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RESUMEN

Se realizd un estudio en el Hospital Repional 20 de Noviemdre del --
I.8,S.S,T,E. , en el perfodo comprendido del 15 de Abril al 15 de Octy
bre de 1991 . S¢ trat8 de comparar el uso de 1a N-Butilbromuro de Hios-
cima en ls fase sctiva del trabijo de parto en contra de un grupo tes-
tigo para el cual se utilizf placedo , Ef estudio fuf al azar y a «~
doble ciego , En el grupo probdlema hubieron 38 pacientes y en el testi
go 37 . Todas las pactentes tuvieron homegeneidad en su seleccibn .

La edad promedio fue de 24.4 aflos para el grupo problema y 25.2 aflos
para el grupo testige ., No hubo diferencia con respecto a la edad ges
tacional , La duracién de la fase activa dei trabajo de parto fue de
240,7 min en promedio para el grupo de estudio y 314 ,7 min para el
testigo , P menor de 0.00.1 . La via de atencifn fué en 1a mayoria de
la; ocasiones vaginal en ambos grupos ., No hubo diferencia en el pe-
riodo expulsivo ni en el peso de los productos . Aunque la incidencia
de ruptura prematura de membranas fu€ similar en ambos grupos , los -
resultados no fueron similares , ya que en las pacientes que hubo RPM
y aplicaci6n del fArmaco la duraci6n de.la fase activa del T de P fué
‘mis breve .~ No hubieron efectos adversos importantes ,



INTRODUCCION

El parto es el proceso por cl cual el fitero expulsa los productos de
1a concepcifn , mis o menos en el momento adecuado , de forma que el re
cien nacido pueda existir semiindependiente de la madre . El factor o
factores que inician el trabajo de parto sigue constituyendo uno de los
mis importantes misterios de la Biologia que alin no han podido resolver
se ; e igualmente es obscuro e intrigante que el fitero aloje tan eflcaz
mente al feto durante 9 meses sin expulsarlo , ( 1)

La -introducci6n de técnicas para evitar el dolor a la parturienta , -
encontrS la oposicibn de la iglesia y los médicos , que consideraban ---
Jque el dolor del parto era fisiolSgico y que era inmoral tratar de evi-
tarlo . Actualmente esa creéncia es parte de la listoria de la Obstetri
cia y se han procurado t&cnicas para abreviar dicho dolor y acortar la -
duracifn del trabajo de parto , motivo por lo cual se han utilizado va-
rios firmacos para este fin . (1) ’

La N-Butilbromurc de Hioscina ha demostrado que es un efectivo rela-
jante del msculo liso y bloqueador de receptores muscarinicos.( 2 ) =--
Se.ha utilizado en forma hasta cierto punto empfrica para acortar la fa
se activa del primer periodo del trabajo de parto , agilizamdo por lo --
tanto la estancia de las pacientes en el servicio de labor .

Sicndo el Hospital 20 de Noviembre del I.S.5.S.T.E. un Hospital de --
concentracifn y por lo tanto un centro en el cual se maneja un nfmero -
importante de pacientes , es necesario contar con recursos , que nos ---
permitan agilizar la estancia de ellos , preservando seguridad en el bi-

nomio materno fetal y poder llegar a un feliz termino de la gestacibn .



OBJETIVOS

- Valorar si la N-Butilbromuro de Hioscina acorta la fase activa del
primer periodo del trabajo de parto , en comparacifn a un grupo -

testigo.

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

ducto una vez administrado el fdymeco problema.

- Comparar las calificaciones de APGAR en los productos de ambos gru-
pos .



GENERALIDADES

La meta reconecida y objetiva 63. la asistencia obstétrica es alcanzar
los resultados ptimos del embarazo , tanto paraz 12 madre como para el -
producto , ¥ en ningfin momento de la gestacifn se concentra tanto la po-
sibilidad de aynda para mejorar el pronfstico del binamio como durante -
=1 paris , { 3]

Es bien sabido que los parametros mds fidedignos para valorar la pro-
gresifn del trabajo de parto son s la dilatacifn cervical y el descenso
de la presentacién .

