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RESUMEN 

Se reaUz6 W1 estudio en e1 Hospital R,egiona1 20 de Naviel!lbre del •· 

r,s,s.s,T,!l. , en el perfOdo COll!¡>reniido de1 15 de .t,bri1 al 15 de Ocl:!!_ 

bre de 1991 • Se trat6 de c....,,.rar el uso de 1a N-!!uti1brmuro de Hios· 

cim en l:t. fase !.cth•a de.!. tr~'.'!jO de parto en contra de un ¡n.-po tes

tlso para e1 cual se utUiz6 p1acebo , El estudio fu~ al azar y a "" 

doble ciego , En el grupo problesna hubieron 38 pacientes y en el tes tJ 
go 37 , Toda,s las pacientes tuvieron hornegeneidad en su selecci6n • 

La edad pr(<J\Cdio fue de 24.4 111\os para el grupo pro1'1ema y 25.2 111\os 

para el 8"lP" testtsa • No tubo diferencia con respecto a la edad ge!!_ 

tacional • La duraci~n de la fase activa de1 trabajo de p.'lrto fue de 

240, 7 111in en prc:nedio para el grupo de estudio y 314 , 7 min para el 

testigo , P menor de O. 00 .1 . La via de atenc.i6n lut! en la mayoría de 

la.s ocasiones vaginal en aabos grupos . No hubo diferencia en el pe

riodo exp..1lsivo ni en el peso de los productos . Aunque la incidencia 

de ruptura prematura de mesnbranas fu@ similar en ambos grupos , los -

resultados no fueron similares , ya que en las pacientes que hubo RPM 

y aplicaci6n del fármaco la duraci6n de la fase activa del T de P fu6 

11'1115 breve • No hubieron efectos adversos importante• , 



INTRODUCCION 

El parto es el proceso por el CUlll el Otero expulsa los productos U.e 

la concepcidn , ni.is o menos en el momento adecuado , <le fonna que el f.!:_ 

cien n:1d<lo pue<ln exi!:>tir semiindependientc de la matlre • El factor o 

factores que inician el trabajo de parto sigue constituyendo uno de los 

mfts importantes misterios de la Biología que aGn no han podido rcsolve!. 

se ; e igualmente es obscuro e intrigante que el titero aloje tan efica.;_ 

mente al feto durante 9 meses sin expulsarlo • ( l ) 

La ·introduccic5n de tl?cnicas para evitar el dolor a la parturienta • -

encotttr6 la oposici6n de la iglesia y los IOC<licos , que consideraban --

..'.{UC el dolor del parto era fisiolOgico y que era inmoral tratar <le evi

tarlo . Actualmente esa creéncia es parte de la Historia de la Obstctri_ 

cia y se han procurado t&:nícas para abreviar dicho dolor y acortar la -

<luraci6n del trabajo de parto , tootivo por lo cual se han utilizado va

rios f:lnnacos para este fin • ( 1 ) 

La N-Butilbranuro de Hioscina ha demostrado que es un efectivo rela

jante del rrdsculo liso y bloqueador de receptores nuscarínicos. ( 2 ) -

Se ha utilizado en fonM hasta cierto punto empirica para acortar la f!, 

se activa del primer periodo del trabajo de parto , agiliz.wido por lo -

tanto la estancia de !as pacientes en el servicio de labor • 

Siendo el Hospital 20 de Noviembre del I.S.S.S.T.E. un Hospital de -

conc:entraciOn y por lo tanto W1 centro en el cual se maneja un ntl:mero -

importante de pacientes , es necesario contar con recursos , que nos --

permitan agilizar la estancia de ellos • preservando seguridad en el bi

nanio materno fetal y poder llegar a un feliz temino de la gestaci6n • 

2. 



OBJETIVOS 

- Valorar si la N-Butilbraruro de Hioscina acorta la fase activa del 

primer periodo del trabajo de parto , en comparaci6n a un grupo -

testigo. 

- Observar si hay efectos adversos tanto en la madre cano en el pro-

dueto WU1 vez administ~ado el fdnneco p~bloma. 

- Comparar las calificaciones de APG\R en los productos de Wnbos gru

pos • 



GE N'E R ALI· DA O ES 

La Jiteta reconocida y ob.fetiva ~.la asistencia obstftrica es alcanzar 

los resultados dptimos del ernbai-azo , tanto para 13. Il'..:ldre como para el -

producto , y en ningt1n maRento de la gestacJOn se concentra tanto la po

sibilidad de ayuda para mejorar el pron(lst ico del binomio cano durante .. 

Es bien sabido que los para.metros ds fidedignos para valorar la pro

grest(in del trabajo de parto son ' la dilataciein cervical y el descenso 

de la presentaci6n • 

friedman fuf quien inicialmente dete'i'lliind las curvas nonMles de la .. 

evolucidn del trabajo de parto ' expresando grdficamente la dilataci~n ... 

