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INTRODUCCION

El conocimiento del papel gque juega el ilon calcio en
la fisiologfie de la contrdctilided musculer,y més espe-
‘cfficemente en la contraccidén muscular uterina,en base-
n los estudios realizados por Currie W.B.(3);Gabor Hus-
zar (7);Csapo A.I. (2) resulta 1Sgico inferir las posi-
bilid-des torepeuticas del calcio duronte el trabajo de
parto.

El trebajo de parto prolongedo que genoralmente es =

debido & distocies de contraceidn uterina,es un evento-
frecuente en tode sala de labor,y en muchas ocaciones =
resulte diffcil su coreccién.
II El presente trabajo de investigaci&z pretende esta -~
blecer le dtilidad del empleo del calcio mediante su ad
min{stracién a un grupo de pacientes que cursaron con =
distocia de contraccidn,y cuye respuesta inicial ante ~
la adminfstracidn de oxitocina por infusién fue con con
tracciones uterinas de poce intensidad,pero,con tenden-
cia a polisistolia,detectando esto con monitorec fetoma
terno en todos 1los casoe,antes y despues a la adminfstm
cién de gluconato de calcio por vfa intravenosa.

Bsate control de los casos nos permite valorar la res
puesta o lo adminfetracifn de caleio y comparar ésta en
los diversos casos calificando este respueste en adecua
de,leve o nule segin se demostrd mediante el regfstro -
tococardiogrédfico.

AL lograr corregir el trabajo de parto prolongado pa
mite agilizar el trinsito de pacientes de labor,y en mu
chag oceciones evita el término del embarazo mediente =
procadiniento nuinmirgico como Ultimo recurso de no lo -~
grer la correccidn do la distocia de coniraccién,lo cudl
implica mayores gnstos institucionales y exponer a un -
mayor rieago a ia pociente disminuyendo en el mejor de -
los cusos su perspéetiva obstétrica.



ANTECEDENTES

El calcio es el principael constituyente de los hue-
808 y dientes,esencial para la contraccidn miscular,el-
ritmo cardimco normal y la exc{tabilidad nerviosa.Parti
cipa,andemds,en la activacién de algunas engimas y la coa-
gulacidn samrufnea.(10)

. Carsten en 1968 publied un resumen comnleto de 1la com-
posicidn,crecimiento,actividad del miometrio y la natura
leza de las células marcapieo. Posteriormente en 1979 -
publicé un trabajo sobre los efectos de la.progesterona
¥y la oxitocina.(6)

- En afios recientea los trabajos publicados .por Csapo-
A.l.;Garfield R.E.j;Huzzar %.s KaushikjKorenman;Carsten—-
Cirrie WeB. y fabor Huzzar, con diversos preparados de-
tejido de misculo uterino,asi como el descubrimiento de
muchos fdrmacos con efectos sobre el misculo uterino hen
permitido en forma indirecta un mejor comocimiento- ‘de la-
contréetilidad uterina.(1,3,6,11,12)

BASES ANATOMOPISIOLOGICAS

.Se considera como concepto fundamentel que 1@ =uni-
dad_funcidnal- de la actividad del dtero y, por consi -
‘guiente,el sitio de influencias reguladoras a la fibra-
__musecular, (célula kuscular) junto con la matriz do teji-
“do condetivo.(3,4,7)

Ias. fibras son.muy especializadas porque son sensi-
bles a las hormonas sexuales a travéd de moléeulas recep-
_ toras en el oitoplam y en el ndcleo pars el complejo-
' recoptoz\-homna.(S 4

COLPONZNTES DR LA AGTIVIDAD DE LAS PIERAS DEL MIOMETRYO

Do las fibras del miometrio,sélo me conocen ciertes-
detalles do elootrofisiolog{a le capacidad de producir-
trabajo depende del aparato contrdotil,y de la energfa-
metebélica disponible.Esta capacidad constituye la con-
trictilidad.la exeitabilidad,entendida como el .proceso-
necesario para gque empiece la oontraccidn,consiste en o

