n rm . D:c h :1sl0, io dch(> sor in­
terpre tad m 's H' fl como un osl d o 

d o d !slorn ia u t0r ino genera lizada , por 

pérd id a de . la sinerg ia funcional. la 
cual se debería a una perturbadÓf! en 
el mecanismo de inervadón simpática 
y -parasimpática que coordina el tono 
y la contracti lidad · u·teril'las. De · ahí 

que los droga s que tiendan a regulari­
zar la sinerg ia manifiesten su efecto 
ya sea en la d esaparición del anillo 
de cons tricc ión cerv ical o d e los q ue 
pudieran existir €n o tras zonas d e l o 
matriz, en la sup reslón de las- con trac­
ciones primarias d el cuello - y en l:::t 
aceleración d e la d i latación en caso 
d e· estados cervica les normales. Es!:i 
sería la función cu~plida por los prin­
cipalos anliesp".lsrnód icos,- toles como 
lo m orf ina, el ·otr inal, ·el d em erol. el 
demcrol~escopol am!na y el tr ilene, Pe­
ro o iuzgar por los ensa y os d el d oc­
tor Ortiz, la proca íno intravenosa ten­
dría uno a cción u n poco d iferen te . 

. Todas la s pacientes ob servad as por 
él. son prim íparas -a ñosas, en cuyos 

tei idos. como es d e suponer , se han 
producid o las c"ons!gu ientes regresio­
nes sen iles, especialmente en _su opa-

-rato genita l. Es más frecuente encon­
trar en los pri ~ ípérras v iejos, la . rigi­
d ez cervical por fibrosis que por e s­
pasmo, l o cuq ] se exp lico por l a a tro­
fi a d r-; ]. tejido m Lisculm, d e por sí esca ­

so en el cuello uteii110 (5). con p r~l i fe­
racíón d el tejido con lunti vo y escl ro-



sis. Ade:..ás la d i!ato.:ión ce :-v ical GS 

más lenta en ellas por el mismo esta­
do fibroso del cuello y por la Ir.ecuan­
te aparición de con lr~cciones u terinas 
irregulares en su in tensidad y frecuen-· 
cia. 

Estos hechos nos hoc,' :1 ¡:-,r nsm qu8 
ohJU .1, :e ch~ $ (1 S r ,1, · ;,' ;1t•' S lo QU r> E'n 

rc' nl ici n,l prvsPnt bc1i1 e n un fibr os is 
c-k l cuel lo. En tod o c,,so. él r sul tcid , 
d 0 los obsc· rvacioncs es d finitivo ya 
se tratara de una cosci u otra: se pro­
du jo una. sedación· Rrofunda de la pa­
ciente tanto psíquic? como físiromen­
te y se logró adelantar la d ilatación 
del cuello de manera relativamente 
pronta, sorprend.ente y efectiva. 

Por este aspecto presenta un deci­
d id o efecto regularizador de la siner­
g ia uterina semejan!.:? al de las d rnga;, 
antes enuncicdas. ccn una ven ta i::i 
más que consiste en cierto semejanza 
con la raquianestesia o con la aneste­
s ia en silla, por a cción medular posi­
bl eme nte, _ puesto q ue sin suprimi r· la 
inte rm itencia de la contrac tilidad ute­
rina produce rela jación no · sólo de las 
fibras musculares y demás tei i.do·s d el 
cuello. sino también de los músculos 
y partes blandas d el .rinó, circuns­
tancio muy favorabl , po m E> l pnrto, 
má s trotándose de mu i0res de edad 
avanzada. 

