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RESUMEN

Recientemente se ha considerado a la motilidad uteri

na como buen modelo experimental para el estudia farmacol6gi

co de diferentes compuestos, principalmente hormonas, com - 

puesto oxit6xicos y diferentes agonistas y antagonistas adre

nérgicos y noradrenérgicos, ya que la motilidad uterina se - 

considera un sistema con parámetros bien definidos lo que fa

cilita estudios farmacológicos, por lo cual en este trabajo

se propone una nueva técnica de implantación de un globo in- 

trauterino para el registro de la contractilidad de este mús

culo liso in vivo que sea fácil de lograr,. a un bajo costo y

que sea confiable en los resultados, que consiste en elabo - 

rar un globo a partir de un tubo de silastic, implantándolo

en el cuerno uterino izquierdo del animal para que permanez- 

ca crónicamente, sin observar rechazo; con estos fines se - 

utilizaron 20 ratas Sprague Dawley de 250- 300 grs. que fue - 

ron intervenidas quirúrgicamente, implantándoles este dispº- 

sitivo en la porci6n útero -ovárica, asi como una cánula de - 

polietileno en la vena yugular de recha para la administra - 

ci6n intravenosa de diferentes compuestos experimentales. 

Una vez intervenidos se les dio una semana de recuperación y

luego, durante 6 semanas consecutivas se realizaron pruebas - 

de contracción -relajación del músculo uterino, administrando



diferentes dosis de oxitocina y adrenalina, 
obteniendo los - 

resultados en un registro poligráfico. Una vez terminada la

fase experimental, se evaluó la viabilidad de los animales - 

así como la confiabilidad de los registros poligráficos obte

nidos, concluyendo que esta nueva técnica cumple satisfacto- 

riamente los objetivos trazados, siendo sus principales ca - 

racteristicas: 

1) Fácil adaptaci6n a animales de experimentaci6n, - 

poco rechazo histol6gico a la implantación y bue- 

na recuperación de los animales sometidos a este

procedimiento quirúrgico. 

2) Confiabilidad en los datos obtenidos por esta tec

pica. 

3) Bajo costo de desarrollo, lo que representa faci- 

lidad de realizarlo en laboratorios de recursos - 

medios. 
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I. INTRODUCCION

I. 1 GENERALIDADES

En las últimas décadas se ha utilizado al útero como

modelo experimental, para trabajos de interacción hormonal, 

estudios farmacológicos y fisiología de músculo liso, ésto, 

debido a la facilidad con que responde el miometrio de este

6rgano a diferentes compuestos ex6genos. Una técnica muy - 

utilizada para obtener resultados claros y fidedignos, ha si

do el registro de presión intraluminal, que consiste en la - 

implantaci6n de un globo expansor en el lumen del útero, pa- 

ra que por ese medio se registren los cambios de presión que

producen las contracciones musculares. 
Comenzó a desarro - 

llarse en la década de los sesentas por Csapo y Greenwald. 

6, 12) 

Esta técnica consiste en la inserción, a nivel del - 

cervix, de un globo fabricado en hule latex, unido a un tubo

de polietileno que conectado a un transductor que convierte

la presi6n del agua, con la que previamente se infl6 el glo- 

bo, en señales eléctricas, las que se pueden registrar en

cualquier tipo de fisí6grafo y de esta forma, se obtiene la

informaci6n de los cambios de presi6n producidos por las con
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tracciones miometriales. ( 6, 12) 

En Leste trabajo se proppe una variación al menciona- 

do método, ya que por experiencias anteriores ( 24), se ha - 

visto que para la elaboración del globo referido anteriormen

te, si no existen los recursos necesarios para su fabrica - 

ci6n, se padecen graves problemas, en el momento de unir la

porción de hule latex con el tubo de polietileno, teniendo - 

como consecuencia fugas de presión en la unión. 

LEste problema se suscita al parecer en otros labora- 

torios ya que en la revisión bibliográfica realizada al res- 

pecto ( 6, 21, 23), se aprecia que es necesario solicitar estos

globos al Dr. Coutinho en Brasil, quien ha desarrollado co - 

rrectamente la elaboración de éstos. 

