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3- O- TOLOXI 1-2 PROPANODIOL 

SINÓNIMOS : l\lvanesín . l\lefanesín . Tolserol. 

Fue sintetizado en Inglaterra en 19-+6 por Berger y Brandley e inicialmente 
hicieron sus estudios experimentales en animales para averiguar sus propiedades 
larmacológicas y comprobaron que con dosis perfe::tamente inocuas se producía 
1 elajación muscular, lo cual i.ndu jo para que se enyara en los estados caracteri -

por espasmos, contractura. que denotan una hiperacti\·idad muscular. 
O rros ill\'estigadores concluyeron que el sitio de acción del Myanesín se ve-

rifi::J en la célula de conexion neuro-muscular ejerciendo un a disminución de 
elimin ando el estímulo n erYioso que llega a las células de las astas anteriores de 
b medula espinal desde los centros nerYiosos, reduciendo así, el nivel de activi-
dad mu scular. 

Hay comunicaciones científicas en las cuales se dice que el Myanesín pro· 
duce sueño o un estado de por su acción selectiva sobre el cerebro, 
ti lamo. Jacobson aconseja esta droga en los estados de ansiedad por su efecto 
<-eclante. 

F AlL'BCOLOGÍ.A: 

La fórmula química de constitucion es la siguiente: 

/CH".. 
HC C-D-CH2- CHOH-CH20H 

HO 1 1e-cH3 " / CH 

El 3-0 T oloxi - 1-2 Propanodio!. un compuesto incoloro, inodoro, cristJ-
lino, fundible a los 70 y 71 grados C. soluble en agua a 22 grados C. 
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Pueden obtenerse solucione re1ativamente estables enfriando las solucio- .. ,., 
n es preparadas a más altas temperaturas. Es muy soluble en el alcohol etílico y en 
el propileno glicol. _ 

ABSORCIÓN, E LIMINACIÓN Y REPARACION EN EL ORGANISMO 

Se absorbe corre:tamente por la sangre, músculos, superficies subcutáneas, 
cn\'idad peritoneal, recto y estómago. 

La repartición en el organismo se hace especialmente sobre el tejido nervioso 
y el páncreas. · 

La eliminación se verifica cuando e aplica por vía endovenosa rápidamen-
te y se hace en su totalidad por el riñón . 

AcciÓJ\' SOBRE EL APARATO GASTROINTESTINAL: . 

Cuando la droga es usada durante largo tiempo por vía oral se pueden pro-
ducir náuseas y vómitos. 

AcciÓN SOBRE EL APARATO CIRCULATORIO: 

Puede producir taquica rdia pasajera. Produce una baja en la tensión arte-
ri<ll especialmente en la mínima . 

Sobre la sangre, in vitro. se observa hemolisis. En preparaciones de glóbu-
los rojos con solución salina y tratados luégo con J\1yanesín en solución 1.32 ocu-
rrió hemolisis en un 25% en las 24 horas. In vitro, .se demostró la h emolisis de 
la siguiente manera: se 10 c.c. de la solución de Myanesín al 10% vía 
endovenosa, luégo se tomaron muestras de sangre a los 45 segundos y a los 85 
segundos después de aplicada. Tres minutos más tarde se inyectaron 15 c.c. de la 
solucion al l y se tomó muestras de sangre a los 5 minutos después de admi· 
nistradJ. Todas las muestras presentaron hemolisis, especialmente la tercera en 
L cual había un 25 %. 

La precipitación de las proteínas ocurrió en la s¡mgre human a en soluciones 
ai 1.4 de J\1vanesín . - ,:1 

AcerÓ!\' SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO: 

Se han hecho estudios sobre la influencia que puede tener el l\1yanesín so-
bre el ele:troencefalograma; con aplicaciones rápidas de l\1yanesín , 50 c.c. por 
vía endm·enosa, las oscilaciones rápidas y de bajo voltaje fueron cambiadas por 
ondas más lentas de amplitud. 

produjo cambios en las descargas producidas por el tálamo, 
pero el hipotálamo demostró una depresión definitiva , interrumpida por la apa-
rición de ondJs de alta amplitud. 

En los animales de e.'l.-perimentacién, la inyección intraespinal produce un <1 
disminución del tono del cuadriceps seguida de abolición de los reflejos. 
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Inhibe l a acción ael sulfato de estricnina sobre los reflejos, los cuales rea -
parecen parcialmente comprobando así su acción sobre las células de conexión 
neuromu scular. 

En ga tos, con los cordones de la medula espinal aislados. el My21esín abol i6 
los movimientos de los miembros in fe riores, al estimular los periféricos. 
desapareció el clunus y se redujo su amplitud a un nivel normaL 

AccJÓN SOBRE EL SISTEMA MUSCULAR : 

Tiene una acción reJa jadora sobre los músculos. En animales de experimen-
tación y en pacientes en los cuales se ha usado la droga se ha puesto de manifiesto 
dicha acción debida a una inhibición de los refl ejos de la medula espinaL 

AcciÓN SOBRE EL RIÑÓN: 

En los exámenes de laboratorio practicados en animales de experimentación 
y en pacientes tratados con esta droga, el examen de orina presenta hemoglobi-
nuria, o los productos de la desintegración de los glóbulos rojos. 

ACCIÓN SOBRE LOS MOVIMIENTOS OCULARES : 

En pacientes que presentaban enfermedades cerebrales que padecían de 
nistagmus espontáneo se les aplicó de 30 a 50 c. c. de solución al l 09é de l\1 yane-
>in por ,-ía endoYenosa, desa pareciendo el nistagmus. En cambio. en 
q ue no presentaban nistagmu s la in yección de Myanesín rápida produjo nistag · 
mus horizontal. 

