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3-0- TOLOXI I-2 PROPANODIOL

Sinonimos: Myvanesin, Mefanesin. Tolserol.

Fue sintetizado en Inglaterra en 1946 por Berger v Brandley e inicialmente
hicieron sus estudios experimentales en animales para averiguar sus propiedades
farmacoldgicas v comprobaron que con dosis perfectamente inocuas se producia
relajacion muscular, lo cual indujo para que se envara en los estados caracteri-
2ados por espasmos, contractura, que denotan una hxperacm idad muscular.

Otros investigadores concluveron que el sitio de accién del Myanesin se ve-
rifica en la célula de conexion neurc-muscular ejerciendo una disminucion de
climinando el estimulo nervioso que llega a las células de las astas anteriores de
la medula espinal desde los centros nerviosos, reduciendo asi, el nivel de activi-
dad muscular.

Hay comunicaciones cientificas en las cuales se dice que el Myanesin pro-
duce suefio o un estado de somnolencia por su accion selectiva sobre el cerebro,
talamo. Jacobson aconseja esta droga en los estados de ansiedad por su efecto
<edante.

Faratacorocia:

La formula quimica de constitucion es la siguiente:
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El 3-0 Toloxi - 1-2 Propanodiol. es un compuesto incoloro, inodoro, crista-

lino, fundible a los 70 y 71 grados C., soluble en agua a 22 grados C.
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Pueden obtenerse soluciones relativamente estables enfriando las solucio-
nes preparadas a mas altas temperaturas. Es muy soluble en el alcohol etilico yen
el propileno glicol.
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ABSORC](')N, ELIMINACION Y REPARACION EN EL ORGANISMO
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Se absorbe correctamente por la sangre, musculos, superficies subcutaneas,
cavidad p(.mom.al Tecto y estomago. g
La reparticion en el organismo se hace especialmente sobre el tcudo nervioso -

v el pancreas. g
La eliminacién se verifica cuando se aplica por via endovenosa rapidamen-

te y se hace en su totalidad por el rifion. K
: :

ACCION SOBRE EL APARATO GASTROINTESTINAL:

Cuando la droga es usada durante largo tiempo por via oral se pueden pro-
ducir nduseas v vomitos.

AcCCION SOBRE EL APARATO CIRCULATORIO:

Puede producir taquicardia pasajera. Produce una baja en la tensién arte-
rial especialmente en la minima.

Sobre la sangre, in vitro, se observa hemolisis. En preparaciones de globu-
los rojos con solucién salina v tratados luégo con Mvanesin en solucién 1.32 ocu-
rri6 hemolisis en un 25% en las 24 horas. In vitro, se demostré la hemolisis de
la siguiente manera: se invecto 10 c.c. de la solucion de Myanesin al 10% via
endovenosa, luégo se tomaron muestras de sangre a los 45 segundos v a los 85
segundos después de aplicada. Tres minutos mas tarde se inyectaron 15 c.c. de la
solucion al 10% v se tomd muestras de sangre a los 5 minutos después de admi-
nistrada. Todas las muestras presentaron hemolisis, especialmente la tercera en -
la cual habia un 25%.

La precipitacion de las proteinas ocurri6 en la sangre humana en soluciones
al 1.4 de Mvanesin.

3
»

ACCION SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO:

Se han hecho estudios sobre la influencia que puede tener el Myanesin so-
bre el electroencefalograma; con aplicaciones rapidas de Mvanesin, 50 c.c. por
via endovenosa, las oscilaciones rapidas y de bajo voltaje fueron cambiadas por
ondas mas lentas v de mayor amplitud.

No produjo cambios definitivos en las descargas producidas por el télamo,
pero el hipotalamo demostro una depresion defmmv , interrumpida por la apa-
ricion de ondas de alta amphtud

En los animales de experimentacicn, la inyeccion intraespinal produce una
disminucion del tono del cuadriceps seguida de abolicién de los reflejos.
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Inhibe la accién del sulfato de estricnina sobre los reflejos. los cuales rea-
parecen parcialmente comprobando asi su accién sobre las células de conexion
peuromuscular.

En gatos, con los cordones de la medula espinal aislados. el Mvznesin abolio
los movimientos de los miembros inferiores, al estimular los nervios periféricos,
desaparecid el clunus y se redujo su amplitud a un nivel normal.

AccCION SOBRE EL SISTEMA MUSCULAR:

Tiene una accién relajadora sobre los musculos. En animales de experimen-
tacion y en pacientes en los cuales se ha usado la droga se ha puesto de manifiesto
dicha accién debida a una inhibicion de los reflejos de la medula espinal.

AcCION SOBRE EL RINON:

En los examenes de laboratorio practicados en animales de experimentacion
v en pacientes tratados con esta droga, el examen de orina presenta hemoglobi-
nuria, o los productos de la desintegracién de los glébulos rojos.

ACCION SOBRE LOS MOVIMIENTOS OCULARES:

En pumentes que presentaban enfermedades cerebrales v que padecian de
nistagmus espontaneo se les aplico de 30 a 50 c.c. de solucién al 10% de Myane-
<in por via endovenosa, desapareaendo el nistagmus. En cambio. en pacientes
que no presentaban nistagmus la inyeccion de Myanesin rapida produjo nistag-
mus horizontal.