Para resolver dicho problema, se propone una modifi- 

caci6n a la técnica, la que evita fugas en la union del glo- 

bo de latex y el tubo de polietileno; Esta consiste en for - 

mar un globo a partir de un tramo de 30 cros. de tubo de si - 

lastic de 0. 58 pulgadas de diámetro al que se obstruye en un

extremo, se moldea• un tramo de 1. 5 cros. de tal forma que al

llenar el tubo con agua, la porción moldeada, toma forma de

globo y automáticamente éste forma parte del tubo. La tecni

ca de implantaci6n así como el registro de la presión será - 

igual a la referida por Csapo ( 6). Una explicaci6n más deta

llada de esta técnica es proporcionada en la metodología. 
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I. 2 ANTECEDENTES

LE1 estudio de las contracciones uterinas se remonta

a principios de este siglo cuando Wislocki, en cerdo y Micku

lix Radecki en conejo, practicaban una incisi6n abdominal, - 

la que permitía observar las contracciones uterinas De es- 

ta forma, realizaron varios estudios con fármacos. ( 28) 

Tiempo Ldespués, se introdujeron técnicas más depuradas con - 

la utilizaci6n de aparatos mecánicos como \ en' 1923, J en que - 
Sekinger para sus estudios de contractilidad uterina durante

el ciclo menstrual en humano y mono, utilizaron la técnica - 

in vitro para registro de contracci6n uterina- en* un quim6gra

f para ello Lse extirpan los cuernos y se seccionan en va - 

rias partes, cada una de éstas se sostiene de un transductor

de tensi6n, mismo que convierte fuerza de trabajo en señales

eléctricas, las partes seccionadas se mantienen dentro de un

baño de soluci6n Ringer, de esta manera, las contracciones - 

de cada segmento quedan registradas en el quim6grafo
28). 

Se intentaron otras técnicas para observar las contracciones

uterinas in vivo, así Bjork en 1959 comenzó a realizar el mé

todo de cineradiografía en conejos, que consistía en tomar - 

película del útero en un tiempo determinado y al examinarla S

posteriormente, Le contaban las contracciones; esta técnica

presentaba un problema que era la imposibilidad de cuantifi- 

car la magnitud de las contracciones, 
únicamente la frecuen- 

cia. ( 2) 1
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Actualmente,' las técnicas más utilizadas son: la de

registro por tensi6n de tiras de útero;) la que presenta una

gran ventaja,'_que es que a partir de un par de cuernos, pre- 

ferentemente de animales de gran talla o de mujer, es facti- 

ble aplicarla en gran número de experimentos in vitro. 

La otra técnica más utilizada. es la que referimos en

este trabajo y'Lconsíste en el registro de la presi6n intralu

minal, la desventaja que presenta es que si se aplicó en - 

grandes especies in vivo sólo se puede realizar el registro

durante el periodo de anestesia quirúrgica

I. 3 EL UTERO COMO MODELO EXPERIMENTAL

Dado Lel gran número de estudios fisiológicos, 
farma- 

col6gicos y de interacción hormonal, que se han realizado so

bre el útero de casi todas las especies de mamíferos, se han

determinado ciertos tipos de respuesta del órgano dentro de

parámetros bien definidos, es decir: que el conocimiento pa- 

ra algunás reacciones propias del útero se pueden tomar como

modelo para estudios de muchos compuestos experimentales( 28). 

Una de estas respuestas fisiol6gicas, como ejemplo, es la de

la contracción -relajación del miometrio. 

Con fines de reforzar la idea, se proponen generali- 

dades sobre la fisiología del útero y en especial sobre el - 

fen6meno de contracci6n- relajaci6n. 
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I. 3. 1 FISIOLOGIA DEL UTERO

LE1 músculo uterino es de tipo liso, presentando un - 

comportamiento diferente al estriado, debido a que Lla compo- 

sicí6n estructural de ambos posee varias diferencias, 
entre

ellas se encuentran las siguientes: 

a) La concentración -de proteínas contráctiles, 
fosfa

tos de alta energía y, la actividad de ATPasas ( le

miosina es mucho menor en el músculo laso ( 4). 

b) El contenido de actinomiosina del miometrio depen

de directamente de condiciones end6crinas en mús- 

culo liso, a diferencia del músculo estriado don- 

de casi no hay regulacion endocrina. 

c) En los dos existen filamentos de actina y miosina, 

pero los del músculo liso no están acomodados de

manera ordenada, son más delgados y en menor can- 

tidad que en músculo estriado ( 19). 

d) El músculo liso necesita menos calcio intracelu - 

lar, pero más extracelular que el músculo estria- 

do, esto debido a' los requerimientos de calcio in

tracelular que son dependientes de actinomiosina

3). 

Conociendo estas diferencias, Les importante conside- 

rar que el músculo liso tiene funciones
especificas que son
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muy diferentes a las del músculo estriado,, aún cuando los - 

dos sean tejidos contr£ctiles conformados por proteínas pro- 

pias para esa función

E1 fenómeno de contracción - relajación, en el múscu

lo estriado, es provocado por impulsos nerviosos, liberación

de acetil- colina en la placa neuromuscular y regulado por - 

calcio, lo que da como resultado un cambio conformacional en

las moléculas de actina y miosina. J El músculo uterino! como
ya se mencionó, está regulado endocrinamente, siendo las hor

monas neurohipofisiarias ( oxitocina, vasopresina) mas acti - 

vas y responsables de la contracción. 