Ct!J:'Vical ( O.nva si~ilOidea ) y descenso de la presentaci6n ( Olrva hipe!. 

h6lica ) en funci6n al tiempo , desde el inicio de la actividad uterina 

rt;!i.s o menos regular , hasta la resoluci6n del parto • ( l , 1: ) 

FASE DE DH.ATACIO'I ACTIVA • 

Se inicia cuando el euello canienza a dilatarse , a menudo con eran • 

:-~!4ii:¡, • 5e cirv~e en fa.se de aceleracid'n , inc1inaci6n 'll\Axima )' desa·· 

ce1erac.t6n • La inclinaci6n máxima inicia con 4 cm de dilataci6n. La ve

locidad prc;rnedio de dilataci6n es de 1.Z cri/ Hr en la l!llltipara y de 

0,8 ca / llr en la mlfpara , 

Siempre ha sido una preocupa.ci<!n para el ob~tetr:s. ~1\:.Vntrar factores 

que acorten el trabajo de parto , por eso varios investieadorcs han es~ 

diado desde hace ti8llp0 el efecto de diversos f§macos con la id6a de a· 

breviar el primer periodo del T de P y conseguir ID1ll dilataci6n cervical 

r~pida sin afectar al bina\llo madre • feto • 



Cl valorar adccua<lmncntc la dilataci6n del cuello uterino durante el 

progrcsu <lel parto constituye Wl factor de gran importancia , Fricdman -

calcul6 clinicamcntc la curva tipo de dilatación tanto en primtparas co

m:i en rultiparas . ( 5 ) 

!lay muik . .i.lnéulu::. ~omo la Oxitocina , Prostaglandinas y Mifcpristonc -

que aco1·tan el primer periodo <lcl trabajo de parto , pero producen cwn- .. 

esto p<Xlría redurn.lar en una alteración del binomio materno fet:l.l • ( 3,4 ) 

Por ello siempre ha sido del interes Jel Obstetra la i<léa de conseguir un 

fármaco. que acorte el primer pcríoJo del trabajo de parto a expensas de la 

Jilataci6n , pero sin producir cambios en tas ccntraccioncs uterinas , yn 

que el incremento <le la frecuencia , tono e intensidad rcducirfa los intcr. 

caI11bios rnaternos fetales , lo que originaría sufrimiento fetal agudo. ( 5 

Para :1Ureviar el trabajo <le parto , coro y:i mencionamos antes se han -

hecho r.111ltjµlcs cstu<lios ;w10 Je ~llo;; es scbre la runniotomía temprana , 

esto en base a wi:1 antigua crc6ncia de qu~ la amniotonúa temprana influye 

favorublc1i1cntc para eJ acortamiento del trabajo <le parto , para éllo wm -

de las tcori:ís es la liberación u~ las prostaglundinas endógenas , otra -

teoría sería la presi6n que ejerse la cabeza fetal sobre el cuello uteri-

no ( 6 , 7 , , sin embargo <le multiplcs estudios que se han (?fectuado , 

los resultados no siempre han sido positivos , por ejemplo un analisis -

1 t"dlii.m.io en Enero cicl presente afio en el Canada , reporta no encontrar -

diferencias cstadisticamcnte significativas en cuanto a la <luraci6n del

primcr periodo ucl trabajo ue parto • ( 8 ) 

Tambicn se han hecho otros estudios con prostaglandinas , las cuales -

reportan un gran efecto sobre la maduracHJn cervical y Wl acortamiento -



del trabajo de parto , sin embargo es justo mencionar que se han asoci!!_ 

do a efectos adversos tales cor:;o polisistolia , sufri.Micnto fetal y en 

algunas ocasiones a desprendimiento prematuro de plncenta e incluso n -

1J11erte fetnl . ( 9 , 10 , ll , lZ J 

¡;Jl Francia se hn utilizado recientemente el Mifepristont: ( RU 486 ) 

para la induccH5n del trabajo de phrto en pacientes con ccrvix desfavo

rable • Este mc<licamcnto hn. siüo utili:ndo para producir abortos del -

primer trimestre • Un estudio efectuado en tt1Jjcres con embarazo a tcm! 

no denucstra tma. aceptable eficacia para la induccil'Sn del trabajo de - -

parto , no se mencionan efectos colaterales , sin embargo se podrfa de

cir que es poca la experiencia con este f:1nuaco , ya que el Q.nico estu

dio reportado se basa en solo trece pacientes • ( 13 ) 

lgw.lmcnte en Francia se ha probado la eficacia del Carboxilato ma.s, 

negico de Pirrolidona en las tli stocias cervicales • Hay ~e aclarar que 

la utilidad de los espasmoU.ticos en la distocia cervical durante el -

trabajo de parto es n:uy discutida • El e~tudio al que hago mcnci5n es -

efectuaoo a doble ciego contra placebo • SE dividieron 48 pacientes en 

dos grupos • El estricto criterio de inclusi6n y la haoogcnei<lau <le los 

dos grupos de pacientes penni tiO encontrar que el uso de esa particular 

sal magm1sica reduct) significatívwnente la estancia en el servicio Ue -

Labor • 

Consecuentemente los autores aseguran que el trabajo de los espasmo· 

líticos no solamente tiene un efecto de placebo , lo cual es sostenido 

por otros autores • ( 14 J 

Desde hace rucho tiempo se conoce en JUJe.stro medio el empleo de la -

N·llutilbraruro <le llioscina para abreviar la fase activa Je! trabajo de 

parto , sin embargo se ha escrito 111..ly poco sob~c la utilidad de este -

f4rmaco en Obstetricia • Para conocer el mccaniSIOO de acci6n de este m~ 



-dicrunento es necesario rccorcJar su ori!!en y Ja Anat61i1ia y Fisio16gia -

del cuello uterino 

il!OSCVIA. 

