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INTRODUOOION 

El conocimiento del papel que juo¡:¡a el ion calcio en 
la fisiologÍa de la contráctilidad muscular,y más espe­
.c!ficam.ente en la contracci6n muscular uterina,en base­
ª los estudios realizados por Currie W.B.(3)¡Clabor Hus­
zar (7);Csapo A.I. (2) resulta l6gico inferir las posi­
bili1~dc::i tcr!'peutica.s clel cttlcio duronte el trabajo de 
parto. 

El trabajo de parto prolongado que generalmente es ~ 
debido a distocias de contracción uterina,es un evento­
frecuente en toda sala de labor,y en muchas ocaciones ~ 
resulta difícil su corecci6n. 
ll El presente traba.jo de investigación pretende esta - · 
blecer la dtilidad del empleo del calcio mediante su ad 
min!straci6n a un grupo do pacientes que cursaron con -
distocia de contracción,y cuya respuesta inicial ante -
la admin!straci6n de oxi tocina por intusi6n fue con con 
tracciones uterinas de poca intensidad,pero,con tenden­
cia a polis!stolia,detectando esto con monitoreo fetoma 
terno en todos los casos,antes y despues a la admin!st:ra. 
ci6n de gluconato de calcio por v!a intravenosa. 

Eate control de los casos nos permite valorar la res 
puesta a l~ admin!straci6n de calcio y comparar ésta en 
los diversos casos calificando esta respuesta en adecua 
da,leve o nula·seglin se demostr6 mediante el registro -
tococardiogrático. 

Al lograr corregir el trab~jo de parto prolongado p~ 
mi te agilizar el tránsito de pacientes de J.abor,y en mu 
chao ocacionee evita el término del embarazo mediante -
proc~diaiento f!uirl1r¡:ico como lU.timo recurao de no lo -
¡rar la correcci6n do la distocia de contracci6n,lo cual 
impl!ca mayores gastos institucionales y exponer a un -
mayor' riesgo a la pnciente disminuyendo en el mejor de -
loo cuooo ou.pcrspéctivn obstétrica. 
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ANTECEDENTES 

El calcio es el ~rincipal constitu.vente de los hue­
sos y dientes,esencial para la contracción múscUlar,el­
ritmo cardiaco normal y la exc!tabilidad nerviosa.Parti 
cipa,además,en la activación de algunas enzimas y la· coa 
gulación sanm.1!neo.. ( 10) 

Carsten en 1968 publicó Wl resumen com~leto de la com 
posición,crecimiento,actividad del miometrio y la natura 
leza de las c&lulae marcapaso. Posteriormente en 1979 -
publicó un trabajo sobre loe efectos de ia.progesterona 
y la oxitocina.(6) · 

__. En años recientes los trabajos publicados .por Osapo­
A.I•.; Garfield R.E.¡tbzzar ll.; KauahilqKorenman;Careten­
Cirrie w.:a. y !labor Huzzar, con diversos preparados. de­
tejido de m~sculo uterino,as! como el descubrimiento de 
muchos fármacos con efectos sobre el músculo uterino· han 
permitido en forma indirecta un mejor conocimiento· de la 
contr~ctilidad uterina.(1,3,6,11,12) 

BA.SES AHATOMOPISIOLOGIOAS 

.. Se considera como concepto tundamentaJ. que la -uni­
dad _~cional- de la actividad del.útero y, por consi·­
.aui9nte,el sitio de influencias reguladoras a la fibra­
muacuiar, (clluJ.a lluaoular) junto con la matr!z de teji-

·do con&ctivo.(3,4,7) · 
Isa.fibras aon.11111,1 eapecializadae. porque son aenei­

blee a las hormona& sexuales a trañd·de moléouJ.aa.recep 
toras .en •l citoplallll& y en el núcleo para el complejo-

. reoeptori-hormcma.(3,4) 