También tiene interacción con hormonas esterodies, - 

principalmente estradiol y progesterona, las que juegan pa - 

pel importante sobre este músculo durante la preñez,, así mis

mo,' hay otros compuestos que tienen relación con el miome - 

trio, como son prostaglandinas ( PGE 2, PGF2) ( 22) agonistas

y antagonistas B adrenergicos, responsables de la relajación

del músculo`( 9). 

Dousa ( lb) ha propuesto un modelo para explicar el— 

mecanismo de contracción -relajación

LI.a contracción provocada por hormonas neurohipofisia
I

rias, va a estar mediada por iones de calcio, los cuales van

a modular un complejo enzim£ tico como lo es el sistema Guanil

ciclasa y por medio de un segundo mensajero se producir£ 
la
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respuesta fisiológica LLa relajación va a ser la activación

del sistema enzimático adenil- ciclasa, que al producir adeno

sin monofosfato cíclico ( AMPc) a partir de adenosina trifos- 

fato (ATP) actúa como segundo mensajero, produciendo respues- 

ta; esta respuesta es modulada por agonistas B adrenérgicos: j

Por lo anterior, iferentes grupos de investigadores

han utilizado este modelo experimental para conocer el meca- 

nismo de acción de diferentes compuestos; -' a continuación men

cionamos algunos de ellos. 
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De la misma manera que han sido comprobados estos - 

compuestos con la técnica in vivo de registro de presi6n in

traluminal, nodrian probarse muchos otros más, por lo que se

considera de tanta importancia esta técnica. 

FACULTAD bE MIEDICIAA VWRIMARIA Y 10011C111
1iiºUQTECA - U N A M
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II. HIPOTESIS

Con base en los antecedentes se elaborará de manera

sencilla, un globo para registrar la contractilidad uterina, 

éste permanecerá implantado cr6nicamente dentro del útero, - 
evitando producir alteraciones pat6logicas en el animal en - 

experimentaci6n, durante un periodo de seis semanas. 



11

III. OBJETIVOS

a) Implantaci6n quirúrgica de un globo de silastic - 

en el útero de ratas utilizadas para experimentación. 

b) Mantener al animal implantado con el globo duran- 

te seis semanas, sin obtener reacciones de rechazo. 

c) Obtener información clara, precisa y confiable de

esta técnica, mediante experimentos de respuestas del útero

con administraciones intravenosas de diferentes dosis de oxi
tocina y adrenalina. 
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IV. MATERIAL Y MÉTODOS' 

IV. 1 ELABORACION DEL GLOBO

Para la elaboración del globo se utiliza tubo de si- 

lastic* de 20 cros. de largor en uno de sus extremos se obstru

ye, la luz anudándola. Se moldea el extremo anudado, estiran- 

do un tramo de 1 cm., p ivocando que las paredes del tubo pier

dan su resistencia para que al llenarlo con agua bidestilada- 

forme un pequeño globo ( Fig. 1), éste se conecta a una jerin- 

ga con aguja de calibre # 16, con bisel romo a través de, la - 

cual se aplica un volumen de agua bidestilada que oscila en - 

tre . 2 y . 5 ml., dependiendo del tamaño del útero que será im

plantado.` 

FIG. 1 FORMA QUE TOMA EL TUBO UNA VEZ ANUDADO, 
MOLDEADO E INFLADO CON AGUA

Silastic. Dow Corning ( 0. 58 x 0. 077 inch Type A). 
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IV. 2 TECNICA DE IMPLANTACION

Se utilizaron 20 ratas de la cepa Sprague Dzwley de - 

250 a 300 grs. de peso, a las que mediante cirugía se les im- 

plantó el globo antes descrito. 

E1 instrumental quirúrgico para estos casos es el bá- 

sico, previamente esterilizado y colocado en, un riñ6n corl so- 

lución de benzalconio y nitrito de sodio al 1%*. 

Se inyectó intramuscularmente 0. 20 ml. de Droperidol* 

por cada 250 grs. de peso para tranquilizar al an * nal, cinco

minutos más tarde se aplicaron 0. 25 ml. de Ketalar*** intra -- 

peritoneal para anestesiar al animal ( 7). Una vez que este - 

permanecio en etaua de anestesia quirúrgica, se le coloc6 en

una tabla de sujeción para rata previamente esterilizada y cu

bierta con campos estériles( Fig. 2). 