Las droea~ e.Je 1i1 Bel1Hdona tit.>nPn 11nn nuplin distribución t.m In n:1tl!_ 

raleza • Atropa t.ic Uclla<lona <la prim:ipalMcntc el alcaloiUc Atropi11a .

Cl alcaloioc l.!scopolamina ( Hioscina )se encuentra principalmente en el 

arbusto ilyoscy;unus .'Übcr y ScopoJ fo Carniol kn • 

Son esteres orgánicos fonn .. 1dos por la combinación LIL· un a-.:ido Arom!i· 

tico , el aci<lo tr6pico y las bases org:inic;1:-; t.:ompl~j;ts : tropina y cs

copina . 

7 

La acci6n principal tlc los a~!ClltL'!' antimuscarínicos es un .:111ta!!u11is

mo ccmpctctivo con las acciuHc::. Je l.1 ,\Ch y utlo!> agunbtas muscarínii;us. 

Los receptores afectado::;. son los Uc las cstn .. u:turas periféricas que si..~ 

csti.J1lUlu.n o se inhiben con musc~1ri11a 1 es Jccir las glamlulas cxócrinas 

y el Musculo liso y cardiaco . ( 2 ) 

La atropina y la Eso:opolilJÜna Jificrcn cuantitativ;uncntl.• en !iUs 

acciones antinruscartnicas . La cscoµol::unina tiene <Kción mfü• potcntL' -

sobre tü iris , el cucqlO ciliado y algunas glandulas sccrctori:1s l sa

livales , bronquiales y suJorfparils ) • pero la atropina es 111!1s poJcru

sa en cora:z.611 , intestino y nrusculo bronquial y su acci6n es más prolo!l 

¡¡acla • 

J~a Hioscina en dosis terapcúticas causa nonnalmcntc somnolencia , 

amnesia , fatiga y sueño tranquilo sin pesadillas , con rcJucci6n Jcl 

sueño Rl~f , sin C'ITihargo se poJría causar ocasionalracutc cxcita1.:i611 , -

inquietud , alt1cint1ciones e delirio , cspccialmL'ntc en presencia Je --

gran dolor • 



Se puede producir acelcraci6n Je la frecuencia cardillca con dosis -

elevadas de escopolamina • pero dura poco y a los 30 minutos está scgu! 

da de un retorno a la freruencia nonnal o de hradicardia • 

Cu.auJ.u ha tenido utilidad en el trabajo de parto cano analgiSsico • 

se ha visto que no interfiere ni altera las contracciones uterinas : ªU!! 

que la droga atravieza. l! barrera pl3cent.'.lria ~ apa.rentP111rntt-0 "::"l f~tc ~ 

sufre cfL~tos desfavorables y la rcspiraci6n del rccien nacido no se d~ 

pt'ime • 

Puede existir awnento de la temperatura corporal sectmdaria a la udJn! 
nistraci6n de alcaloides de Belladona • pero esto es generalmente signl 

ficativo despues de dosis elevadas ( 2 ) 

ANATIMIA DEL CERVIX • 

El ruello es la porcH5n del Citcro que se encuentra por debajo del 

ist:Ino , la inserci6n de la vagina lo divide en porci6n supravaginal y -

vaginal • Lateralmente se encuentra adherido por los ligamentos cartli"!!. 

les y la cara anterior queda •eparada de la vejiga por tejido conecti

vo lruro • El orificio externo se localiza en la extremicfarl inf,,.r-!f'.:\!' de 

la porci6n vaginal del cuello • esto es en la Portio Vaginallis • El -

cervix esta inervado por ramos procedentes del plexo de Frankcnhauser. 

en el rua.l se encuentra un ganglio grande situndo a los lados del cue-

llo uterino . El plexo recibe ramos procedentes del plexo hipog4strico 

qt•"' n !U V<e?. ~e ori¡i.-~ c.& el nta vlu presacro • ( b,15 ) 

El OJCllo uterino esta canp...iesto predaitirumtcmcnte de tejido coláge

no y elllStico • asr cano de algunas fibras rrusculares lisas y vasos san 

guineos • La trnnsici6n del tejido conectivo • pricipalmente cold.geno 

del cuello al tejido nuscular del cuerpo , aunque por lo general es sú-
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-hi tn , püE"lle ~er gradual y extenderse hasta 10 nm • Buckingti..a:m y cols · 