COr.lPORifl!BS DR Ll AO'l'IVI.DA.D DS LAS PIBRAS.DU.·MIOllBtRIO· 

De las fibrae.del miometrio,eólo ae conocen ·ciertoa­
detalle• de eleotrofiaioloi:;!a.la capacidad de producir­
trabajo i!?pende del aparato contñotil,y de la energ!a­
metab6lioa disponible.Esta capacidad oonatitu,e la con­
tráctilidad.Ia exoitabilidad,entendida como el.proccso­
nocesario para que empiece la oontraccicSn,oonsiate en "éi 
t:mciales de accicSn repetidos a nivel deJ. sarcolema._.,, 
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Estos fen6mcnos distintos tienen r.J:)C:'.ni.flmos de rewa -
ción que varían al cambiar las condiciones fisiológicas 
(3,4). 

Por lo que se sabe de contraooión,~obre todo de las­
fibras lisas,la contracción de las miofibrillas se pro­
duce por"deslizamiento" de los filamentos de actina so~ 
bre los de miosina en preacncia de A!P.ra hidrólisis del 
AfP es una funció~ enzimática del complejo ~ctor.iiosina, 
regulado por mol&culas de troponina.La contracción depen 
de loa iones de calcio en el citoplamaa;el calcio act11a 
induciendo cambios de conformación de la troPODina,que­
pemi ten actuar a la A:fftl.aa de la actomioeina.(3) 

ACCIOlf AC'rIVA.DORA DEL CALCIO BN LA CONTUCoIO.ll 

EL Ql++ se une a ~ªª troBoninas CWIDclo su CODOID~l 
cidn ea cerca de 10- a 10- 1,Ugeramente superior a la 
concentración de ca++ libre en la fibra en reposo(LCa++ 
U.) todo parece indicar que una disfunci6n de la actiYi 
dad del dtero no ae debe a disfUnoidn clel aparato con -
tráctil.sino al c:a++ Intracelular 7 a su cliap0nibilidad~ 
l!n laa·fibras en reposo la ooncent~ci6n ~g calcio intzia 
celular(c:a++)i ea al rededor ele 10 a 10 u 7 su gra -
diente de concentracidn es al rededor de 1:5000 con re­
lacidn a la concentracid!ll eztrace~ular de oalcl.o(ca++)o 
que es aprozimaclamente de 2 X 10":° •.'l3) 

.r.os mecaniamoe precisos de este gradiente se clescono 
cen suglriendoae la• siguientes pesibilidades.(3,4,6) 

l) Oia. bomba activa de ca++ que lo expulsa 

. 2) UD m1canim10 de· barrera en el sarcolema que controla 
la PH'lle&bilidad< aJ. Ce.++ . ' 

3) t.ba gran capacidad de las mitocondrias,el ret!cuJ.o -
aarcopl&Slllico 7 el sarcoleaa para aecueatrar el ea++ 

4) Una combinacidn de los 3 primeros mecaniemos. 
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Illrante la activación máxima de la fibra,la conc0ntr~ 
ción de Ca++ intracelular aumenta transitoriamente unas 
cien veces,producicndo la activación máxima dol sistema 
Ar~sa de la actomiosinaJregulado por la troponina. 

nirante la relajación,el calcio intracelular regresa 
a su valor do reposo.(31 

.i.as opiniones difieren en cuanto al paso del calcio­
del exterior al interior ue la fibra menciono.ndose el -
eieuiente modelo acorde con los resultados experio1enta:I! 
les: 

al modelo indica que el ca++ extrace1uia r lº el ca++ 
acumulado a pro:n!Dl.<tad ael sarcolema) entra en la 1'1bra 
por erecto de potenciales de acci6n repetidos • .Despu&s­
pueae aer captado por el sarcolema nuevamente,e:icpulaado 
directamente al 1ntersticio,o'. secuestraáo por las mito­
condrias 1 el retícUlo sarcopláamico,o s6lo por éste. 

