INFORME DE COMISION

Procaina intravenosa y parto en primiparas viejas

El analisis del trabajo del doctor Jo:-
ge Ortiz Gamboa se reliere a estos tres
puntos fundamentales:

I Accion de la procaina intrcvenosq;
11 Rigidez del cuello uterino.
- III El parto en la primipara vieja.

Uno de los aspectos mas interesan-
tes que a primera vista resalta en las
historias presentadas por el doctor
Ortiz, consiste en el efecto sedante e
hipnédtico que la procaina intravenosa
produce on las pacientes durante el
trabajo del parto. Esta maravillosa
droga, til en muchos campos de la
medicina y de la cirugia y benéfica
por multiples aspectos, cumple dentro
de la rama de la Obstetricia una fun-
cién  primordialmente  humanitaria,
cual es la de aliviar los infensos- e in-
fructuosos dolores de la parturienta,
sobre todo de la primipara vieiq,
quien tras de largos padecimientos no
ve llegar la hora de la culminacién de
sus esfuerzos y esperanzas.

El acudir a los sedantes y a los an-
tiespasmddicos en tales casos implica
no solamente calmar el dolor fisico

sino también estimular el psiquismo -

de la paciente ddndole confianza y va-
lor @ su d@nimo, factor este importante
en la evolucién normal del parto.
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E! uso de la procaina intravenosa es
actualmente bastante amplio. Se ha
empleado también para prevenir la
fibrilacién ventricular durante la anes-
tesia con el ciclopropano y en los es-
tados de shock traumdtico o quirir-
gico (1).

Durante el embarazo se ha aplica-
do con los mds variados fines ya para
combatir los espasmos vasculares y
mejorar la funcion renal como en el
eclampsismo, ya para tratar las dis-
tomias uterinas, o ya como analgésico
en el periodo final del parto.

Posiblemente quien primero empled
entre nosotros la procaina intravenosa,
fue el Profesor Acosta, quien en el afio
de 1948 empezé a aplicarla en el Hos-
pital de la Providencia para el trata-
miento de la pre-eclampsia y de la
eclampsia convulsiva.

Ramirez Molina, por insinuacion de
dicho Profesor, comenzd una serie de
observaciones, primero en el Hospital
de la Providencia y después en el Ins-
tituto de Proteccién Materna e Infanti!
sobre su efecto en el eclampsismo. En
las conclusiones consignadas en su ie-
sis de grado hallamos que los efectos
son notorios unicamente en casos de
eclampsia de mediana intensidad, es
decir, en casos en que no esté seria-
mente comprometida la funcién renal.
- En un principio, su uso por via ve-
nosa fue muy limitadeo, pues existia el
temor de producir colapso cardiaco v



convulsiones ageneralizadas. En reali-
dad estc sucede anicamente cuando
se inyecta muy rapido y en dosis alta.
En el organismo es hidrolizada, tan-
to en la sangre como en el higado per
una enzima, la procaina-estearasa y
transformada en acido paraminoben-
rzotco y en dietilaminoetanci, con ace-
tilacion de este uUltimo. El 95% de la
procaina inyectada se elimina por 2l
nnon en forma de acide para-amino-
benzoico, para-aminohipirico y otros,
junto con huellas de la droga pura.

Tiene una doble accién: directamen-
te sobre el sistema nervioso central y
neurovegetativo, e indireclamente por
medio del dietilaminoetanol sobre los
endotelios vasculares. Clinicamente s2
explica esta accién, como una respues-
ta de tipo colinérgico, es decir obra
como vaso dilatador general (1).

Parece que es una sustancia simpa-
ticolitica y parasimpdticomimética,
que su accidon sobre el corazdén es
como la de la quinidina y su accién
sobre el intestino es como la de la atro-
pina. o i,

Sobre las fibras nerviosas irritadas
produce analgesia y sobre el sistemn
vascular obra como “hipotensor y es-
pasmolitico, por lo menos en casos d-
eclapsismo moderado.

Los fendmenos tdxicos se traducen

por espasmos musculares y convulsio-
nes, lo cual indica su accién cortical,
pero inyectada lentamente no produ-
ce esos accidentes puesto que es trans-
‘formada pronto por-el higado.