( 1965 ) cuantificaron la cantidad de nllsculo y colágena que existe en 

el cuello uterino . En el cervix. normal , el tejido nusculnr era opro~ 

imadamentc del 10 \ ; en los cuellos incompetentes la porci8n del nllsCJ! 

lo es apreciablemente mayor • ( 6 ) 

APLICACIONES DE N- Bl!fILBR!MJRD DE HIOSCINA 

pre se han reportado favorables para abreviar la fase activa del trah!. 

jo de parto • No se han reportado efectos adversos importantes ni para 

el producto ni para la madre • Hay que mencionar que la vía de ndmini_! 

tra.ci6n y la meto<lo1ogía han sido diferentes en casi todos los cstu--

óios • ya que se ha admisnistrado tanto por vía oral , intracervical e 

i.ntnuiv.s.::ulur • Con respecto a la metodología 1 se administr6 tanto en 

rultíparas cano tm nulíparas , as! caro en trabajo de parto y sin El • 

5,16, 17 ) 

La accHSn del N - Butilbromuro de Hioscina sobre la fibra nuscular -

del cervix humano , ha sido estudiada por Villar Danl'.ngucz y Slocker --

tilbronuro Je Hioscina 1 administrado <1isl3druncntc en las fibraz muscu· 

lares del Otero ingrávido , no proclucc nc:ci6n directa sobre estas , no 

interfieren en la ucciCSn oc:cit6cica , contrarresta la acción de la ac:~ 

til colina ( aumento del tono y frecuencia de las contracciones con la 

amplitud disminuida ) ; contrarresta el efecto pilocarpinico e aumento 

de la frecuencia de las contracciones sin alterar el tono ) ; no ejerce 

acci6n nusculotropa directa , actuando exclusivamente sobre el canponc!!. 

te neur6geno parasimpático de la contracci6n . 

La experiencia rccogiHa por su uso en Obstetricia es amplia • Se u~i 
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-liza en el periodo de dilatación para resolver espasmos del scgmento··

inferior y cuello , consiguiendo~e no solmncnte evitar un atraso del 

parto , si no acortar el periodo de dilataci6n en dos o tres horas • -

De manera indirecta intensifica las contracciones pudiendo administrar

se cuando estan debilitadas o son irregulares , por su evidente efecto 

coordinador de las mismas . 

!:n la retención ele la placenta , sobre todo cuando es debida a un -

trastorno csp:lstico ya sea del cuello o del segmento inferior , su em-

pl~ ofrece óptimos resultados • ( 16 J 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio prospf:>1:tivo 1 tnmsversal , experimcnt..:il • com. 

pal'ativo y <1bicrto , en un periodo comprcnJiJo del 15 Je Abril al 15 de 

Octubre Je 19~1 , efcctuandose en el servicio de Labor del llospi tnl Re

donal " 20 U.e Noviembre '' del I .s.s.s:r.E de la ciuJa1l <le México , con 

w1 tamafio uc lu uucstra t..lc 84 pacientes , Je lns cuales 112 fonnaron un 

grupo tc..•:>ti~o y las r~stautcs el gn1po problema . Los criterios <le incl!!. 

si6n son los siguientes : Primigcstus en t..>Jml <le 16 a 35 anos , con em

baruzo a tcnni110 ( 37 a -11 .(.) SUG ) , co11 prcscntaci6n Je vl!rticc, sin -

foctorc::; que 1.:ontr,JiuJiqw.•11 el lrai.i.tjo ue parto )' que no hayan tcni<lo -

uutc~cdeutcs dL• hiperscnsihiliuaJ a la nJmi11istro11.::i6n de N - Butilbrom.!! 

ru <le 1lioscina • Nl1 fué requisito tunee unuüos integro • La clccci6n <lt• 

J.:is pa..:icntcs fué hecha ¡¡) :izar por los rcsiJcntes Jcl ~crvido • E1 C.:!_ 

tuUic fué a Juhlc l'.icgo 

JU grupo prolJlcm<l se k ad.ministró N - Butilbruro de llioscina por v:¡:a 

intravenosa , n<lministramlo zp mg ca<ln 2 horas , con un mliximo <le 4 do-

sis , se iniciu la aJministruci6n cuando las pacientes contaban con 4 -

l.'.-m Je Jj lataci6n , así mismo se les proporcion6 infusi6n continua de o-

xitocina a dn.;f~ r~~ru~st:! , inici:.:.m.!o con .::.~ mililfüiJnUc~ por 11Unuto 

hasta rc!!ulariz•tr la al.'.-liviJai..l uterina , al llegar a 5 ande <lilataci6n 

se les proporcionó analgesia obstétrica cun bloqueo pcridurnl , se vigi 

Juran los incit.lcntl'S Jcl trah:1jo Je µarto en su fase activa y la Jura-

ci6n e.le éste . 