FIG. 2 VISTA GENERAL DEL AREA ESTERIL PREPARADA
PARA CIRUGIA DE RATA

Soluci n de Benzalconio. Equipos Médicos Quirúrgicos, S. A. 1 gr./ 100 ml. 

Droperidol. Dehidrobenzoperidol 25 mg. Jansen Farmacéutica, S. A. de C. V. 
Ketalar. Clorhidrato de Ketamina 50 mg./ 100 ml. Parke Davis y Co. S. A. 



14

Se practicó antisepsia en las áreas que iban a ser in

tervenidas, la primera int'ervenci6n quirúrgica se realizo en

la regi6n anterolateral derecha del cuello, en donde se prac- 

tic6 una incisi6n de 2 cros. de largo, se expuso y se disecó - 

la vena yugular derecha para ser canulada, se coloc6 el ani - 

mal en un microscopio esteroesc6pico-, para observar con deta- 

lle la vena, se colocaron dos suturas de nylon 000 uno en ca- 

da extremo del tramo expuesto de la vena, ligándose la por - 

ci6n distal de ésta. ( Fig. 3) 

FIG. 3 VENA YUGULAR DERECHA EXPUESTA Y LIGADA, 
LISTA PARA SER CANULADA



is

Posteriormente, con tijeras milimétridas se hiz6 un - 

corte transversal en el extremo proximal del tramo de vena di

secada por donde se le insertó un cateter de polietileno - 

previamente heparinizado* y esterilizado. A continuación se

fijó el cateter a la vena con el hilo colocado en la porci6n

proximal, ligándolo; por último, se obstruy6 el extremo dis - 

tal de la cánula, aplicándole calor y de esta forma evitar he

morragfas. ( Fig. 4) 

FIG. 4 VENA YUGULAR UNA VEZ CANULADA Y AMARRADA

Heparin. Reparina. Laboratorios Reforma, S. A: 1000 U. I./ ml. 
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La segunda intervención se realizó en el flanco iz - 

quierdo de la región abdominal, mediante una incisión de 3 cros. 

de largo hasta abordar plano muscular, el cual fue desgarrado

por tracci6n digital encontrándose cavidad peritoneal, se lo- 

caliz6 el útero y se presente colocando1n sobre los campos es

tériles. ( Fig. 5) 

FIG. 5 CUERNO UTERINO IZQUIERDO EXPUESTO SOBRE
CAMPOS ESTERILES

Al tramo de útero expuesto se le hizo una incisión lm

gitudinal de 1. 5 cm. a una distancia del ovario de 0. 5 cm. por

donde se introdujo el tubo de silastic que sirvi6 de globo. 

Una vez que el tubo se colocó en el interior del útero, se - 

aplic6 presi6n hidráulica a traves de la jeringa hasta formar

el globo, para evitar fugas de presión, se anudó el extremo - 

del tubo unido a la jeringa y se separo la aguja # 16 bisel ro

mo, quedándose un sistema cerrado. Se regres6 el útero a la
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cavidad peritoneal y se suturó plano muscular. con cargut 000: 

y puntos en X. ( Fig. 6). 

FIGURA 6 GLOBO IMPLANTADO EN EL CUERNO UTERINO

DE RATA

Acto seguido, se realiz6 una tercera incisi6n• en la - 

región occipital, se tomaron los extremos libres tanto del tu

bo de silastic como del cateter y se transportaron hasta esta

incisión subcutáneamente, en lá regi6n occipital se fijarofi - 

ambos tubos y un casquete de plástico al cráneo ayudados con

acrílico dental*, lo que tuvo por objeto que el sistema queda

rá perfectamente protegido. ( Fig. 7) 

Acri ico ental Nu Weld. The L. D. Caulk Co. 
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FIG. 7 RATA CON CASQUETE DE PLASTICO FIJADO AL
CRANED QUE SOSTIENE EL TUBO DE• SILASTIC
Y EL CATETER PARA PROTEGERLOS

Para finalizar, se suturó piel en las regiones inter- 

venidas con hilo seda 000 y puntos separados, se limpiaron - 

las heridas con solución salina fisiológica y se aplicó tintu

ra de benzal al 25%*. Se le administraron intramuscularmente

100 000 U. I. de penicilina** y 24 horas más tarde se repitió

la dosis. Se dejó al animal en recuperación en una jaula in- 

dividual con agua y alimento ad libitum durante una semana, - 

al término de la cual se utilizó al animal para proceder a] - 

registro. 