Dosis: 

Se ha admini strado como dosi s m áxima por vía oral 15 gramos en las 24 ho-
y por \'Ía endovenosa 150 c.c. de la solución al 2o/c. 

OBSERVACIONES HECHAS DURANTE LA APLIC:\CIO:\' DEL 
TOLSEROL EN EL TRABAJO DEL P:\RTO 

En este estudio se emplea el Tol serol vía endovenosa en la conducción del 
trabajo del parto comprobando su acción como hipno-analgésico. 

Se utilizan soluciones al 1% preparadas en dextrosa al en solución salin<l 
" en agua destilada y luégo administrada vía intra\·enosa gota a gota. 

El T olserol u sado en esta forma ti ene propiedades sedantes sobre el sistema 
:eryioso central ya que durante las primeras etapas de su aplicación produce: 
'ueño tranquilo en las pacientes y analgesia en los momentos en que se presen-
u n las contr2cciones uterinas sin qu e altere el ritmo e intensidad de la marcha 
del trabajo del parto, analgesia que va aumentando a medida que progresa la 

• 
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inyección de esta droga, hasta el punto .de que las pacientes duermen tranqu i- .: 
bmente al cabo de pocos minuto y sólo se quejan ligeramente con cada con-
tratracción . En los músculos produce una relajación manifiesta sobre todo en 
los perinea les haciendo por lo tanto que se acorte el período de expul sión. ;;. 

La acc ión más importante del T olscrol se efectúa sobre el cuello uterino - ·• 
haciendo que el período de dilatacion sea más nipido y por lo tanto acorta de 
esta manera la du ración del trabajo del parto. El T olserol hace que con un 

• regular y con contracciones uterinas de buena intensidad en un tiempo 
uc una hora o menos se produce un aumento de la dilatacién en el cuello del . 
útero de 7 u 8 centímetro . Los casos que presentaron trabajos prolongados y . ,. 
distocia de ( Síndrome de Schikelée) el T olserol ,·enció la disto:ia y pro- . , 
dujo dilatación rápida del cuello. 

A medida que se va i;;¡yectando la droga la paciente experimenta una sen-
sación de vértigo , luégo somnolencia . relajación muscular y más tarde se 
profundamente dormida, a veces puede presentar nistagmus, movimiento in-
coordin ado de los miembros v excitación con euforia. 

Como manifestaciones de intolerancia de la droga se presentaron náuseas, 
vómitos. taquicardia y taquipnea, ligeras modificaciones en la tensién arterial 
y que casi siempre son temporales. Por los exámenes de laboratorio se pudo de-
mostrar que la inyección intra\·enosa de T olserol produce una disminución en 
el número de hematíes, de la hemoglobina. del hemarocrito y del promedio de 
hemoglobina corpuscular. En cambio. los leucocitOs aumentan considerablememe 
y en un caso se encontraron granulaciones tóxico-degenerat ivas en los polinu-
cleares neutrófilos. En los exámenes de orina Sé.\ hallaron hem atíes, hemoglobi-
na , pigmentos biliares, que no existÍ<!n antes de la aplicación de! 

La administracién del T olserol ,·ía endo,·enosa está contraindicada en pa-
cientes anémicos o que presenten insuficiencia hepáticJ o renal. 

El T olserol no ejerce acción noci ,·a alguna sobre el Feto. ya que todos res-
piran de la y su desarrollo ulterior se hace "' 
normalmente. altera la e\·olución del alumbramiento ni del puerperio y no 

presentan hemorragias post-alumbramiento. 
La dosi s de T olserol más eficaz fue de 5 gramos en solución dextrosada al 

5%. D e 60 <J 70 gotas por minuto por , ·ía endO\·eno:;a. 
Está indicado el Tolserol en la conducción del parto, en las distocias del 

cuello uterino por en pacientes excitada durante el trabajo del parto. 
y las primíparas añosas. 

Estas observaciones se hicieron en número de 13 pacientes. Presentamos 
como ejemplo las siguientes 

Paciente de 35 años , primípara con un embarazo a término, estado general 
Je la enferma satisfactorio. A las -+5 horas de comenzado el trabajo del 
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con contracciones uterinas irregulares de -mala in ten sidad y .corta duración y p re-
sentado síndrome de S hikelée se le aplican 3 gra mos de Tolscrol por YÍa en-
clovenosa gota a gota en un tiempo de 50 minu tos . A los lO minutos de apl icadJ 
la venoclisis la paciente presenta excitación, eu fori a y movimien tos in coord ina-
cios de las manos, se presenta ..un ligero estado de adormecimien to. La d ilatación 
del cuello ut erino al corruenzo de la aplicación del Tolserol era de 2 centímetros, 
a los 65 minu tos estaba completa. 

>f >f >f 

P aciente de 21 años, pnm1para, con un embarazo a términ o, estado general 
de la paciente sa ti sfactorio_ H a traba jado 32 horas antes de la apl icación del T ol-
scrol con uterinas irregulares de corta d uración y buena intensi-
dad. Al comienzo de la invección la dila tación del cuello u terin o era de 2 cen-
tÍme tros, después de 45 m.inu tos la dilatación estaba completa. Se emplearon 6 
gramos de T ol serol da endovenosa gota a gota. Duran te el trabajo presen tó som-
n olencia, relajac ión mus.cular y analgesia. 
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N. de la R. - Nos parece peligrosa la droga. Tiene graves inconvenientes. Di-
fí cil su manejo. ' 
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