El grupo testigo fuG ~el mismo nlin1cro Je pacientes y cont6 con los -

mismo rcquisi tos , se administró oxi tocina al igual que la analgesia -
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obst6trica dtt la 11ústl\l1 fonM que para el gntpo problema , a diferencia 

en este grupo se administr6 placebo en lugar de la N-Butllbranuro de -

Hioscina , siendo en el mismo intervalo de tiempo • Se observaron inc! 

dentes y tiempo de evoluci6n de la fase activa del trabajo de parto y -

posterlonnente se ca11pararon ambos grupos 

Las variables a estudiar fueron : cdrul , edad gcstaciondl , JuracH5n 

segundo periodo , peso del producto , antecNcnte de ruptura prematura 

de rncmbranns , coexistencia do sufrinticnto fetal agudo detectado en for. 
ma clínica , valoracitín de APGAR a los S y los 10 minutos , efectos ad

ver:;os maternos o fetales • To<los los datos se recolectaron en hojas -

que pr~vimoontc se depositllron en labor . Los resultados, se analizaron 

por me<lio de ln Chi cuadr:iCa , 1' de Studdcnt y ana.Üsls ..!e Flsher • Nú 

se realizó rci;istro cardiotocogrdfico externo • 

Se ·elimiMron S pacientes del ~po testigo y 4 dol grupo problem.1,· 

estas mievc pacientes fueron eliminadas por no haber terndnatlo el pe··

riodo de dilatncit5n ya que runeritaron interrupci6n del embarazo par la 

38 pacientes del grupo problena • 



RESULTADOS 

El total de la JIJJestra fue de 4~ .pacientes para un grupo Problmia y 

42 pacientes para el grupo Testigo • Del grupo problema se excluyeron 

4 pacientes ya c¡ue estas fueron inteivenidas de Cesarea antes de haber 

concluido la dilatacien • Tres de eu .. por sufrimiento fetal agudo , 

que se asoci6 a cirC'..i.lar de cordt'n apreate.da a L"l.lello , la otra pacie!!. 

te presento falta de progreso del trabajo de parto • 

Del grupo testigo se excluyeron S pacientes por la misma causa , tres 

por fal t.a de descenso de la presentaci6n ; urui de ellas por variedad .... 

occipito posterior persistente , otra por deflexít'Sn de la cabeza y la .. 

otra, pos distocia de contracci6n • L:is ot.r.:is dos p:icientr.s por SF.i\ . 

Toda,s 1as pacientes incluidas fueron primigestas • Pueron 38 pacie!! 

tes en el grupo de Estudio y 37 pacientes en el grupo Testigo • 

Del grupo de estudio el pranedio de edad fu~ de 24.4 anos con un -

rango de 17·34 anos • El grupo Testigo presento un prC111edio de 25.2 ·-

La edad gestacional fu@ similar para ambos grupos , siendo de 276.3 

dias para el grupo de estudio y 276.4 dias para el grupo testigo. ( ~ 

PICA 2 J 

La r1uraci6n de la fase activa en las pacientes a las cuales les fu@ 

administrada la N .. Butilbroot1.1ro de Hioscina , tul!: de Z40.7 minutos en 

prorriedio , con un rango de 115 a 410 min , El grupo testigo al cual se 

le administr6 placebo cmple6 un prmedio de 314. 7 minutos , can un ran· 

go de 190 a 630 minutos , ( GRAPOCAS : 3 y 4 J 

La vfo de atención de las pacientes de estudio se dividie de la """'~ 
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-ra siguiente: treinta fueron partos eut6cicos ( 78.9 \ ] , siete ame· 

rituon l'orceps ( 18.4 \ ) ,de los cuales tres fueron electivos , wia 

paciente 11l11Crit6 cesarea ( 'Z.6 \ ) , El grupo testigo present6 29 E!!. 

tocias ( V8,4 \ l , dos pacientes' se irtervinieron por la via abdaniMl 

(_ S.4 \ ) y seis B111eritaron Porceps ( 16. Z \ ) Tmnbien en tres ocasiones 

esms fu"'6n electivos , C GRAFto. 5 J 

La duracion del segundo periodo ful! de 44 .4 minutos para el grupo de 

tr6 Wl prai¡edio de 45.6 Mi!Ultos , ( GRAFICA 6 ) 

El peso de 1os productos tuvo un pranedio de 3,004 gr para el gTUJlO 

de estudio con un rango de Z,400 - 3,650 gr , En el grupo testigo hubo 

W1 pranedio de 3,083 gr , con un rango de Z,500 • 3,750 gr. ( GAAPICA 

7 l 
La tuptura prematura de memebranas cano veremos desl'-leS tuvo lmpor

t.arcia para el desarrollo del trabaj'l de parto en su fase activa . Se 

present6 en 11 pacientes del itUJ>O de estudio y en 8 pacientes del ~ 

po testigo , ( .GIW'ICA 8 ) 

Se present6 sufrinliento fet.al, en tres pacientes del grupo de es tu .... 

causa principal fU~ la presencia de circular de cord6n. ( GRAPICAS 9 y 

10 l 

Las calificaciones de APGAR a los S y los 10 minutos fueron de 7 .7 

y &.8 en pranedio para el grupo de estudio • Para el grupo testigo se 

otorgaron 7 ~6 y 8, 7 respectivamente . 