Tintura Remy. Cloruro de Benzalconio 25 ml/ 100 ml. Remy, S. A. 
Penprocilina. Penicilina G sódica 300 000 U. I., Penicilina G procainnica

100 000 U. I. Lakeside, S. A. 
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IV. 3 TECNICA DE REGISTRO

Ya recuperado el animal, se le registraron poligráfi- 

camente las contracciones intraluminares uterinas. El extre- 

mo libre del tubo de silastic que emerge por la cabeza a ni - 

vel de la región occipital se conect6 a un transductor de pre
a — 

si6n Statham P23 DC y este a su vez a un* poligrafo. Grass DC 7, 

lo cual hiz6 posible que la presi6n provocada por las contrae

cciones se convirtiera en señales electricas.( Fig. 8) 

FIG. 8 VISTA GENERAL DE UN ANIMAL EN EL MOMENTO

DEL REGISTRO POLIGRAFICO

El polígrafo se calibro a 2 cm x mV usando una sensi- 

bilidad de 5 mV lo que convirti6 cada 5 cros. ' de desplazamien- 

to en 50 mmHg de presi6n. Durante los registros se tomaron - 

FACULTAD DE MEDIC111 "" AW" Y 700TEC" 

BIELIOTECA - U N A M
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20 minutos de control sobre la actividad espontánea del útero; 

para que esta actividad fuera constante, durante todos los re

gistros, se les administró a todos los animales dos días an - 

tes de su prueba, 5 ug de benzpato de estradiol*,, de esta for- 

ma en el momento del registro se encontraban en su fase es - 

tral, lo que se comprobaba con frotis vaginales observándose

células cornificadas. 

A los animales se les dividió en dos grupos: el grupo

experimental 1 fue tratado con diferentes dosis de adrenali - 

na** ( 1, 10, 100 ng. dosis total), en un volumen de 0. 1 ml., ca- 

da dosis se les administró intravenosamente, una vez pasados

los 20 minutos de control de la actividad espontánea, hacien- 

dose una prueba por dosis a cada animal, siendo cada prueba - 

una vez por semana: este grupo se utilizó con la intención de

hacer pruebas de relajación del músculo uterino. El grupo ex

perimental # 2 fue tratado con diferentes dosis de oxitocina*** 

100 uU. I., 1 y 10 mU. I.. dosis total) en un volumen de 0. 1 ml. 

de solución salina, siguiéndose el mismo esquema que para el

grupo experimental # l, pero en este caso la intención fue ha- 

cer pruebas de contracción. 

Una vez pasadas estas tres semanas en las que se lle- 

varon a cabo los experimentos 1 y 2 se procedió a formar un - 

grupo experimental # 3 con 5 animales de cada grupo anterior, 

a los que se les realizaron pruebas de registro con la adminis

tración combinada de diferentes dosis de adrenalina y oxitoci- 

Estradiol Benzoato - Sigma Chemical Co. 

Adrenalina Fustery. 
Oxitocina. Oxitocina Reforma. U. I./ mlt. Laboratorios Reforma. 
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na, siguiéndose el esquema de los experimentos anteriores, y

de esta forma comprobar como respondían a pruebas de contrac- 

ción -relajación. Una vez terminados estos experimentos, o - 

sea 7 semanas después de la intervención quiruTgica, se sacri- 

ficaron los animales y se les hizo la autopsia para comprobar

el estado del globo. 
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V. RESULTADOS

V. 1 VIABILIDAD DEL ANIMAL

Uno de los objetivos importantes de este trabajo, 
es

el de lograr una recuperación rápida y satisfactoria de los
animales intervenidos, así como garantizar el buen funciona- 

miento de éstos durante por lo menos seis semanas, 
como lo - 

demandan los objetivos de este trabajo. 
Con estos fines du- 

rante los primeros siete días post -operatorios, 
se les dedi- 

ca a estos animales especial atención a su
salud, tomando co

mo parámetros principales, 
su estado físico y animíco, lo - 

cual, en términos cualitativos, 
se mide observando su compor

tamiento. 

Al término de los 7 días, no registramos ningún dece- 

so pero se observó que una rata habla perdido peso, se encon

traba inapetente y decaída. Siendo su comportamiento diferen

te a las demás, bajo estas condiciones se decidió sacrificar

la y realizarle la autopsia, 
descubriéndose un absceso puru- 

lento en el cuerno uterino izquierdo en la porción más cerca

na al ovario, justo anterior a la región donde se implantó - 

el globo, por otra parte también se encontraron indicios in- 
fecciosos en la región craneana, sin embargo, el tejido ute- 

rino no mostraba reacción de rechazo al
globo implantado. 
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A manera de control, se sacrificó un animal de los in

tervenidos quirúrgicamente que mostraba un estado saludable, 

no encontrándosele muestras de infección ni de rechazo una - 

vez realizada la autopsia, lo que consideramos hecho sufi - 

ciente para no sacrificar más animales experimentales. 