Dosis:

Se ha administrado como dosis méxima por via oral 15 gramos en las 24 ho-
res. v por via endovenosa 150 c.c. de la solucion al 2%

OBSERVACIONES HECHAS DURANTE LA APLICACION DEL
TOLSEROL EN EL TRABAJO DEL PARTO

En este estudio se emplea el Tolserol via endovenosa en la conduccion del
trabajo del parto comprobando su accion como hipno- analgeslco
Se utilizan soluciones al 1% prcparadas en dextrosa al 5% en solucion salina
o en agua destilada vy luégo administrada via intravenosa gota a gota.
El Tolserol usado en esta forma tiene propiedades sedantes sobre el sistema
crvioso central ya que durante las primeras etapas de su aplicacion produce
+ueno tranquilo en las pacientes y analgesia en los momentos en que se presen-
tin las contracciones uterinas sin que 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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inyeccién de esta droga, hasta el punto de que las pacientes duermen tranqu1~
lamente al cabo de pocos minutos y sdlo se quejan ligeramente con cada con-
tratraccion. En los musculos produce una relajacion manifiesta sobre todo en &
los perineales haciendo por lo tanto que se acerte €l periodo de expulsion. :

La accion mas importante del Tolserol se efectiia sobre €l cuello uterino
haciendo que el periodo de dilatacion sea mas rapido v por lo tanto acorta de
esta manera la duracion del trabajo del parto. El Tolserol hace que con un tra-
ba)o regular v con contracciones uterinas de buena intensidad en un tiempo
de una hora o menos se produce un aumento de la dilatacién er el cuello del
ttero de 7 u 8 centimetros. Los casos que presentaron traba;o< prolongados y
distocia de cuellos (Sindrome de Schikelée) el Tolserol vencié la distocia y pro-
dujo dilatacion rapida del cuello.

A medida que se va invectando la droga la paciente e\perlmenta una sen-

sacion de vértigo, luégo somnolencia, relalacmn muscular v mas tarde se queda
rofundamente dormida, a veces puede presentar nistagmus, movimiento in-
coordinado de los miembros v excitacion con euforia. 2

Como manifestaciones de intolerancia de la droga se presentaron nauseas,
vomitos, taquicardia y taquipnea, ligeras modificaciones en la tensién arterial *
v que casi siempre son temporales. Por los examenes de laboratorio se pudo de- =
mostrar que la inyeccidn intravenosa de Tolserol produce una disminucion en
¢l nimero de hematies, de la hemoglobina. del hematocrito v del promedio de -
hemoglobina corpuscular. En cambio. los leucocitos aumentan ‘considerablemente
y en un caso se encontraron granulaciones toxico-degenerativas en los polinu-
cleares neutrdfilos. En los examenes de orina se hallaron hematies, hemoglobi-
na, pigmentos biliares, elementos que no existian antes de la aplicacion del
Tolserol.

La administracién del Tolserol via endovenosa esta contraindicada en pa-
cientes anémicos o que presenten insuficiencia hepatica o renal.

El Tolserol no ejerce accion nociva alguna sobre ¢l feto, va que todos res-
piran espontaneamente después de la expulsion v su desarrollo ulterior se hace
normalmente. No altera la evolucion del alumbramiento ni del puerperio v no
se presentan hemorragias post- -alumbramiento.

La dosis de Tolserol mas eficaz fue de 5 gramos en solucion dextrosada al £%
5%. De 60 a 70 gotas por minuto por via endovenosa.

Estd indicado el Tolserol en la conduccion del parto, en las distocias de]
cuello uterino por espasmos, en pacientes excitadas durante el trabajo del parto.
v en las primiparas anosas.

Estas observaciones se hicieron en numero de 13 pacientes. Presentamos
como ejemplo las siguientes historias:

Paciente de 35 afos, primipara con un embarazo a término, estado generaf
de la enferma satisfactorio. A las 45 horas de comenzado el trabajo del parto
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con contracciones uterinas irregulares de 'mala intensidad y corta duracion v pre-
sentado sindrome de Schikelée se le aplican 3 gramos de Tolserol por via en-
dovenosa gota a gota en un tiempo de 50 minutos. A los 10 minutos de aplicada
la venoclisis la paciente presenta excitacion, euforia y movimientos incoordina-
dos de las manos, se presenta un ligero estado de adormecimiento. La dilatacion
del cuello uterino al comienzo de la aplicacion del Tolserol era de 2 centimetros,
a los 65 minutos estaba completa.

Paciente de 21 anos, primipara, con un embarazo a término, estado general
de la paciente satisfactorio. Ha trabajado 32 horas antes de la aplicacién del Tol-
serol con contracciones uterinas lrregulares de corta duracion y buena intensi-
dad. Al comienzo de la inveccion la dilatacion del cuello uterino era de 2 cen-
timetros, después de 45 minutos la dilatacion estaba completa. Se emplearon 6
gramos de Tolserol via endovenosa gota a gota. Durante el trabajo presento som-
nolencia, relajacion muscular v analgesia.
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N. de la R. — Nos parece peligrosa la droga. Tiene graves inconven‘ientes. Di
ficil su manejo.