Las dosis adndnistradas fueron inversamente proporcionales al ti'!!!. 

po empleado en el trabajo do parto 

No Hubieron efectos adversos , 
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DISCUSION 

El promedio de edad ful! similar para ambos grupos , siendo de 24. 4 - -

at\os para el grupo de estudio y <le 25.1 aftas para el grupo testis:o , .... 

esto es ldgico si tc:mamos en cuenta que todns lns pacientes eran prfmi

gestas y que en los criterios de inclusi6n se torr6 a pacientes entre loJ!_ 

16 y los 35 al\os de edad , no hubo estadbtica significativa entre am-

oos ~rupos • VER GRAFICA 1 

La edaa gestacional igualmente fué nuy similar entre ambos grupos , 

ya que uno de los objetivos era que hubiera horogeneidad en los grupos 

a estudiar • Hubo 1m promedio de 276.3 dia:5 de gestación para el grupo 

de estudio y 276.4 para el grupo testigo • La paciente de menos edad -

gestacional fu~ de 259 dias y la duración de su fase activa de trabajo 

de parto fué de 240 minutos con producto de 2,475 gr, estuvo incluida • 

en el grupo problema • VER GRAFICA 2 

La duraci6n de la fase activa :.lel trabajo de parto , que es la parte 

medular de este trabajo si ful! diferente para wnbos grupos • El grupo -

probleJM tuvo un pranedio de 240. 7 minutos a diferencia áel grupo test.!_ 

go que tuvo un promedio de 314. 7 minutos , esto representa una diferen

cia de 74 minutos , lo cual analizado por la T de Suddent representa una 

P menor etc 0.0001 , lo cual es estadisticamente significativo. Tal vez. 

no parezca nucho tiempo el que se ahorran estas pacientes 1 pero si to

mamos en cuenta de que se trata de primigestas y de que el estudio solo 

se basa en la fase activa del primer pcrtodo de trabajo de parto , ento!!. 

ces si cobra importancia , ya que le ahotTa a la paciente mAs de una ho

ra en promedio de su trabajo de parto , lo cual representa aproximada--
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-mente W\ 20 t menos del tiempo empleudo en cualquier otra circunstancia 

del trabajo de parto nonnal • El grupo testigo se comport!I coníonne a • 

lo referido en la literatura , enpiea.ntlo aproximadamente un en de dila

taci!ln por hora • ( 3 , 4 , 6 , 7 , 17 ) • VCR Gl!Al'IO. :; y 4 

JJel grupo problema la que menos ticm¡>o cmplc6 en lü fase actiw. del 

trabajo de parto fu! de 115 minutos y la que m!is tiempo enple6 fue 410 

otlr.ulu::. , solo en una ocasioti se requiri6 cuatro dosis • SienJ.o lo m.'is 

caulln la utilizaci6n de dos dosis • En cooiparaci6n el grupo testigo -

la paciente que tuvo un trabajo ele parto más prolongado mneritd 630 nt! 
nutos , lo t.."Ual representa 10 horas y media , tiempo que se traduce en 

dolor y cansancio para la madre , que al final puede ser iruport:Ante P.! 

,.. el periodo expulsivo • ( 18 , 19 ) 

Hay que ver que aunque los resultados fueron positivos , no son tan 

espectaculares conx> reportan Aispuru y Bueso , quienes reportan Jhorro 

de hasta 4 horas en el trabajo de parto • ( 16 , 17 ) 

La vfa de atenci6n en las pacientes f\lé similar en ambos g1upos • -

Un gran porcentaje finaliz6 en eutocia ; 78 .9 \ el gTUpo problema y --":" 

7~.1 t ::! ¡rupv l~stigo • Este resultado es eugo.ii.osa pu~sto que aparcn!2,. 

mente 111 incidencia. de ccsarea en nuestro hospital serfa baja , cuando· 

en realidad es aproximadamente del 40\ • Hay que tomar en cuenta que se 

incluyeron püCientes ideales para la concluccHSn ya que se han eliminado 

a las µacientes que presentan cualquier tipo <le Jlstocj.'l , as! CC!:lO .1..q_U!!_ 

llns pacientes que tengan cesa.rea previa y desproporci6n c~falo-pélvica , 

lo cual juntas representan la principal causa de cesarea . ( l , 6 , 7 , -

20 ) 

En el gn.¡po problema solo se reporta wia cesarca y esta fu~ wia pa

ciente que present6 un perfodo expulsivo prolongado , motivo por lo ---
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se decidí~ lnt~rvtlnir , la causa fué una variedad occipito posterior 

pcrsis tente , sin que se produzca dL1scenso de la presentaci6n • 

Se aplicaron en siete ocasiones Forceps en el grupo problema ( 4 de 

Salinas y :S de Simpson ) , tres fueron electivos , ya que es necesario .. 

recordar que nuestro hospital cuenta con programa de residencia en la .. 

especialidad de Gincco-Obstetricia , los restantes casos de aplicaci6n 

luvicron cOlflJ principal indicaciOn el periodo expulsivo prolongado • En 

una ocasi<Sn se aplicaron por sufrimiento fetal agudo diagnosticado por 

cl!nica y que fu6 sccwidario a circular de cordc5ti a cuello . 