Friedman fu® quien inicialmente detevmind las curvas normales de la -
evolucibn del trabajo de parto , expresando grdficamente la dilatacifn -
cervical ( Curva sigwoidea ) y descens.o de la presentaci6n ( Curva hiper
h6lica } en funcin al tiempo , desde el inicio de la actividad uterina
mis o menos regulor , hasta la resolucifn del parto . (1, %)

FASE DE DILATACION ACTIVA .

Se inicia cuando el cuello comienza a dilatarse , a menudq con gran -
rapides . 3e drvide en fase de aceleracifin , inclinacin mixima y desa--
celeracifn . La inclinaci6n mixima inicia con 4 on de dilatacién. La ve-
locidad promedio de dilatacibn es de 7.2 o/ Hr en la multipara y de ---
0.8 / Hr ' en la malfpara ,

Stempre ha sido una preocupacifn para el ohstetra cncontrar factores
que acorten el trabajo de parto , por eso varios investigadores han estu
diado desde hace tiempo el efecto de diversos firmacos con la idéa de a-
breviar el primer periodo del T de P y conseguir una dilatacién cervical
rdpida sin afectar al binomio madre - feto .



i1 valorar adecuadamente la dilatacién del cuello uterino durante el
progresv del parto constituye un factor de gran importancia , Friedman -
calculd clinicamente la curva tipo de dilatacién tanto en primfparas co-
mo en multifaras . { §)

liay medicamentos como la Oxitocina , Prostaglandinas y Mifepristone -

que ucortan el primer periodo del trabajo de parto , pero producen cam--

bios en el teno . intensidad v frecuencia de lac cont
esto podria redundar en una alteracién del binomio materno fetal . ( 3,4 )
Por cllo sicumpre ha sido del interes del Obstetra la idéa de conseguir un
drmaco, que acorte el primer perfodo del trabajo de parto a expensas de la
Jdilatacién , pero sin producir cambios en las contracciones uterinas , ya
que el incremento de la frecuencia , tono e intensidad reducirfa los inter
canbios xmternﬁs fetales , lo que originarfa sufrimiento fetal agudo. ( 5 )

Para abreviar el trabajo de parto , como ya mencionamos antes se han -
hecho nmfltiples estudios ;uno de ellos ¢s scbre la amniotomfa temprana ,
esto en base a una antigua creéncia de que la amniotomfa temprana influye
favorablemente para el acortamiento del trabajo de parto , para éllo una -
de las teorifis es la liberaci6n de las prostaglandinas end6genas , otra -
teoria serfa la presibn que ejerse la cabeza fetal sobre el cuello uteri-
no (6,7, ), sin embargo de multiples estudios que se han efectuado ,
los resultados ‘uo siempre han sido positivos , por ejemplc un analisis -
realizado en knero del presente afio en el Canada , reporta no encontrar -
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la duracién del-
primer periodo del trabajo de parto . ( 8 )

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

reportan un gran cfecto sobre la maduracifn cervical y un acortamiento -



del trabajo de parto , sin embargo es justo mencionar que se han asocia
do a'efectos adversos tales como polisistolia , sufrimiento fetal y en

algunas ocasiones a desprendimiento prematuro de placenta e incluso a -
muerte fetal . (9, 10, 11, 12)

i Francia se ha utilizado recientemente el Mifepristone ( RU 486 )
para la induccibn del trabajo de parto en pacientes con cervix desfavo-
rable . Este medicamento ha sido utilizado para producir abortos del --
primer trimestre . Un estudio efectuado en mujeres con embarazo a termi
no demuestra una aceptable eficacia para la inducci6n del trabajo de --
parto , no se mencionan efectos colaterales , sin embargo se podria de-
cir que es poca la experiencia con este fdrmaco , ya que el finico estu-
dio reportado se basa en solo trece pacientes . ( 13 )

Igualmente en Francia se ha probado la eficacia del Carboxilato mag
ne§ico de Pirrolidona en las distocias cervicales . Hay que aclarar que
la utilidad de los espasmoliticos en la distocia cervical durante el -
trabajo de parto es muy discutida . El estudio al que hago mencibn es -
efectuado a doble ciego contra placebo . SE dividieron 48 pacientes en
dos grupos . El estricto criterio de inclusiSn y la homogeneidad de los
dos grupos de pacientes permmitid encontrar que el uso de esa particular
sal magnésica reduce significativamente la estancia en el servicio de -
Labor .