Debemos anotar a demás. que e s•::i 
droga como todas , no siempre es e fec­
tiva y q':le puede fallar ·por una .u otra 
causa. Esio, con ei objeto de no · em­
peñarnos en trdtar médlcamen.le dar-:. 
tos d !Rtoc!a i:; cervicales irrecl uc tlb1es, 
sino acudir oportuna rnent o otros me­
d ios mo dm un feliz t · rmino al par­
lo. • El recursq de Jo · cor.área abdomi­
nal e n una parturien to con pelvis nor­
mal, en caso de d is toc ia e xcl usi va ­
men te blonda, parece .excesivo a al-

gunos obste tras . Nunca so repeti ró su­
ficie ntemente que la ope ración cesó­
rea segmentarlo tronsperitoneal da un 
pronóstico materno y fetal muy supe­
r ior al de las lnte rvendones atípicas 
por la vía vag inal• (3). 

m 

Para una mejor apreciación ·de los 
resulta dos obte nidos por el doctor Or­

. tlz Gamboa . haremos un ·resumen de 
su trabajo, en esta formo: · 

Número de pacientes: 10. 
Clase de embarazadas: Primíparas 

fráncamente viejas. · 

Edad del embarazo: De término. 

Duración del tra bajo: Excesivamen­
te prolongc::ido. ·con excepció~ de uno 
d e 21 horas (histpria número 3), los de­
mos pasan de 35 horas. Hay trabaios 
de 45, de 46, de 60 y de 68 horas. 

Partos Intervenidos con apl icación 
d e fórceps : 7. . 

Partos e-spontáneos: 3. · 

Epislotomía: 2. 
Desgarros perineales: 3. 

Casos sin lesión perineal consecuti­
va al parto: S. 

Ti po de d istocia: Rig idez cerv ical. 

Tiempo empleado por la procaína 
endovenosa para vencer la d istocia : 
De 1 ¼ horas a l 1/2 horas más o me­
nnR. · ,,.,. d~rir _ la t111rnrlAn ,;,,. '"" snn 
e, c . de la solución a 80 gatas por mi-

-nuto. 
Rea cciones tóxic9s de la procaína: 

Convul siones en 3 casos. uno de. estos 
con cianosis. 

Sin toxicida d ninguno: En 7 c~sos. 
Estado do! recié n nacido: Satlsfactó­

Ho · en todos · 1os casos. 

ai..ii.U- teu- t.A., 



Peso d e los nmos : N ormal excep to 
uno pequeño de 2.560 grs. (Historia nú­
mero 10). 

Puerperio: Normal en todos los ca­
sos. 

Por el análisis· d e estas l O h istorias. 
podemos conclu ír que los resultados 
g enerales $On bastan te bue:1os. 

En todo caso nos parf', c conv enien­
te hacer algunas observociones resp?c­
to d e la conducción d el par to en ki 
p rimípara v iei a . 

Consid0ramos. a juzg,-,r por la ma­

nera como fueron realizadas estas ob­
servaciones. que su fin p rincipal es tan 
sólo experimental ·y d ernoslra1ivo , y 
por n ingún modo práctico. 

Como lo ha demostrado Rodríguez 
Astié, en su magnífica tesis de grado ,· 
el parto en la prim ípara v ieia, es esen­
cialm en te d istóc ico y requiere cuidado 
y observación especial. A c tualmente. 
es inconcebible que un obstetra perm i­
ta en form a desprevenida y tranquila, 
que el traba jo de una p rim ípara viej'1 
se prolonge por espacio d e 50 o de 60 
-horas, en espera de que la na turaleza 
consiga · vencer en un plazo más e 
m nos indefin ido los ingen tes ob stó.cu­
los propios de- la edad , n costa qu izá . 
d e la vida del hi jo o d o la salud d e la 
m '.ldre. 

Si es tas h istor ias han sido juzgo dc:,; 
d f'sd e un pun to de vista -experimen !ol, 
y a que su autor al permitir d elibera ­
d amente · la prolongación d el trabajo, 
no p5rs~gufa otro !in sino demostra r 

la efectiv idad de su m étodo, no por eso 
d ejamos d e considerar afortunado el 
h echo de ·no haberse p resen tado un 
solo caso de óbi to feta l. 