El gru¡x> testigo tuvo wt.a baja incidcr.cia de ccsarea , solo se efe.s_ 

tuaron dos ; WUl por falta de descenso de la presentaci6n con dilata~-

ci6n completa y la otra por sufrimiento fetal agudo , que se asoci6 a -

doble circular de cordi'Sn apretada a cuello . Los forceps se aplicaron 

en 6 ocasiones ( 16.2 \ ) • Igualmente hubieron tres electivos . Los -

otros tres casos fueron por periodo expulsivo prolongado. VER GRAFic.A S 

El periodo expulsivo tuvo un tiempo similar a los reportes que se r~ 

fieren en la bibliograf1'.a ( 1 , 5 , 6 , 18 ) • No hubo diferencia entre 

ooi>os grupos ; el grupo problema enq>le6 44 .4 mirutos en promedio • El -

testigo 1.2 minutos ~s • Esto nos viene a corfirmar que el f:innaco no 

interviene en esta etapa del trabajo de parto • VER GRAFICA 6 

Los pesos tle los productos tampoco fueron estadisticmnente diferentes, 

ya que en ambos grupos se cncontr6 pa trenes similares • Hubo wui Uiícrcn 

cia de 79 grmoos , el grupo problema tuvo un promedio en el peso de ... 

3,004 gr , contra 3,083 gr del grupo testigo , el peso promedio de nue~ 

tros productos es similar a lo reportado por la bibliograf!a • ( 1,6 ) 

VER GRAFICA 7 
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La incidencia del niptura precoz o prematura de membranas fuiS similar 

para ambos grupos , ya que en el grupo de estudio se prcsent6 en ll pa

cientes ( 28,9 1 ) , y en el ¡¡tupo testigo en 8 pacientes ( 21.6 1 ) , 

Lo que si tiene importnncia con respt.-cto a la ruptura de mcmbrruuas -

temprana es que cuando esta se produjo , las pacientes afectadas de: unt

bos gnq>as tuvieron WUl evoluci6n rn4s r4pida P.n su trabajo d":" r~:-to. 

Las pacientes que cursaron con ruptura prematura de membranas y se 

utiliz6 N-Butilbram.iro de Hioscina emplearon solo 234.3 minutos en pro

IOO<lio , en cambio las que utilizaron placebo y no CC'lntaron con ruptura 

prematura de nlCJllbra.nas emplearon 320. 7 minutos en prancdio , lo cual -

habla de wia diferencia dr casi dos horas • Para valorar estas varia-

bles se utiliz6 la .-\nova de dos factores y el Test de diferencia s.ienl. 

ficativa Lúnima de Fisher • Hubo una P menor de 0.008 lo cual es esta .. 

dlsticamente significativv • VER GRAFICA 8 

La variable de circular de cord6n se present.:5 en seis ocasiones 

( 15.7 \ ) en el grupo problema y en cinco ocasiones en el grupo testi

go ( 13.5 \ ) , no habiendo diferencia cstadisticamente si~i-Fi-:o~ti'•l:: 

.Z:ú lus dos grupos • P mayor de O. 9 • VER GRAFICA 9 

Existieron tres casos de sufrimiento fetal agudo diagnosticado por .. 

clínica en el grupo problema , notivo por lo cual dos pacientes mnerit,a 

ron instrumentacic:Sn , la otra paciente tuvo parto eut&:ico • En el gru

po testigo se present6 sufrimiento fetsl) !!~O 0:.:'1 eud.lf"O oca.nones ( --

10,8 1 ) , sin haber diferencia significativa entre ambos grupos • Todos 

los ca.sosr: de sufrimiento fetal agudo se asociaron a la presencia do c~ 

proniso funicular , VER GRAPICA 10 

Las calificaciones de APGAR fueron similares para ambos grupos , no 
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cncontr:u1~k>sc Ji fcrcncia signifh:ativa . A los 5 y los lll 111inutos fueron 

c;.1lifii:a\.los rcspt~ctiv:uncntc ..:on 7 .7 y S.8 lo::> pnxlw.:tos U.el grupo pro-

hh.'11i;.1 • El ~rupo tt .. 'sti!_!o promci.li.o 7 ·'' y lL 7 a los 5 y 10 minutos • Esto 