lA gran afinidad de los componenetes intracelulares­
por el ca y el proceso inverso,de liberaoidn de ca++ son 
demasiado conocidos para extenderse sobre ellosol3) 

Otro modelo diferente seria uno cerrado en el que el 
Ca++ se mueve entrando y saliendo del retículo sercoplás 
mico o de las mitooondr:laa.P'ero eate modelo no seria con 
1i1tente con loa eventos bioe14ctr:lcoe a nivel del sazo­
colema,que regulan la activaci6n del ciclo contráctil• 

BXOlfJ.8lLIDlD DI . LAS PURAS D!L IIO~RlO 

1A actividad mecánica espentánea o inducida por !dr­
macoa,ae acompaflan de actividad eláctrioa,que se regis­
traen el saroo1ema.tn actividad eláctrica se manifiesta· 
por potencial.ea de acc16n repetidoa que producen etectoa 
excitadorea acumulativoa,parecidoa a un est:!mulo capaz­
de producir una oontraccidn tetlaica.Ios m11sculoe liaos 
y,en eapeoial el miometrio,muestran una estrecha rela -
ción entre excitabilidad 7 potencial de reposo.l3 14) 

.~i at hiperpolarizan más all4 del potencial de repeso 
8U excitabilidad ae reduce 1 ae necesitan est!mUlOB pa­
tentes para que se produzcan potenoia1ea de acción y con 
tracciones.Si ae despolarizan ligeramente,por ejemplo -
au;Jentando de 3-4 veces la concentracidn no1'!11al. de pota 
eio (K)extracelul.ar,la excitabilida.d aumenta y se reduce 
el umbral de estimulación. (2,3,12) · _,_ 



se obtienen potenciales de acci6n repetidos con un­
estimulo eléctrico de intensidad suficiente;la contrae 
ción del músculo varía con la intensidad1.y1 duración -
del estímulo. 

Jll actividad contráctil espontánea del útero muestra 
generalemente potenciales de acc16n repetidos de alta -
frecuencia que se '!lronag1>..n y recuerden los de una con1,.¡; 
tracci6n tetánica,o de una suma de contracciones. 

!Tuchos factores afectan tanto la actividqd eltfotrica 
como la mecánica,dependiendo de las circunstancias hor­
monales (o reguladoras), {l,b,7,llJ 

varias hormonas y drogo.e usadas en clínica actúan di 
rectamente a nivel de la membrana en sitios espec:!ficos 
llamados.•receptoz:es 11 • Otros tármacos no actúan en sitios 
tan específicos para modificar el cambio de iones,inclu 
ao el ua++,a tre.vez de J.a memebrana. Apenas empezamos a 
entender cómo las hormonas y las drogas modifican las -
propiedades bioellctricas del sarcolema.(3,l4,l6J 

~odoa los agentes que moditican rápidamente la acti­
viaad deJ. útero actdaa en forma directa a nivel de la -
membrana; los que la mociUican más cr6nicamente actúan­
de manera indirecta sobre la membrena a travez de even­
tos bioqUimcos intracelulares comp1e3oa.(J.,6,9:J. 

Pl.PIL ACfIVA.001 D!l. OUOIO 

J.GB anlacuJ.os que dependen sobre todo del cnlc16 al.llla. 
c1aado en el interior de la fibra para el aooplomiento­
el6ctromeclnico,no ee ven mw afectados al eliminar el­
oalcio externo,a diferencia de los 111\lsoulos lisos en los 
cuales 11 acoplamiento desaparece por completo.Al restau 
rar graduallllente la concentracidn del ca++ externo,la -
actividad mecánica ee racupera;esto 11.lgiera q\18 el c4\l.e 
cio nececnrio para el acoplamiento proviene del calcio­
exteftlo.(3,6, 12) 