Lonsecuentemente los autores aseguran que el trabajo de los espasmo-
1fticos no solamente tiene un efecto de placebo , lo cual es sostenido
por otros autores . ( 14 )

Desde hace mucho tiempo se conoce en muestro medio el empleo de la -
N-Butilbramuro de Hioscina para abreviar la fase activa del trabajo de
parto , sin embargo se ha escrito muy poco sobre la utilidad de este --

fdrmaco en Obstetricia . Para conocer el mecanismo de acciSn de este me



-dicamento es necesario recordar su origen y la AnatSmia y Fisiol6gia -
del cuello uterino .
HIOSUINA .

Las drogas dJe 1a Belladona tienen una anplin distribucibn en Ia naty
raleza . Atropa de Belladona da principalmente el alcalolde Atropina .-
£1 alcaloiue Gscopolamina ( Hioscina Jse encuentra principalmente en cl
arbusto ilyoscyamus Niger y Scopolia Carniolica .

Son esteres orglinicos formados por la combinacidn de un acido Aromd-
tico , el acido tr6pico y las bases orginicas complejas @ tropina v es-
copina .

La accibn principal de los agentes antisuscarinicos os un antaponis-
mo competetivo coit las acclones de la ACh y otros agonistas muscarinicos.
Los receptores afectados son los de las estructuras perif€ricas que se
estimlan o se inhiben con muscaring , es decir las glandulas exderinas
y el nusculo liso y cardiaco . ( 2 )

La atropina y la Escopolamina difieren cuantitativimente en sus ----
acciones antijmuscarinicas . Lia escopolamina tiene accidn mids potente -
sobre el Iris , el cuerpo ciliado y algunas glandulas secretorias ( sa-
livales , bronquiales y sudorfparas ) , pero la atropina es nis podero-
sa cn'coruzﬁn , intestino y nusculo bronquial y su accidn es wis prolon
pada .

La Hioscina en dosis terapedticas causa normalmente somnolencia , -
amnesia , fatiga y suefio tranquilo sin pesadillas , con reducci6n del -

suefio REM , sin embargo se podria causar ocasionalmente excitacién , --

inquietud , alucinaciones o delirio , especialmente en presencia de -

gran dolor .,



Se puede producir aceleraci6n de la frecuencia cardidca con dosis --
elevadas de escopolamina , pero dura poco y a los 30 minutos estd segui
da de un retorno a la frecuencia normal o de hradicardia .

Cuado ha tenido utilidad en el trabajo de parto como analgésico , -

se ha visto que no interfiere ni altera las contracciones uterinas ; aun
que la droga atravieza 1a barrera placentaria , aparentemente ol fete no
sufre efectos desfavorables y ia respiraci6n del recien nacido no se de
priwe .

Puede existir aumento de la temperatura corporal secundaria a la admi
nistraci6n de alcaloides de Belladona , pero esto es generalmente signi
ficativo despues de dosis elevadas . {2)

ANATOMIA DEL CERVIX .

El cuello es la porcién del Gitero que se encuentra por debajo del --
istimo , la insercifn de la vagina lo divide en porcifn supravaginal y -
vaginal . Lateralmente se encuentra adherido por los ligamentos cardina
les y la cara anterior queda separada de la vejiga por tejido conecti-
vo laxo . Bl orificio externo se localiza en la extremidad inferior de
1a porcifn vaginal del cuello , esto es en la Portio Vaginallis . El -
cervix esta inervado por ramos procedentes del plexo de Frankenhauser,
en el cual se encuentra un ganglio grande situado a los lados del cue--
1lo uterino . El plexo recibe ramos procedentes del plexo hipogdstrico
aue a sy yaz e origing oii el neiviv presacro . ( 6,15 )