~tenciales de accidn repetidos a nivel del sarcolems..
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Bstos fendmenos distintos tienen mzconismos de resula ~
cidn que varfan al cambiar las condiciones fisioldgicas
(344). )
Por 1o que se sabe de contraccidn,pobre todo de lase
fibras lisas,la contraccidén de 1os miofibrillas se pro-
duce porrdeslizamiento” de los filamentos de actina so-
bre 108 de miosina en presencia de ATP.7a hidrdlisis del
A®P es una funcifn cnzimftica del complejo zetomiosing,
regulado por moldculas de troponina.la contraccidn depen
de los iones de calcio en el citoplamma;el calcio actia
induciendo cambios de conformacién de la troponina,que-
permiten actuar a 1la AfPasa de la actomiosina,(3) -

ACCION ACTIVADORA DEL CALCIO EN LA CONTRACCION.

ElL Ca++ 86 wne & las troponinas cusndo su condentras:
cién es cerca de 10 " a 10 'M,lizeramente superior a la
concentracién de Ca++ libre en le fibra en reposo(LCa++
Ii) todo parece indicar que una disfuncidén de la activi
dad del dtero mo se debe a disfuncién del aparato con -
trdctil,sino al Ca++ Intracelular y & su disponibilidedd
- En )las fibras en reposo la ooncentg,own ;‘8 caleio intre

celular(Ca++)i es nl rededor de 10 " 2 10 My sugra «
diente de concentracién es al_rededor ds 1:5000 con re-
1acidén & 1a concentracisn: extracelular de ocalcio(Ca++)o
que es aproximadaments de 2 X 10 °M,(3)
los mecanismos precisos de este gradiente se descono
- cen sugiriendose las siguientes posibilidades.(3,4,6)

1) 'lhs, bomda activa de Cas+ que lo expulsa

.2) Un mecanismo de barrera en el sarcolema que comtrola
18 permeabilidad al Ca++ E

3) Inagra.u capacidad deo las mitocondrias,el reticulo -
sarcoplfsmico y el aarcplem para secusstrar ol Ca++

4) Una combinacién de los 3 primeros mecanismos.



Dirente la activacién mdxima de 1la fibre,la concentre
cidn de (a++ intracelular aumenta transitoriamente unas
cien veces,produciendo la activacidn mdxime del sistema
axPasa de la actomiosina,regulado por la troponina,

Durante la relajacidn,el caloio intracelular regresa
a su valor de reposo.(3)

las opiniones difieren en cuento al paso del calcio-
del exterior al interior de la fibra mencionandose el -
siguiente modelo acorde con los resultados experimenta
les:

£l modelo indica que el Ca++ extracelula r (o el Cass
acumulado a proximidad del sarcolema) entra en la fibra
por etecto de potenciales de accién repetidos. Despuds-
puede ser captado por el sareo.l.ema nuevanente,expulsado
directamente el intersticio, o’ secuestrado por las mito-
condrias y el reticulo sarcopldsmico,o0 sélo por éste.

ila gren afinidad de los componenetes intracelulares-
por el Ca ¥y el proceso inverso,de liberacién de Ca++ 8son
domasindo conocidos para extenderse sobre ellos.(3)

Otro modelo difersnte seria uno cerrado en el que el
Ca++ se mueve entrando y saliendo del retfculo sercoplds
mieo o de las mitoocondrias.Pero este modelo no seria con
sistente con los eventos bioeléctricos e nivel de) sar-
colema,qus regulan la activacidn del ociclo contrdetil,

EXCITABILIDAD DE LAS PISRAS DEL MIOMETRIO

la activided mecdnica eapontédnea o inducida por fir-
macos,se acompafion de actividad eléetrica,que se regis-
" tra en el sarcolemsa.la actividad eldctrica se menifiesta
" por potenciales de aceidn repedidoa que producen efectos
excitadores acumulativom,parecidos a un est{mulo capaz-
de producir una contraccién tetdnica.los misculos lisos
y,en especial el miometrio,muestran una estrecho rela -
cién entre excitabilided y potencial de reposzo.{i,4)

b:l. 8¢ hiperpolarizen més alld del potencial de reposo
‘su gxcitabtudad se reduce y se necesiten estimulos po-
tentes para que se produzcen potenciales de accidén y conm
tracciones.Si se despolarizan ligeramente,por ejemplo =
awientando de 3=4 veces la concentracién normzl de pote
-#io (K)extracelular,la excitabilidad aumenta y se reduce
el umbral de estimulacién. (2,3,12) )
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Se obtienen potenciales de aceidn repetidos con un-
estimulo eldetrico de intensided suficiente;la contrac
eidén del misculo varia con la intensidad:y: duracidn -
del estimulo.

lo ectividad contrdctil espontdnea del tero muestra
generalenente potenciales de accién repetidos de alta -
frecuencia que se nrovagan y recverdan los de wna conis
traccidn tetdnica,o de una suma de contracciones.