Los conclusiones d f' Rodríguez A stié, 
!ms una rev isión d0 más d e 17.000 h is-· 
!orla s clínicos, son b as tan te d i~ientes 
y m erecen ser d iadas p or considerar -

l 

las .normativas para el tratamiento de 
tales pacientes. 

El partió d e la edad de 25 años pa­

ra el estudio de la primípara, no por 
considerarla v ieja, sino por fijar d ich'.:l 
punto como edad m edia , ya que d e 
ahí en adelante encontró que em peza­

b an a surgi r con mayor frecu.:>ncin lo s 
d if1 ultodPs d f' l pmto. 

Lo., p rincipoJ,·,s liallaz,Jo:~ y ob sC'rvo ­

cione onotodo s por é l on los si­
guientes: (4) 

Promedio d e las primíparas v1 e¡a s: 
6,7% (éste índ ice es la resuhante d e 
un estudio de 8.133 primíparas). 

Incidencias más · frecuentes : Disto­
nías uterinas, distocias d el cuello, mio­
matosis, esclerosis vulvo-vagino-peri­
neales y rup tura d e los membranas . 
todo lo cual comprom ete los fenóme­
nos ac tivos y pasivos del parto. 

Indice glob al del parto espontáneo: 
57 %. 

Ind ice global d el parto interven ido: 
43%. 

Indice global d e los aplicocíones d -3 
fórceps: 25%. 

Pero conviene especificar respecto 
d0 lo s ap licaciones d o fórceps , que en 
ol g ru po d e pr!mírnras do 34 a 39 
años el índice fue do 28.19%, y en el 
grupo d e Jo~ d e 40 a 45 años el índice 
fue d e 31,57%. 

Indice g lobal de operaci ón cesárea: 
14,62 %. Pero el índ ice d e cesáreo en 
e l grupo d e 40 a 45 años fue d e 
? f:. ".l? ºL 
........ , '-' ... ,# , ..,. 

Los írid ices d e bosotri psia. embrio­
tomía raqu ídea , versión interna y ex­
tracción podálica , son muy pequeños; 
no d eberían figurar en una estadística 
d e primíparas vi ej o s; si los tomamos 
en cuen tn es con el ob je to de que al 
agregarlos a l índ ice d e ln tervencione3 
m á s racionales y IÓQ!cas como el fór-



ceps y le cesárea oportunos , fij emos 
un índice ideal para el parto interve­
nido en la primípara viej a , que puede 
ser de l 50%. 

Posiblemen te parezca algo exagera­
do est0 índict~, pe>ro sc>ría uno 0xa g0-
roción ¡, , ,rrl n 11nhl(' 0 n todo cose>, p ue s ­

!(, q111 ' s, ·, n'm :-,:, d 0d t1,0 PI c::;tudio 
nt0nt0 d n ,0 sto " porcnnt ~i,s a mayor 
int,,rv ,:,nc ionismo e>n In p.r !mi¡,nrn vie ­
j , de be> corresponde r un mejor pro­
nóstico materno y fetal. 

Este índice del 50% se encontraría 
justificado con el hecho _ d e incluir en 
él. es decir, de some ter al intervencio­
nismo, el n~mero crecido de partos ex­
cesivamente prolongados que si termi­
naron esoontáneamente fue con noto­
rio d etri~ento de la vitalidad del feto . 

Para corroborar lo dicho citamos ·es­
ta observación d e Rodríguez Astié: 
•No toda la mortalidad fe tal es atribui­
ble al servicio, pues muchos fetos in­
gresaron en condicii:,nes precarias por 
el trabajo prolongadr Pero también es 
cierto. y es to sería _una crítica cons­
tructiva , hoy cosos e n que_ en nuestros . 
servicios se ha · esperado demasiado 
el tr iunfo del parto eÍ,pontnneo, no Sí-! 

ha interve nido oport unamente, y la r e ­
sultante de e llo ha sido la muerto fo . 
tal•. 