Por otra parte, a las 7 semanas post -operatorio, con- 

cluidos ya los experimentos de registro poligráfico de las - 

contracciones uterinas, se procedió a sacrificar y practicar

les la autopsia a los 18 animales restantes, 
encontrando a - 

todos los animales en perfecto estado de salud. 

V. 2 REGISTRO POLIGRAFICO

V. 2. 1 EXPERIMENTO 1

1. Prueba de Relajación: 

En un grupo de 9 animales se llevó a cabo el siguien- 

te esquema de trabajo: DOs días antes del día de prueba, se

les inyectaba a cada animal, 5 ug de benzoato de estradiol, 

a todos los animales y se les hicieron 4 pruebas a cada uno, 

siendo cada prueba una vez por semana

a) Administración de 0. 1 ml. de solución salina 0. 9% 

a 36° C intravenosa ( i. v.) después de 20 minutos de

control de la actividad espontánea. 
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b) Administración de 1 ng. de adrenalina en 0. 1 ml. 

i. v.) a 36° C a los 20 minutos de control de acti

vidad espontánea. 

c) Administración de 10 ng. de adrenalina en las mis- 

mas condiciones que el caso anterior. 

d) Administración de 100 ng. de adrenalina idem. 

A manera de esquematización, se presenta en la Fig. 9, 

una serie de fotografías de un registro poligráfico de un ca

so, con las diferentes dosis de adrenalina, así como, su con

trol con solución salina. 

A su vez cuantificamos el efecto de las diferentes do

sis de adrenalina tomando como parámetro el número de espi - 

gas que se presentaban cada 5 minutos, 
llamándole frecuencia

de espigas. A su vez, ya cuantificados todos los registros, 

se les analizó calculando su media aritmética x, 
así como su

desviación estandard, obteniendo los siguientes resultados. 

Ver gráfica. 1
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FIG. 9 SERIE DE 4 REGISTROS POLIGR.AFICOS, EN LOS QUE SE VE UNA CONSTANTE
ACTIVIDAD ESPONTANEA, ASI COMO UN EFECTO CLARO DE RELAJACION EN EL
MOMENTO JUSTO POST- INYECCION. VERTICALMENTE AL PRIMER REGISTRO SE
MUESTRA LA PRESION INTRALUMINAL EXPRESADA EN ~ g. HORIZONTALMENTE

AL C REGISTRO SE MUESTRA EL TIEMPO INDICADO EN MINUTOS, LAS FiECW
I.NDICAN EL MOMENTO DE LA INYECCION. 
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TRATAMIENTO

ACTIVIIAD ESPONTANEA--- ACTIVIIIND INDUCIDA --- 

5' 10' 15' 20' - 5' 30' 35' 
401

a) O. lmlt. Salina 3. 7+. 74 3. 9+, 69 3. 3+. 72 3. 8+. 61 3. 8+. 66 4. 1+. 75 4 +. 5 3. 8+. 61

b) 1. 0 ngr. Adr. 3. 6+. 48 3. 5+. 78 3. 0+. 62 3. 5+. 54 0. 5+. 40 2. 9+. 44 3. 5+. 48 3. 5+. 34

c) 10. 0 ngr. Adr. 3. 8+. 46 3. 6+. 37 3. 6+. 59 3. 4+. 42 0. 3+ 12 3. 3+. 35 4. 1+. 27 4. 0+.(, 9

d) 100. 0 ngr. Adr. 4. 0+. 29 3. 1+. 50 3. 1+. 48 3. 1+. 61 10. 0+ I1 1. 8+, 23 2. 5+. 47 3. 3+, 47

n*9-._ . - . 1 cc, Solue46n Salina

n=9 --- 1 ng Adrenalina

Frecuencia cada 5' ns9 ^_— r 10 ng Adrenalina

n= 9 1- --a 100 ng Adrenalina

Inye cción

Actividad
Espontánea Actividad

b

Inducida

5

1

s

2

1

5' 10' 15' 20' 25' 30' 35' 40' 
mitos

GRAFILA 1. EN LA TABLA SE MUESTRAN LOS RESULTADOS DE LOS PROMEDIOS DE LAS FRECUENCIAS
REGISTRADAS, ASI COMO SUS DESVIACIONES ESTANDARES. ESTOS RESULTAMOS COMPO- 

NEN LA GRAFICA INFERIOR, DONDE LA ABCISA CONTIENE LA FRECUENCIA DE ESPIGAS
CADA 51, Y LA ORDENADA EL TIEMPO EN MINUTOS. 
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Se puede abservar, que para todas las dosis de adrena

lina, tenemos una clara inhibici6n de la actividad contrác - 

til del útero, principalmente 5 minutos despu6s de la inyec- 

ci6n de cualquiera de las dosis usadas de este compuesto. 