El cuello uterino esta compuesto predoninantemente de tejido colfge-
no y eld§tico , asf como de algunas fibras musculares lisas y vasos san
guineos . La transiciSn del tejido conectivo , pricipalmente coldgeno
del cuello al tejido muscular del cuerpo , aunque por lo general es si-



-hita , puede ser gradual y extenderse hasta 10 mm . Buckingham y cols-
( 1965 ) cuantificaron l1a cantidad de misculo y coldgena que existe en

el cuello uterino . En el cervix normal , el tejido muscular era aprox
imadamente del 10 % ; en los cuellos incompetentes la porcifn del miscu
1o es apreciablemente mayor . { 6 )

APLICACIONES DE N- BUTILBROMURO DE HIOSCINA .

Se han

eche varics cotudiss do oste fmacs ¥
pre se han reportado favcrables para abreviar la fase activa del traba

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

el producto ni para la madre . Hay que mencionar que la via de adminis

traci6n y la metodologfa han sido diferentes en casi todos los estu---

dios , ya que se ha admisnistrado tanto por via oral , intracervical e

intrasuscular . Con respecto a la metodologfa , se administrS tanto en

maltiparas como ¢n nulfparas , asf como en trabajo de parto y sin €1 .

( 5,16,17 )

La accitn del N - Butilbromuro de Hioscina sobre la fibra muscular -
del cervix humano , ha sido estudiada por Villar Domfnguez y Slocker --
To5 CSpaficlas 1lcgan G la cunclusidn de yue el N-Bu-
tilbromuro de Hioscina , administrado aisladamente en las fibfas miscu-
lares del Gtero ingrivido , no produce accifn directa sobre estas , no
interfieren en la accibn occitScica |, contrarresta la accidn de la ace
til colina ( aumento del tono y frecuencia de ias contracciones con la
amplitud disminuida ) ; contrarresta el efecto pilocarpinico ( aumento
de la frecuencia de las contracciones sin alterar el tono } ; no ejerce
accifn musculotropa directa , actuande exclusivamente sobre el componen
te neurfgeno parasimpitico de la contraccisn .

La experiencia recogida por su uso en Obstetricia es amplia . Se uti
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-liza en el periodo de dilatacién para resolver espasmos del segmento--
inferior y cuello , consiguiendose no solamente evitar un atraso del --
parto , si no acortar el periodo de dilatacibn en dos o tres horas . -
De manera indirecta intensifica las contracciones pudiendo administrar-
se cuando estan debilitadas o son irregulares , por su evidente efccto
coordinador de las mismas .

En la retencitn de la placenta , sobre todo cuando es debida a un --
trastorno espistico ya sea del cuello o del segmento inferior , su em--

pléo ofrece Sptimos resultados. . ( 16 )



"1l

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo , transversal , experimental , com
purutivo y abierto , en un periodo comprendido del 15 de Abril al 15 de
Octubre de 1991 , efectuandose en ¢l servicio de Labor del Hospital Re-
gional " 20 de Noviembre ' del 1.8.5.5.T.k de la ciudad de México , con
un tanfio de la wmestra de B4 pacientes , de las cuales 42 formaron un
grupo testigo y las restantes el grupo problema . Los criterios de incly
si6n son los siguientes : Primigestus en edad de 16 a 35 aflos , con em-
barazo i termino (37 a 41,0 SUG )} , con presentacibn de vértice, sin -
factores gue contraindiguen ¢l trabajo ae purto y que no hayan tenido -
antecedentes Je bipersensibilidad o 1a administracién de N - Butilbromu
ro de ilioscina . No {ué requisito tener amnios integro . La eleccitn de
tas pucientes fué hecha al azar por los vesidentes del servicio . B es
tudic fué a doble cicgo .

AL grupo pln'oblcm:\ se le administré N - Butilbruro de lioscina por via
intravenosa , administrando 20 wy cada 2 horas , con un miximo de 4 do--
sis , se inicio lu administracibn cuando las pacientes contaban con 4 -
cm de dilatacién , asf mismo se les proporcions infusibn continua de o-
xitocina a dosis respusesta ciznds con 2.5 miliuiddades por minuto
hasta regularizar la actividad uterina , ul llegar a § cm de dilatacién
sc les proporciond analgesia obstétrica con bloqueo peridural , se vigi
laron los incidentes del trabajo de parto en su fase activa y la dura--
¢ibn de Gste .