~ La accién analgésica y sedante so-
bre el sistena nervioso se manifiesta
en pacientes ecldmpticas con cefalect
intensu y gran excitacién, quienes sge
calman poco rato después de aplicada.

Su efecto hipnotico es mayor ¢ me-
nor sequn la susceptibilidad de la pa-
ciente o la dosis empleada.

‘Puede aumentar la diuresis, en la
glomérulonefritis y en la eclampsia de-
bido a la vasodilatacion que produce
en el glomérulo.

Aunque no estan demostrados los
efectos toxicos de la procaina intrave-
nosa sobre el contenido uterino se pre-
sume que a! igual que otras sustan-
cias quimicas que entran en el torren-
te circulatoric de la madre, tales como
la coramina, el cardiazol, la quinina,
la morfina, los barbitiricos, etc., alcan-
ce a llegar al organismo fetal. Pero
mientras que éstos tienen una accién
mds o menos definida y demostrable,
sobre las funciones fetales, se presu-
me también que los efectos de aquella
sean minimos por ser muy peguefa
la cantidad que logra pasar la barrera
placentaria, ya que proniamente es
destruida en el organismo materno.

Por 1la misma accidén renal y por su
cardacter de vasodilatador general po-
dria explicarse su efecto sobre los ede-
mas. En todo caso, si la procaina in-
travenosa manifiesta algunos efectos
téxicos, como lo demuestra el estudio
del doctor Ortiz Gamboa, por fortuna
dichos inconvenientes son evitables
con la aplicacién previa de un barbi-
tirico -y de una dosis adecuada de la

) droga. Igualmente son controlables di-

chos accidentes, en caso de que lleqa-
ran a presentarse, con las inhalacio-
nes de 02 o con la disminucién de la
cantidad de droga aplicada por minu-
to, o con la supresidn total de la mis-
ma, si el caso lo requlere. Es preferi-
ble evitar de todas maneras la apari-
ciéon de los fendmenos tdxicos, lo cual

creemos que se logra iniciando la apli-
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minuio e ir aumentandelas araduai-
mente segun el estado de la paciente.

I

Mucho se ha escrito y discutide
acerca de Ias distecias del cuelle ute-
rino, especialmente acerca de la lla-
mada rigidez espasmodica. Algunos

tores han llegade al extremo de-ne-
gar la existencia de este incidente del
parto. La antigua discusién de si exis-
ten o no los espasmos del cuello, ha
quedadoe dilucidada con la aceptacion
de los citados anillos de constriccidn
porgue su existencia clinica es un he-
cho paolpable. (2).

Aunque las fibras musculares del
cuello uterino no presentan una dispo-
gicidn muy semejante a la de un es-
rinter, es evidente que en dicha zona
uterina aparecen verdaderos estados
espasmodicos, demostrables clinica y
farmacoldgicamente.

Existe un hecho que deseamos dejar
consignado en este informe y es la
gran frecuencia con que se cometen
errores respecto a la interpretacién del
estado del cuello. Debido a esto, es
por lo que se exagera la frecuencia de
los  espasmos  cervicales, Repetida-
mente nos hemos hallade con. diaa-
nosticos de rigidez esposmdédica, ante
cuellos delgados en via Ae dilatacién
riormal, o ante cuellos con rigidez por
fibrosis, o ante cuellos con edema y
aun ante cuelios iargos y cerrados. Ei
verdadero espasmo del cuello no es
tan frecuente como parece; lo que sf
es mas frecuente es que sea confundi-
i~ con aquellos otros estados.

Tenemos la impresién de que mu-
chos do los productos farmacelégicos
cnunciados por la propagarida como
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AL CSPASITICAICOs CelVICQies elecuvos,
deben sus muchos éxitos a que han
sido aplicados a cuellos en curso de
dilatacion normal y sus fracasos a que
han sido aplicados en estados de fi-
brosis o de edema.