Muchos factores afecten tanto la actividad eldotrica
como la mecdnica,dependiendo de les circunstencias hor-
monales (o reguladoras). (1,b,7,12) .

varias hormones y droges usadas en cliniea actdan di
rectamente a nivel de la membrana en sitios especificos
llamados®receptores". Otros fdrmacos no actuan en sitios
tan especificos pera modificer el cambio de iones,inclu
80 el (2++,8 travez de l2 memebrana. Apenas empezamos a
entender cémo las hormones y las drogas modifican las =
propiedades bioeléctricas del sercoleman.(},14,16)

10dos 1oa agentes que moditican rdpidamente la acti=
vidzd del udtero actizn en forma directa & nivel de la -
membrana; los que lz moditicen mds crénicamente actuan-—
de manera indirecta sobre la membrex® a travez de even=-
tos bioquimicos intracelulares complejos.(l,6,9).

PAPEL ACFIVADOR DBL CALCIO

Mos misculos que dependen sobre todo del calci® elma.
cenado en el interior de la fibra para el acoplamiento=
sléctromecénico,no se ven muy afectados al eliminar el-
calecio externo,a diferencia de los misculos lisos en oo -
cuales ¢l acoplamiento desaparece por completo.Al restau
rar gradualmente le oconcentracidn del Cas+ externo,ls -
actividad mecinica se recupera;esto sugiere que el ccle
¢io nececario para el acoplamiento proviene del calcio=
externo.(3,6,12)

Ios férmacos que inhiben el tranaporte del calcio o~
travéz de la membrana,como el verapamil,impiden la recu
peracién de la actividad mecénica cuando se reataura lg
concentracidn externa del calcio.in contraste los ionds
feros o farmacos que facilitan el transporte,favorecen-
la recuperacidn;en tal sentidp parecen actuatr algunos.



estimulantes del dtero,como son las prostaglandinas.

Experimentalmente,con estimulacidn eldctriee subdpti
ma,las prostaglandinas y la oxitocina favorecen la acti
vided mecdnica,lo que se explica por un aporte mayor del
calcio al sistema contrdctil.(12,16)

Al estimular eléctricamente tiras de fibras uterinas
después de eliminar el Ca++ externo,la tensidn disminuye
rdpidamente en las fibras del uterp durante el partg, =
mientra que en les fibras del ttero grévido disminuye =
mucho més lentemente.Esto se debe al etfecto de la proges
terona sobre el Utero,porque los fendmenos se incremen+
tan eliminando la progesterona({por ejemplo,con ovarido-
tomin),y se retardan aplicando wne véz nds la progestero
na.sstos efectos se han comprobado en vivo y en vitro.-
(3,8,9).

v Ie resistencia relativa del Wtero a la hl.pocaloemie,-
en presencia de progesterona,se suponfa debida & que el
Ca++ estaba almacenado en la membyena o cecrca de ella,=-
por io que,aun en ausencie de (B++ extemo’,habia Cotd =
guficiente para el ecoplamiento eléotromecdnico. Si 6p=
ta hipdtesie tuera cierta,el Ca++ almacenado en la mem-
brena o corea de ella,tendrfa otra funcidn importente:-
la de eatabiligar el potencial de reposo de le membrana,

Por accidn de la progesterona la fibra presenta un -
umbral eléotrico mds alto,lo que refleja su potencial de
Tepo80,y en goneral es refractaria a fdrmacos eatimuledo
Tes que aumentan el mimero de potenciales de acolén y fa
oilitan el transporte de Cae+s (3,4).