Este índice no sería exagerado e:-i 
rela ción con la clientela · particular, 
puesto que ésta, a diferencio· de las 
paciontc-s · hospitalarias, se corr-.porta 
a nte el parto en forma muy diferente, 
me nos natural y tal vez me nos fislo­
légica. «Es un hecho observado por 
todos, que la ma yor frecuencia de las 

· Inte rve nciones en las clases a comoda­
das , tiene en tre otras causas el refina -

miento que la civil ización impr ime en 
la mujer, privándola de medios físicos, 
sustrayéndola a 1~ acción directo de 
los agentes ecolÓQicos que nos rodean, 
sacrificando su sistema muscular y su 
esquele to a expensas del predominio 
de l sistema nervioso y colocándola en 
desvc>nta ja on te la función d el emba­
razo y de l nacimie nto, con lo cual s0 
origino s in dudo, gran parte de la pa­
tología obstétrico • (6). 

Como finaJ de estas d isquisiciones 
presentamos · el índice de mortalidad 
fetal global que es de 8.5%. ligado ca- . 
si siempre al sufrimiento fetal por tra­
baio prolongado. y al traumatismo obs­
tétrico en el parto e-spontáneo y espe­
cialmente en el intervenido . .Especifica­
mos también que en el grupo de pa­
cientes de 34 a 39 años la mortalidad 
fe tal fu e del 13% . 

Esta especial mortali~crd fetal en el 
parto intervenido se debió o manio­
bras at ípicos o tardíos efectuados por 
vía boia, de ahí que se llamo lo aten­
ción a cerca de los peligros del fórceps 
alto. lo versl6n y la_ extracción pod61!­
cos y se. aconseje lo cesárea abdomi­
nal como uno preciosa Ind icación ma ­
terno f tal, por puro edad a vanzado y 
sus consecuencios. 

Con estos come ntarios queremos po­
ner d e presente ante lo Sodedad da 
Obstetricia y ante los generaciones 
médica s en formación, que el riesgo 
del porto ·en la primípara vieja no lo 
consiiiuye Únicamer;ie io prnseniación 
de pelvis, como reza lo -anligüa teoría, 
sinó las conductas demasiado espec­
tontes frente a cualquier ~tro Upo de 
presen t?ciÓn. 

C. R. Silva MoJlca 
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COMENTARIOS SOBRE EL TRABAJO 
DEL DOCTOR ORTIZ GAMBOA 

Doctor Joaquín Prado Villamir. Hay 
individuos sensibles a la procaína. 
Cuando se les aplica pueden presen­
tar colapso respiratorio y circula torio, 
mortal a veces. Por esta rozón debn 
hacerse' rutinariamen te> e l tGst d into­
le rancia. quo consisk' en lnyoctor por 
vio . lntrodórmi,o una décimo de c. c. 
de soluci6n de procaína al 1 %. La 
reacción de positividad se manifiesta 
por una pápula roia. 

Doctor C. R. -Silva Moiica . .,--Me pa­
rece muy oportuna la- observación del 
doctor Prado V. 

Hay quienes opinan también que ese 
test debe hacerse en los casos en que 
la vía de inyección de la procaína sea 
distinta a la endovenosa. De ahí qu,, 
en la proposición presentada para 
aceptar al doctor Ortiz Gamboa, como 
miembro de número de la So<;:iedad , se 
haya hecho la a"dvertencia d el caso a 

·quienes usen lo proca ína endovenosa 
para que tomen lodos las precaucio­
nes requeridas. · 

Fábrica Ortop~dica - '~EL PIE" 

A A 

Doctor LEOPOLDO LOEW 

Doctor: Cuando usted nece­
site_ una faja de tipo especial 
o sobre_ medidas, pida el 
fo rmul arlo respectivo. ._ 
Fajas para matérnidad, 17ara 
antes y después del parto. -

Fajas abdominales. Corsets 
ortopedicos. ·sostén para 
apósito rectal. Piernas artl­
ficiales metálicas. Plantillas 
par:i ples planos y Juanetes. 
Bastones. Muletas. 
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