Por otra parte es un hecho acepta-
do que los espasmos del cuello como
fendmeno aislado y localizade es mas
bien raro. Dicha distocia debe ser in-
terpretada mas bien como un estado
de distomia uterina generalizada, por
perdida de la sinergia funcional, la
cual se debefia a una perturbacién en
el mecanismo de inervacién simpdtica
y parasimpdtica que coordina el tono
y la contractilidad uterinas. De ahi
que las drogas que tiendan a regulari-
zar la sinergia manifiesten su efecto
va sea en la desaparicidén del anillo
de constriccion cervical o de los que
pudieran existir en otras zonas de la
matriz, en la supresion de las contrac-
ciones primarias del cuello y en la
aceleraciéon de la dilataciéon en caso
de estados cervicales normales. Esta
seria la funcion cumplida por los prin-
cipales ontiespasmédicos,- tales como
la morfina, el -atrinal, el demerol, el
demerol-escopolamina y el trilene. Pe-
1o a juzgar por los ensayos del doc-
tor Ortiz, la procaina intravenosa ten-
dria una accidn un poco diferente.
Todas las pacientes observadas por
él, son primiparas afiosas, en cuyos
tejidos, como es de suponer, se han
producido las consiguientes regresio-
nes seniles, especialmente en su apa-

‘rato genital. Es mds frecuente encon-

trar en las primiparas viejas, la rigi-
dez cervical por fibrosis que por es-
pasmo, lo cual se explica por la atro-
fia del-tejido muscular, de por si esca-
so en el cuello uterino (5), con prolife-
racién del tejido conjuntive y esclero-



sis. Ademas la dilatacién cervical es

mas lenta en ellas por el mismo esta-

do fibrosc del cuelle y por la frecuen-
I

te aparicidn de contracciomnes uterinas

irregulares en su intensidad y frecuen-

cia.

Estos hechos nos hacen pensar que
alounas de esas pacientes lo que en
realidad presentaban era una fibrosis
del cuello. En tode caso, él resultado
de las observaciones es definitivo ya
se tratara de una cosa u otra: se pro-
dujo una sedacion- profunda de la pa-
ciente tanto psiquica como fisicamen-
te y se logré adelantar la dilataciéon
del cuello de manera relativamente
pronta, sorprendente y efectiva.

Por este aspecto presenta un deci-
dido efecto regularizader de la siner-
gia uterina semejante al de las drogas
antes enunciadas. cen una  venlaja
mas que consiste en cierta semejanza
con la raquianestesia o con la aneste-
sia en silla, por accién medular posi-
blemente, puesto que sin suprimir la
intermitencia de la contractilidad ute-
rina produce relajacion no sélo de las
fibras musculares y demds tejiidos del
cuello, sino también de los misculos
y partes blandas del periné, circuns-
tanciaa muy favorakle para el porto,
mds tratandose de muicres de edad
avanzada.

Debemos anotar ademds, que esta
droga como todas, no siempre es efec-
tiva y que puede fallar por una u otra
causd. Csio, con e objeio de no ems-
pefiarnos en tratar médicamente cier-
tas distocias cervicales irreductibles,
sino acudir oportunamente a otros me-
dios para dar un feliz término al par-
to. «El recurso de la cesdrea abdomi-
nal en una parturtenta con pelvis nor-
mal, en caso de dislocia exclusivas

mente blanda, parece excesivo a al-

gunos obstetras. Nunca se repetir(: su-
ficientemente que la operacién cesd-
rea segmentaria transperitoneal da un
pronédstico materno y fetal muy supe-
rior al de las intervenciones atipicas
por la via vaginal» (3).

m

Para una mejor apreciacion-de los
resultados obtenidos por el doctor Or-
tiz Gamboa, haremos un resumen de
su trabajo, en esta forma: h

Numero de pacientes: 10.

Clase de embarazadas: Primiparas
frdncamente viejas. ’

Edad del embarazo: De término.

Duracién del trabajo: Excesivamen-
te prolongado. Con excepcidn de uno
de 21 horas (historia nimero 3), los de-
mas pasan de 35 horas. Hay trabajos
de 45, de 46, de 60 y de 68 horas.

Partos intervenidos con aplicacién
de {érceps: 7. .

Partos espontdneos: 3.
Episiotomia: 2.
Desgarros perineales: 3.

Casos sin lesidén perineal consecuti-
va al parto: 5.

Tipo de distocia: Rigidez cervical.