Ut'roja una I' mayor Je O.~ • El pro<lucto que menor c.alifh:adón Je.• APGAR 

obtuvu i.:orrC"sponJió al grupo testigo y tuvu .t-7 J. lo.; :. ¡' 10 minnto~, -

la c.:1us;1 fu~ tui ~xpulsivu prolon!~aJ.o con circular Je corJ6n ; fw.: ins--

miento de los pro<lw.:tos al aüo de nacimiento y c$tO si s~ria un patr6n 

para \.'.llorar posible~ cfc~tos aúvcr~os Je la aplkai.:i611 Je N-Uuti lbro--

1uuro lle ttioscin.:i Jurante c-1 trabajo J<.• parto. VER GIW:lG\ l l 

.~o si: observó nin1!ú11 1..•fc¡;to ~1Jvcrso importante en las p.:u.:icntcs , 1.:E!. 

mo para .:u11critar l.:.i intL~rrupcion llel cstu<lio , solo una p;_1cicnte prcsc!l 

tó una t~lq<.Jh:J.rllia leve no mayor Je 100 latiJos por minut.u y v~tJ fuC: -

transitoria . No se observó <lcprcs:i6n respiratoria en los nconatos • Ll2. 

s.:.fortl111:1J~11entc no ::;~ cfcctu6 re~istro i.:anliotocográ[ii.;o en las: pacie!! 

tes para dc.·tcctar probables al trr.:.icioncs <le la frc.-cucncia carJiaca r~ 

tal lo cual nos hubiese cnnfi1111ado los posibles cfrctos aJvcrso~ a ni 

vel de la circulación fl..!tal. 

lin tcnninos gencralc:s consiJcro que la ¡.:-Butilbrumuro uc lliosclna es 

un fármaco aparcntcm~nte inocuo , que al asociarse a un occit6cico nrr.Q. 

ja buenos resultados para abrc,:inr la fase activa del trabajo <le parto. 

Puede ser una opc16n para t!l üb::.ktra en un int-:nto dt:' ~uprimir hora5 oc 

dolor y cansancio a la paciente . 

Hay otros mc<licamcntos utilcs para este mismo fín , pero la dcsvcnt!!_ 

ja é¡uc tienen ns una mayor incidencia <le efectos adversos , ya que in-

tervicncn o afectan la calidad y frecuencia <le las contracciones uteri

nas , pudiendo traducirse esto en sufrimiento fetal • Por ejemplo las 
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prostaglan<lin.a:-> son aJ tamcntc eficaces para la maduración ccr1ical }' la 

imlul.'.ciún Jt.• un tr;1h;1jo Je p;irto , pero se asocian a casos <le pal isist!!. 

1 ja , sufrimiento fcta 1 e incluso dcsprcn<limicnto prematuro de placenta 

l'.'on el consi1:uh:ntc ri1..•sgo para el hinrnnio • ( U , 10 , ll , l2 

Es justo mencionar que cnJa fánn:u:o tiene sus imlicacioncs ; la N-ll!!, 

tilbromuro <le lliosci11a es m..'is Cítil en la fase activa del trabajo de Pª!. 

to y carc..:.c <le 1..•fcct ivh.la<l t.•n c..•l periodo expulsivo o en fases tempranas 

tl:..~! t~·~•:;üjü Jl,; pu1 i..1.1 • i=ur 01 ra p:.irtc su aplicaci6n si11 estar .1socia<la 

a un oxi trn.:h:o en ausencia Je trabajo <le parto , no tiene ninguna vcntn, 

ja • ( lh ) 
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CONCLUSIONHS 

La N-Hutilbroouro de! Hioscina es un f:lnnaco aparenterr':!nt~ inocuo t:in. 

to para la madre cano para el producto • Cuando se asocia '' lUla activi· 

dad uterina regular general.mente da. buenos resultados , logrando abre-

viar la fase Activa del primer periodo • Se ha escrito ""Y poco sobre -

l.t1 utiliüaci Ue est.eo iánnaco en el trabajo de parto y por lo tanto la e!. 

periencia d.e!oos tracia es pobre • 

En este estudio encontr~ buenos resultados para abreviar el periodo 

de dilataci6n activa y aparentemente no lwbieron efectos- ad:versos im-

portantes tanto para la madre cano para el producto . Disminuyendo hasta 

en un 20 \ la duraci6n del periodo de dilataci6n activa 

Considero que seria de utilidad continuar el estudio , efectuando - -

registro ca.rdiotocogr4fico externo , y Wl seguimiento posterior al nac.! 

miento que bien podr!a ser a un afio despues de Este • Esto con el f!n 

de demJstrar que no se producen efectos adversos en los proc!uc:tos y Pl"2 

bar la inoatlc!ad del medicamento , para seguirlo administrando y lograr 

CUü ollv w1.tt n="Wcción óeJ. ti.eqx> de trabajo de parto , lo cual reperC!!_ 

tirill'. en ahorro de dolor y cansancio para la madre , aunando seguridad 

para el producto • 

Tarnhi~n serta de utilidad excluir las pacientes con ruptura prematura 

de membranas , ya que esta por si sola podr!a reducir el tiempo de la f!_ 

se activa del primer periodÓ del trabajo de parto, 
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