EVENTOS: WLBQUMBS DURANTE LA CONTRACCION MUSCULAR

1a reaccién fundamental durante la aotividad musculayr
(1a accién recfproca entrs la actina y 1a miosina) es -
inhibida por la troponina y la tropomiosina cusndo fnl-
tan los iones de Ca++. Ia tropomiosina y el complejo tro
ponina son protefnas localizadas en los filamentos delge
doa de) mﬁsoulo,conatituyendo Qérca de wn tercio de su-~
M“o(3,

La tropomiosina es un bastén helicoidal alfa de -doble
tire (P 70,000) localizado entre lag dos tiras de aocti
na P.



ia trovonina es un complejo de 3 cadenas polipeptidi
ces designadas TpC y Tpls EL complejo de troponina esté-
localizado en los filamentos delgados de actina & inter
valos de 38.5 mm. Un complejo de troponina upido a una~-
molécula de troponina regula la actividad do 7 mondmeros
de actine aproximodamente.(7)

1a excitacidn de la fibra tras consigo le liberacién
del ta++ a partir del sarcolema.sl caleio liberado se u
ne 8 la porcion TpC del complejo de troponina producien
do cambios conformacionales que son tranemitidos a l8 «
tropomiosina y luego a la ectina.ssto permite que la-ac
tine y 1la miosina actfen recf{procamente en la contraccidh
_muscular resuitente,acompaiiada por la hidrdiisis del ATP
gque actda como una fuente de enargie.sstos eventos pere
gisten hasta qus el Car+ es eliminado.Se puede- concluir
que los iones de (ae+ ejercen un control sobre. el inicio-
de la contracoién por un me oand smo alontérico que proce -
de como sigue: .

OR+4 e THOPONINA ——— TROPOUIOSINA «==~ACTINA-HMIOSINA

ElL sistema,activado por el ATR,abate la concentracidn
de iones de caloio en el sarcoplasmd (citoplasma) de lap
céiulas zusculares en reposo en tanto que hace aumontar-
0l Ca++ dentro ded reticulo sarcopldsmico, Cuando al Ca+
o6 liberado del ret{culo marcopldsmico se inicia la con
traccidn muscular & trevés del sisteza troponins~-tropo
miosina ya descrito.(3,4)

' O;OIOLUOIOHBS-’
PRELININARES

Por 10 mtouomnto sxpussto prodrfames concluir:

1) El fon calcio es un regulador ﬁ.a:lo:.&st» de la cone
_traceién muscular.

2) Se 1e considera como el “Activador final®™ para el ink:
cio de 1s contrecoién muscular. :

3) Se le atribuye wn posidle “"papel regulatorio” en -base
& sus concentraciones en el sarcoplasma.

4) Durante el trabajo de parto,su deficiencia en sl sar
coplasna pueds ser la causs de un Wtoro refractaric...



a los estimulos para regularizar el trabajo de parto

5) Su efecto se encuentra regulado por lo progesteront-
durante el embarazo,inhibiendo sw accidn y estabili-
zendo el potencial de aceidn de la membrana,Efecto -
que al final del embarazo 8Se encuentra ausente permi
tiendo al calecio responder iniciando la contraccidén=-
muscular bajo cualquier eatfmulo adeocuado en intensi
dad y duracidn.

MATER1IAL Y NETODOS .

de estudid un nimero de oihouenta casos,todes ellas~
cursando con embarago a término,sin patologle agregada al —
embarago,ni compromiso teta.l,y que posterior a haber inicia
do su trabajo de parto presentaron algune distocie de con =
traccidn,tipo hipocontrdctilidad,redundando en un trebajo -
de parto prolongado, tanto paciente primigestas como multi-
peras,siempre en el érea de lebor,contando con quiréfeno a-
. la meno disponible en caso necesario. '

Se empled un monitor fetomaterno tipo Corometrics Nodel-
Soluciones mmrenterales de 500 y 1000 ml, glucosada al 5%
goluciones glucosadas al 10%, soluc:|.6n Hartmann,y equipos de
venoclfeis. -

Ampulas de oxitooins eintética de un ml con 5 Us de oxito
cinas,

Jeringes desechables de 5 y 10 ml.

Ampulas de gluconato de celcio de 5 ml cede wne,asf como
su entasonista pars contrarrestar el efecto en caso necesa-
rio, dmpulas do Sulfdto de Magnesio.(fco ampula de 5 ml)

Toma de oxigeno disponible asf como equipo de succidn.