Tiempo empleado por la procaina
endovenosa para vencer la distocia:
De 1% horas a 1%z horas mds o me-
nos. es decir, la duracién de los 500
c. ¢. de la solucién a 80 gotas por mi-
nuto. R _

Reacciones téxicas de la procaina:
Convulsiones en 3 casos, uno de estos
con clanosis. .

Sin toxicidad ninguna: En 7 casos.

Estado del recién nacido: Satisfacto-
rio en todos los casos.
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Peso de los ninos: Normal excepte
uno pequenio de 2.560 grs. (Historia na-
mero 10).

Puerperio: Normal en todos los ca-
SOs.

Por el analisis de estas 10 historias
podemos concluir que los resultados
generales son bastante buenos.

En todo caso nos parece convenien-
te hacer algunas observaciones resp>c-
to de la conduccién del parto en la
primipara vieia.

Consideramos, a juzgar por la ma-

nera como fueron realizadas estas cob-

servaciones, que su fin principal es tan
sdlo experimental y demostrativo, Y
por ningtin modo prdctico.

Como lo ha demostrado Rodriguez
Astié, en su magnifica tesis de grado,
el parto en la primipara vieia, es esen-
cialmente distocico y requiere cuidado
Yy observacion especial. Actualmente,
es inconcebible que un obstetra permi-
ta en forma desprevenida y tranquila,
que el trabajo de una primipara viejn
se prolonge por espacio de 50 o de 60
horas, en espera de que la naturaleza
consiga vencer en un plazo mds ©
menos indefinido los ingentes obstacu-
los propios de la edad, a costa quizd,
de la vida del hijo o de la salud de la
madre. ]

Si estas historias han sido juzaodas
desde un punto de vista experimental,
ya que su autor al permitir delibera-
damente -la prolongacién del trabajo,

nc perséguia offo fin sino demostrar
la efectividad de su método, no por eso
dejamos de considerar afortunado el
hecho de no haberse presentado un
solo caso de ébito fetal.

Las conclusiones de Rodriquez Astié,
tras una revisién de mas de 17.000 his-
torias clinicas, son bastante dicientes

Y merecen ser citadas por considerar-
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las normativas para el tratamiento de
tales pacientes.

El partié de la edad de 25 anos pa-
ra el estudio de la primipara, no por
considerarla vieja, sino por fijar dicho
punto como edad media, ya que de
ahi en adelante encontrd que empeza-
ban a surgir con mayor frecuencia las
dificultades del parto.

Los principales hallazgos y observa-
ciones anotadas por €l son las si-
guientes: (4)

Promedio de las primiparas viejas:
6.7% (éste indice es la resultante de
un estudio de 8.133 primiparas).

Incidencias mds  frecuentes: Disto-
nias uterinas, distocias del cuello, mio-
matosis, esclercsis vulvo-vagino-peri-
neales y ruptura de las membranas,
tode lo cual compromete ios fendme-
nos actives y pasives del parto.

Indice global del parto espontdneo:
57%. ,

Indice global del parto intervenido:
43%.

Indice global de las aplicaciones d2
forceps: 25%.

Pero conviene especificar respecto
de las aplicaciones de {érceps, que en
el grupo de primiparas de 34 a 39
anos el indice fue de 2819%, y en el
grupo de las de 40 a 45 anos el indice
fue de 31,57%.

Indice global de operacién cesdrea:
14,62%. Pero el indice de cesdrea en
el grupo de 40 a 45 anos fue de
26,32%.

Los indices de basotripsia, embrio-
tomia raquidea, versién interna y ex-
traccién poddlica, son muy pequefios;
no deberian figurar en una estadistica
de primiparas viejas; si los tomamos
en cuenta es con el objeto de que al
agregarlos al indice de intervenciones
mads racionales y légicas como el for-



ceps y la cesdarea oportunocs, fijemes
un indice ideal para el parto interve-
nido en la primipara vieja, que puede
ser del 50%.

Posiblemente parezca algo exagera-
do este indico, pero seria una exage-

racion perdenable en todo caso, pues-
to que soaqin se deduce del estudio
atento de estos  porcentrics a mayer

intervencionismo en la primipara vie-
ja, debe corresponder un mejor pro-
nostico materno y fetal.