.Los t4rmacoa que inhiben el trenaporte del calcio a.­
trav61 de la membrana,como el verapamil,impiden la recu 
paracidn de la actiVidad mecánica cuando se restaura l4l 
concentraci6n extorna del caloio.l:h contraste los ion6a 
faros o fármacos que facilitan el transporte,favorecon­
la recuperaci6n;en tal sentido parecen actuar algunos • ..-. 
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estímulantes del útero,como son las prostaglandinas.' 
Experimontalmente,con estimulación eléctrica sub6pti 

ma,las prostaglandinas y la oxitocina favorecen la acti 
vidad mecánica,10 que se explica por un aporte mayor del 
calcio al sistema contráctil.(12,lb) 

Al estimular eléctricamente tiras de fibras uterinas 
después de eliminar el Ca++ externo,la tensión disminuye 
rápidamente en las fibras del útero durante el parto, -
mientra que en las fibras del útero grávido disminuye -
mucho más lentamente.Esto se debe al efecto de la proges 
terona sobre el útero,porque los feri&nenoa se· incremen~ 
tan eliminando la progeaterona(por e~emplo,con ovariéo­
tomia.),y se retardan aplicando una véz m4a la progestero 
na • .i:;atoa efectos se han 'comprobado en vivo 1 en vttro.-
(J,8,9). ' 
r. la resistencia relativa ctel útez'O a la hipocaloemia.­
en presencia de progeaterona,ae supon!a ctebida a que el 
Oa++ estaba aJ.macenado en la membrana o cerca de ella,­
por lo que,aun en ausencia de Qa++ externo,habia ca++ -
IUficiente para el acoplami•nto·e1éctromecáni.co. Si es­
ta hipótes~s tuera cierta,el aa++ almacenado en la mem­
brena o cerca de ella,tendr!a otra función importente:­
la de eatabiLizar el potencial de reposo de la membrana. 

Por acci6n dtt la pro~sterona la fibra presenta un -
umbral el4otrioo 111'8 al.to,10 que refl.e~a su potencial. de 
repoao,71 en general. H refractaria a f4rmacoa estimulado 
rea que .aumentan el nllmero de potenciales de aooi6n 1 fa 
oilitan el trana'!)orte de CJa++• (3,4). 

BVBHOS:IOLBOULA.US DJWffB U COHfllCOIOlf IUSCULU 

I.a reacci6n tun4amental. durante la actividad muscular 
(la acoi4n reciproca entre la aot1Da 1 la lllio11Da) ea·­
iahibida por la troponina 1 la tropoliiiosiaa cuando tnl­
tan 101 ioDH de O&++ • .IA tropolllios:i.na '1 el oomple~o tllO 
ponina son prote:Cna1 localizadas en loa filamento• delga 
dos del mdsculo,conatitu,endo Qárca de un tercio de au­
maa&el3) ·· 

I.atropoad.oaina ea un bastcfn helicoidal. alfa de·doble 
tire. (RI 70,000J localizado entre laa dos tiz·as de aoti Da••' ' 
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la troponinn es un complejo de 3 cadenas polipeptidi. 
cae designadas TpC y TpT. lirl. complejo de troponina está· 
localizado en los filamentos delgados de actina a inter 
valos de 38.5 mm. Un complejo de troponina unido a una­
mol,cul.a de troponina regula la actividad do 7 monómeros 
de actina aproximadamente,{7) 

la exci taci6n de la fibra trae consigo le. li beracicSn 
del ua++ a partir del sarcolema.r.;l calcio liberndo se u 
ne 8 la p0rción fpO del comple~o de troponina produc1en 
do cambios conformacionaJ.es que son transmitidos· a la -
tropomiosina T luego a la 8otina.~sto permite que 18·80 
tina 1 la miollin8 actden rec:Cprocamente en la contraccicii 
muacuJ.ar resUJ.tante,aoompaffada por la hidr6L1s1e del A.i~ 
que actúa como una %\lente de ener~a.:¡stos eventos pel\­
aisten hasta que el oa++ es eliminado.~• puede· concluir 
que loa iones de ua++ e~ercen un control sobre~ •l in1o1o· 
de la oontraoo16n por un meoaniamo aJ.ost4rico que proce 
de como ligue:: . 