Esto nos indica que el globo implantado
funcionó bien, en to

dos los casos, sin importarnos dar una explicací6n farmacol6

gica o fisiológica de este efecto inhibitorio producido por

la administraci6n de adrenalina, 
fen6meno descrito desde ha- 

ce muchos años ( 8, 9, 14). Siendo que nuestro trabajo es mera

mente metodol6gico. 

V. 2. 2 EXPERIMENTO 2. 

2. Pruebas de Contracci6n. 

Se formó otro grupo experimental con las 9 ratas res- 

tantes, a las que se les administraron los siguientes trata- 

mientos: 

a) 0. 1 ml. solución salina 0. 9%. 

b) 100 mu. I. de oxitocina. 

c) 1 mU. I. de oxitocina. 

d) 10 mU. I. de oxitocina. 

El esquema de trabajo fue igual al utilizado para el

experimento 1. 
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Con el fin de mostrar el efecto de las diferentes do- 

sis de oxitocina sobre el músculo uterino, 
presentamos en la

Fig. 10, 4 diferentes trazos del registro poligráfico. 

Como en el experimento anterior, en este caso también

se analizaron y se cuantificaron estadísticamente, 
los datos

obtenidos, lo cual se expresa en la gráfica 2. 

El experimento 2 muestra que la oxitocina tiene una - 

acci6n excitatoria muy clara sobre la actividad contráctil - 

espontánea del músculo uterino en los primeros momentos post

administraci6n, efecto anteriormente referido en la literatu

ra ( 13, 19). Este hecho nos concede una prueba más del buen

funcionamiento de nuestro globo. 

V. 2. 3 EXPERIMENTO 3

3. Pruebas de Relajaci6n- Contracci6n. 

Una vez terminados los experimentos 1 y 2 se tomaron

5 animales de cada grupo para formar un grupo único de 10 ra
tas que se trataron en un mismo día de prueba con adrenalina

y oxitocina. 

El método de registro consistió en tomar 10 minutos - 

de actividad espontánea, en ese momento administrar 10 mU. I. 

oxitocina y 15 minutos más tarde, 10 ng adrenalina para una

prueba y 100 ng para otra, el efecto de esta administraci6n

combinada de un compuesto excitador con uno relajador se
pue
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FIG. 10 EN ESTOS 4 TRAZOS POLIGRAFICOS, SE MUESTRAN 20 MINUTOS DE ACTIVIDAD
ESPONTANEA DEL MUSCULO, EL MOMENTO DE LA ADMINISTRACION DE LAS
DIFERENTES DOSIS DE OXITOCINA, ASI COMO LA ADMINISTRACION DE SOLUCION
SALINA CCMO CONTROL, VIENDOSE UN EFECTO EXCITATORIO EN LOS TRAZOS - 
EXPERIMENTALES. 

FACULTAD 6E MEDICINA VETERINARIA Y 7001CR1l
IBIBLIOTECA - U H t " 
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TRATAMIENIO------ ACTIVIDAD ESPONPANEA--------- ACTIVIDAD INDUCIDA ----- 

n = 9
5' 10' 15' 20' 25' 301 35' 40' 

a) 0. 1 mlt Salina 4, 1+, 43 3. 9+. 28 4+ . 37 4. 0+. 56 3. 9+. 78 3. 9+. 42 3. 9+. 83 3. 7+. Sú

b) 100uU. I. Oxt. 3. 7+. 25 3, 8+, 72 4+ . 56 4. 5+. 56 6. 3+. 62 5. 4+, 66 5. 0+, 50 4. 7+. 35

c) 1. 0mU. I. Oxt. 4. 0+, 56 4. 3+. 67 3. 7+. 6 3, 8+. 35 7. 5+. 79 4. 9+. u3 4. 3+. 58 4. 1+. 60

d) 10 mU. I. Oxt. 3. 5+. 48 4. 1+. 36 4, 6+. 5 4. 6+. 5 8. 1+. 67 6. 7+. 38 4. 7+. 56 3. h+, 5ti

n= 9 r._. . 1 mlt. Sol. Salina

n= 9 100 uU. I. Oxitocina

Oxitocina

Oxitocina

5' 10' 15' 20' 25' 30' 35' 40' 
minutos

GRAFICA 2 LA TABLA MUESTRA LOS RESULTADOS DE LOS FRGIEDIOS DE LAS FRECUENCIAS REGL TRADAS
DURANTE TODO EL EXPERIMENTO, ASI COMO SUS DESVIACIONES ESTANDARES, ESTOS RESUL- 
TADOS CCpCNFN LA GRÁFICA ANTERIOR, DONDE LA ABCISA CONTIENE LA FRECUENCIA DE
ESPIGAS CADA 5' Y LA ORDENADA EL TIEMPO EN MINUTOS. 