Este indice del 50% se encontraria
justificado con el hecho de incluir en
él, es decir, de someter al intervencio-
nismo, el numero crecido de partos ex-
cesivamente prolongados que si termi-
naron espontdneamente fue con noto-
rio detrimento de la vitalidad del feto.

Para corroborar lo dicho citamos ‘es-
ta observaciéon de Roedriguez Astié:
«No toda la mortalidad fetal es atribui-
ble al servicic, pues muchos fetos in-
gresaron en condicicnes precarias por
el trabajo prolongade Pero también es
cierto, y esto seria una critica cons-
tructiva, hay casos en que en nuestros
servicios se ha- esperado demasiado
el triunfo del parto espontdneo, no se
ha intervenido oportunamente, y la re-
sultante de ello ha sido la muerte fe-
tals.

Este indice no seria exagerado en
relacion con la clientela particular,

puesto que ésta, a diferencia de las

------- cemit=larias com

pacicnics hospiiclarias, ss comporla
ante el parto en forma muy diferents,
menos natural y tal vez menos fisio-
l6gica. «Es un hecho observado por
todos, que la mayor frecuencia de las
“Intervenciones en las clases acomoda-
das, tiene entre otras causas el refina-

miento que la civilizacién imprime en
la mujer, privandola de medios fisicos,
sustrayéndola a la accién directa de
los agentes ecoldgicos que nos rodean,
sacrificando su sistema muscular y su
esqueleto a expensas del predominio
del sistema nervioso y colocandola en
desventaia ante la funcién del emba-
razo y del nacimiento, con lo cual se
origina sin duda, gran parte de la pa-
tologia cbstetrica» (6).

Como final de estas disquisiciones
presentamos “el indice de mortalidad
fetal global que es de 8,5%, ligado ca-
si siempre al sufrimiento fetal por tra-
bajo prolongado.y al traumatismo obs-
tétrico en el parto espontdneo y espe-
cialmente en el intervenido. Especifica-
mos también que en el grupo de pa-
cientes de 34 a 39 afios la mortalidad
fetal fue del 13%.

Esta especial mortalidad fetal en el
parto intervenido se debié a nfanio-
bras atipicas o tardias efectuadas por
via baja, de ahi que se llama la aten-
cién acerca de los peligros del férceps
alto, la versién y la extraccién poddali-
cas y se aconseje la cesdrea abdomi-
nal como una preciosa indicacién ma-
terno fetal, por pura edad avanzada y
sus consecuencias.

Con estos comentarios queremos po-
ner de presente ante la Sociedad da
Obstetricia y ante las generacicnes
médicas en formacién, que el riesgo
del parto ‘en la primipara vieja no lo

de pelvis, como reza la antigiia teoria,

. sino las conductas demasiado espec-

tantes frente a cualquier otro tipo de

" presentacidn.

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

Doctor Joaquin Prado Villamil. Hay
individuos sensibles a la procaina.
Cuando se les aplica pueden presen-
tar celapso respiratoric y circulaterio,
morial a veces. Por esta razén debe
hacerse rutinariamente el test de into-
lerancia, que consiste en inyectar por
via intradérmica una décima de c. c.
de solucién de procaina al 1%. La
reaccién de positividad se manifiesta

- por una papula roja.

Doctor C. R. Silva Mojica.—Me pa-
rece muy oportuna la observacién del
doctor Prado V.

Hay quienes opinan también que ese
test debe hacerse en los casos en que
la via de inyeccidén de la procaina sea
distinta a la endovenosa. De ahi que
en la proposiciéon presentada para
aceptar al doctor Ortiz Gamboa, como
miembre de nimero de la Sociedad, se
haya hecho la advertencia del caso a

‘quienes usen la procaina endovenosa

para que tomen lodas las precaucio- .
nes requeridas.

- Doctor: Cuando usted nece-
site una faja de tipo especial
o sobre medidas, pida el
formulario respectivo. :

Fajas para maternidad, para
antes y después del parto.

'Yay | e R A E & ™~ N G AN

Fabrica Ortopédica “EL PIE”

~ Doctor LEOPOLDO LOEW

Fajas abdominales. Corsets
ortopédicos. Sostén para
aposito rectal. Piernas arti-
ficiales metalicas. Plantillas
para pies planos y juanetes.
Bastones. Muletas,