aa++ ~ tKOPOlfW - fROJOraosm -ActIHA.-JIIOSIN.l 

lD. sistem.a,activaclo por el Afl,abate la concentración 
de ione1 de calcio tn el ArCOPlasm& (c:Ltopl.asmaJ de las 
º'lulas lllWlcularee en 1'8P08o en tanto que hace aumontar­
el (».++ dentro 4•1 :ret!culo sarccpl,Csmioo.; Olanclo el ca+ 
es liben.do clel ret!oulo aarcoplJamioo se inicia la· con 
traoci6n ausoul&r a 'tl'avl1 del eistema.troponina-trop0 
mio11na ;va deecrito.(3,4) • 

0·0 SOL UJ O I O 1 B S; 
P B B L 111 li.l Jl B s: 

1or .lo mttl'iol'lltnt• expuesto prodn111101 concluir; 
l) B1 ion calcio H un l"tt,Qlador f1a:Lol4pco. ele la con­

. táocidn 1U10Ular. 
2f tSe le oonsidel'& como •l •Activador final• para el ini· 

cio 4• la oontraoo16n mueolllal'. 
3) se le atrilllqe UD posible •papel :re¡ulato:rio• en ·base 

a IWI conoentraciOD.H en el N1'00Pla8118e 
4) .Dlrante el t:raba~o 4e parto,au deficiencia en-ei·aar· 

coplaBl!IB puede ser la causa ele un útoro refractario •• • 
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a los estímulos para regularizar el traba~o de parto 
5) Su efecto se encue11tra regu_lR.do por lo. progestarona­

aurante el embarazo,inhibiendo su acción 1 estabili• 
zendo el potencial de acci6n de la membrana,'Efecto -
que al final del embarazo se encuentra ausente permi 
tiendo al calcio responder iniciando la contraoci6n­
muscular bajo cualquier estÍ111Ulo adecuado en intens:L 
dad 1 durac:LcSn. 

11.lfB&l.lL. Y llBfODOS 

~e estudió un número de o:Lhcuenta casos,todas ellas­
cursando con embarazo a t6rmino,sin.patologia agregada al -
embarazo,ni compromiso fetai,1 que posterior a haber :Lm.cia 
do su traba~o de parto presentaron alguna distocia de con·­
tracc:L6n,t1po bipocontntctilidad,redundando en un trabajo -
de parto prolongado, tanto paciente primigeat•s como múlti~ 
paras, siempre en .el área de labor, contando con quir6te.no a­
la meno disponible en caso necesario. 

Se emple6 un monitor fetomatenio tipo Oorometrica Model-
Ul. ,. ~ 

Soluciones parenterales de 500 r 1000 ml, glucosada. al 5% 
soluciones gl.ucosadas al io;, aoluci&n Hartmann,y equipos de 
venocl.!s:Le. . ' 

Ampulas de oxitocina aint&tica de un ml con 5 Us· de oxito 
cine·. 

Jeringas desechables de 5 1 10 mi. 
AmpQlas de gluconato de calcio de 5 ml cada una,as! como 

su anta~oniota para contrarrestar •l efecto en caso necesa­
rio, dmpulas de SUJ.td.to de Magnesio.(fco ampula de 5 ml) 

toma de oxigeno disponible as! como- equipo de succi6n. 

· fOdOI loa datOI :di lal pacient11, as! como las observacio· 
nee preliaiDares · H virtieron sobre una libreta de regia.,_ 
tro para ll•'nl' un control adecuado de cada caeo, 

' lediante reg!atro tocooardiogrUico •• identificaron 11que 
lloa casos con distocia de 'cont:racoicSn, tipo Bipocontractili 
dad, J que mte el eatflmlo oxitooioai con oxitoc:Lna sinteti­
ce, por infwl16D, presentaron respuesta que tradujo UD· re{!!s­
tro de la actividad uterina sin me~oria de la intensidad 1 -
tendencia a poliaiatolia (m!Ss de cinco contracciones en 10 ') 
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;.:eU.iante este mismo. re~{stro so descarto sut'rimiento 
fetal. . · 