31

de ver en la Figura 11. 

El análisis de los resultados se llevó a cabo de la - 

misma forma que los experimentos anteriores (
Gráfica 3). 

Los resultados mostrados son concluyentes de que los

animales seguían respondiendo con la misma sensibilidad que

en las primeras semanas post -cirugía. 
El efecto tanto de la

oxitocina como el de la adrenalina es muy claro siendo esta

última capaz de inhibir el efecto de oxitocina administrándo

la 15 minutos después. 
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FIG. 11 SE nJESTRAN 2 TRAZOS POLIGRAFICOS DE LA ADMINISIRACION CCTIBINADA DE
ADRENALINA Y OXITOCIN4. IN EL TRAZO SUPERIOR SE AIMINISTRARON 10 mU. I. 
DE OXITOCINA Y 15' DESALES 10 ng DE ADRENALINA, EN EL TRAZO INFERIOR
RE MUESTRA EL EFECTO DE 10 RtU. I. DE OXITOCINA MAS 100 ng DE ADRENALI- 
NA, 15' MAS TARDE. 
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VI. CONCLUSIONES

La modificación a la técnica de registro de las con - 

tracciones uterinas, practicada en este trabajo, cumple sa - 

tisfactoriamente con los objetivos trazados anteriormente. 

Por una parte se mostró que los animales sometidos a la im - 

plantaci6n intraluminal resistieron en buenas condiciones de

salud, siete semanas a partir de la intervención quirúrgica. 

Asimismo, los resultados obtenidos en este trabajo so

bre el funcionamiento del globo, son completamente satisfac- 

torios ya que se demostr6 por medio de pruebas de registro - 

poligráfico, la capacidad de éste para responder a las con - 

tracciones uterinas.' Calibrando el polígrafo a una sensibi- 

lidad de 2cm x mv,' obtuvimos respuestas de actividad espontá

nea donde las espigas llegaron a tener 2. 5 cros de altura, - 

que equivalen a 25 mm Hg. de presi6n, así como una frecuen - 

cia promedio de 3 a 4 espigas cada 5 minutos, concordando es

tos datos con los logrados para actividad espontánea en úte- 

ro de rata con el globo de Coutinho ( 21). Durante la admi - 

nistraci6n de drogas experimentales se observaron cambios en

la actividad espontánea equivalentes a los obtenidos ante - 

riormente con otras técnicas por diferentes grupos de inves- 

tigadores, tanto para adrenalina ( 9, 14), como para oxitocina
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19) y su administración combinada. 
Como ya mencionamos an- 

teriormente, los objetivos de este trabajo eran los de obte

ner este tipo de cambios para poder demostrar la confiabili- 

lidad de esta nueva técnica, no la de dar una interpretaci6n

farmacol6gica al efecto de adrenalina y oxitocina sobre las

contracciones uterinas, hechos muy bien descritos en la lite

ratura. 

Para finalizar, itydos los datos obtenidos durante el

proceso experimental, nos permiten concluir que este nuevo - 

método de registro será muy útil para probar diferentes fár- 

macos y hormonas sobre un sistema fisiológico tan bien des - 
crito como lo es el de la contractilidad uterina. 

Siendo - 

tal la importancia, que recientemente se desarrolló en Mexí- 

co otra técnica de registro intrauterino (
25), que consiste

en la implantaci6n intraluminal de una
minitransductor, cons

truido a partir de dos resistencias de rejilla ( strain gage) 

de 350 ohms, el cual, tiene un buen funcionamiento, s6lo que

tiene una gran desventaja que su alto costo, 
factor elimina- 

do en nuestra técnica. 

Por último, señalaré las ventajas que tiene esta nue- 

va técnica de registro. 

1) Fácil implantación en animales de experimentación, 

poco rechazo histol6gico al globo y buena recupera

ci6n de los animales sometidos a este procedimien- 

to. 
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2) Confiabilidad en los datos obtenidos por este méto

do, gracias a que el globo trabaja con gran sensi- 

bilidad. 

3) Bajo costo de desarrollo, lo que representa facili

dad para realizarlo, en laboratorios de recursos - 

medios. 
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