 7odos los datos de las vpaoi.entel. eof como las obsgervacio
nes proliminares 'se virtieron sobre una libreta de regip'-
tro para llevar un control adecuado de cada onno.

NBediante regfatro tococardiogrdfico ae identiticaron gque
1los casos con distocia de contraccidn, tipo Hipocontractili
dad, y que snte el estfmulo oxitooico con oxitocina sintoti-
ce,por intusién, presentaron respuesta que tradujo wn resfe-
tro dé 1a actividad uterina ein mejoria de la intenpided y -
tendencia e po:l.:lai.utolia {mds de cinco contracciones en 10 *)
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wediante este mzsmo rnv’ﬂtro sc descarto suirimiento
fetal. .

Una vez identiflcada la distocia de contracclon se =
suspendio }e conduccidn y se procedio & edminisitrar,por
via intravenosa, un dmpulc de 5 ml de gluconato de cals
cio,dilufdo en 15 ml &e solucidn saline isotdnicae,apli-
candose ademds en un lenso de 15 minutos todo el contew .
nido.&i un lapso aproximado de 15 a 20 minutos despuds-
de haber administrado el gluconato de calcio, se reini-
¢io la conduccidn del trabajo de parto con oxitocing poY
infusidn (2 unidades de oxitocina diluidos en 500 ml de
solucion glucosada al 5%),con registro tococardiogrdfico
lo respuesta obtenida. ‘

En todos los casos s80lo se administr6 un dmpule de -
glueonato dc caleio.

Las pacientes tuvieron de 21 a 34 aflos de edad con -~
un promedio de 26 miios de edad.Hubo 16 primigestas vor-
34 con un parto previo o mfs.

RESULTADOS

la respuesta al gluconato de calociose oléalfico en -
tres tipos:

RESPUEBSTA PAVORAELE: AUNSNTO 03 INTENSIDAD DE LAS CON /
TRACCIONES Y DE MAYOR DURACION.
* BMSPUBSYA LEVE  : DISCRETO AUNENTO DB LA INTENSIAD
DE LAS CONPRACCIONES.
NU UMD RESPURSTA ; SIN MODIPICACIONES.
Dol totel de pacientes a las que se les edministrd -
presentaron; . :
RESPUSSTA PAVORABLE : 28 CASOS
RESPUESIA LEVE : 13 CASUS

~ HESPUES?A NULA : 9 CASOS

-9 -



Lo slterncidén mds frecuente y con mejor respucsta a
la administraczdn de calcio por via intravenosa fue:

DISTOCIA DB C’ONTRAGCION CONTRACCIONES.-U4£RINAS -DB--
POCA INTENSIDAD PERO CON TANDENOIA A POLISITOLIA AN-
TE LA BSTINMULACION CON OXITOCINA POR INMUSION.

ACCIDENTES MATEANOS IMPUTAELES A LA KIMINISTRACION DEI.
"~ CALCIO: NINGUNO.

ACCIDENTES FETALES IMPUTAHLES A LA AmlNlSl‘RMcJ.ON DELe=
CALCIO:; NINGUNO. .

Los embarazos se resolvieron:
BUzuCIia & 37 CASOS'f
DISTOCIA: 5 CASOS.
' CESAREA 3 8 ¢a3ON.

las 'diqtoc:las,deb:ldna 8 la aplicacién de farceps,obede-
~cieron a causa obatétrica como variedad de posicidn trems
versa persistente y/0 expulsivo prolongado.

Ias opofacioms cedareas obedecieron a indicaocién fe
tal por compromiso de su estado inherente al mismo. como

compromiso do cordon: y debido a :I.nduc"toconduool6n falli
da,.

»O‘OIOLWSIONBS

Hubo respuesta en 41 casos representando el uzp del
- total corresfiondiendo 28 casos de respues PAVURABLE ¥ -
13 casos de respuesta levs,y solo 9 casos mo hubo rea -
. puesta eorrnpcnuendo a un 8%,

De acuerdo a ento podremos decir que hubo respuesta

& la calo_ioterapia un 82£ de los casos detectados co-

‘mo.- trabajo :de -parto prolongndo,al corregir la anomal:(a
¥y permitir el desenlace conaistente en el parto.
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