Una vez identificada la distocia a.e contracción, se -
suspendio la conducción y se procedio a administrar,por 
v!a intravenosa, un ámpul~ de 5 ml de gluconato de cal~ 
cio,dilu!do en 15 ml de soluci6n salina isot6nica,apli­
candose además en un lPnso· de 15 minutos todo el conte¡;. 
nido,;:;;,, W1 lE,pso aproxi~mdo de 15 a 20 minutoo despuéo­
de haber administrado el gluconato de calcio, se reini­
cio _la conducci~n del trabajo de parto con oxitocina po~ 
in!usión (2 unidades de oxitocina diluidos en 500 ml de 
solucion glucosada al 5~),con registro tocooardiográfico 
la respuesta o.btenida. 

&1 todos los casos solo se administr6 un ámpul.a de -
gluconato do calcio. · 

¡,as pacientes tuvieron de 21 a 34 afios de edad con -
u.~ procedio de 26 años de edad.ttUbo 16 primigestas por-
34 con un parto previo o ame •. 

R E S U L T A D O S 

LB respuesta al gluoonato de caloiose cl,aifico en -
tres tipos:· 

USPUBS!A fAVOllABLE: AUMJ!:N'l'O D~ IHTENSIDt\D DE LAS CON / 
. TRAOOIONBS Y DE l11AYOR WRAOION. 

DISCRETO AIJ)IENTO Di LA IN'l'illSIDl\D 
DB LAS CON~aAOO!ONE~. 

ao .liUJI> llBSPUBSfA : SIN ?dODIPIOAOIONES. 

Del total de pacientes a las que se les administr6 -
presentaron: . · 

RSSPU83'l'A PAVORABLE : 28 CASOS 

RBSPUESTA .NUllA 
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La alternoi6n más frecuente y con mejor respuesta a 
la administraci6n de calcio por vía in.travenosa fue: ·. . ~. 

DISTOCIA DE CONTRACCION : CONTRACCIONES ·U'lBRINAS DB· · 
POCA INTBNSID.\D PERO CON TENDENCIA .l POLISITOLI.l AN 
H Ll BSTDOLlCION COH· OXHOOINA POR 1NIUlUOll. ·· 

ACCIDEN~ES MATERNOS IMPUf.lBLBS .l LA AllilNISTRACION DEL 
CALCIO: NlN~UfiO • 

.lCCIDBNDS PMALBS IMPO'l?ABLES A LA AWltUS~.llAO.lO.rí ·DEL­
CALCIO:- NINGUNO. 

Los embara1oa ae resolvieron: 

Jru!CUOU :· 37 CASOS·. 

DISTOCIA: 5 CASOS. 

OBSAü& : 8 O&~~. 

Le.a diatoo1aa,deb14aa a la aplioaci6n de farcepa,obede­
cieron a oauea obst&trioa como variedad de posici6n trans 
versa peraistent• 7/0 explllsivo prolongado • . 

las operaciones cemareaa obedecieron a indicaci6n·fe 
tal. por compromiso de Bll estado inherente al mimo como 
compromiso de cordOD• 7 debido a induclocoQduoo16n talJ.i 
da. ' . 

·OOaOLU:SIOlfBIS 

JllabO respueata en 41 casos representando el ~2~ del 
total corree:londitnclo 28 cuoa ele respues.fAVUHA~ y -
13 caaoa de.respue1ta lew.,1 •olo 9 casos no hubo rea -

· puesta correaponcU.endo a un 6"· · 
DI acuerdo a eato podremos decir que hubo respuesta 

a la calo_ioterapia un 82"de loa casos detectados co­
mo traba~o·de parto prolongado,al corregir la anoma1!a 
'1 permitir el desenlace consistente en el parto. 
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