L1 grupo testigo fug del mismo nGmero de pacientes y cont8 con los -

mismo requisitos , sc administrf oxitocina al igual que la analgesia -
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obstbtrica de la misma forma que para el grupo problema , a diferencia
en este grupo se administr8 placebo en lugar de la N-Butilbromuro de --
Hioscina , siendo en el mismo intervalo de tiempo . Se observaron inci
dentes y tiempo de evolucién de la fase activa del trabajo de parto y -
posteriormente se compararvon anbos grupos .

Las varisbles a estudiar fueron : edad , edad gestaciondl , duracién
do 1a fasa activa dal tvalmio de sueto | wie de seencifn |, dupacién del
segundo poriodo , peso del producto , antecedente de ruptura prematura
de wembranas , coexistencia do sufrimiento fetal agudo detectado en for
mi clfnica , valoracifin de APGAR a los 5 y los 10 minutos , efectos ad-
versos maternos o fetales ., Todos los datos se recolectaron en hojas --
que previamente se depositaron en labor . Los resultados, se analizaron
por medio de la Chi cuadrada , T de Studdent y analisis de Fisler . No
se realiz8 registro cardiotocogrifico externo .

Se -eliminaron 5 pacientes del grupo testigo y 4 del grupo problema,-
estas mieve pucientes fueron eliminadas por no haber terminado el pe---
riodo de dilatacién ya que ameritaron interrupcin del embarazo por la
vfa abdominal . La miestra quedo en 37 nacientea da un grino tostige'y

38 pacientes del grupo problema .



RESULTADOS

El total de la suestra fuf de 42 pacientes para un grupo Problema y
42 pak:lentes para el grupo 'l‘csti'go « Del grupo problema se excluyeron
4 pacientes ya que estas fueron intervenidas de Cesorea antes de haber
concluide 1a dilatacifn . Tres de ellss por sufrimiento fetal agudo ,
que se asociS a circular de cord6n apreatada a cuello , la otra pacien
te presento falta de progreso del trabajo de parto .

Del grupo testigo se excluyeron 5 pacientes por la misma causa , tres
por falta de d > de la pr acién ; una de ellas por variedad --

occipito posterior persistente , otra por deflexifn de la cabeza y la -
otra pos distocia de contraccifn . las otras dos pacientes por SPA .

Todas las pacientes incluidas fueron primigestas ., Pueron 38 pacien
tes en ¢l grupo de Estudio y 37 pacientes en el grupo Testigo .

Del grupo de estudio el promedio de edad fué de 24.4 afios con un --
rango de 17-34 afios . El grupo Testigo presento un pramedio de 25.2 --
afos can un vangs do 17-32 aftne , { GRAVICA T )

lLa edad gestacional fud similar para ambos grupos , siendo de 276.3
dias para el grupo de estudio y 276.4 dias para el grupo testigo. ( GRA
PICA 2)

La duraci6n de 1la fase activa en las pacientes a las cuales les fué
administrada la N - Butilbromuro de Hioscina , fuf de 240,7 minutos en
promedio , con un rango de 115 a 410 min , El grupo testigo al cual se
le administré placebo empleS un promedio de 314.7 mimutos , com un ran-
go de 190 a 630 minutos , ( GRAPICAS : 3 y 4 )

La yfa de atencibn de las pacientes de estudio se dividid de la mane
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-ra siguiente: treinta fueron partos eutfcicos ( 78.9 V) , siete ame-
ritsron Forceps ( 18.4 % ) de los cuales tres fueron electivos , una
paciente amerit6 cesarea (2.6 V) , El grupo testigo present6 29 Eu
tocias ( 78,4 V) , dos pacimtés‘se irtervinieron por la via abdominal
(5.4 %]y seis emeritaron Forceps ( 16.2 t ) Tamblen en tres ocasiones
estos fusrdn electivos , { GRAFICA §)

La duracion del segundo periodo fué de 44.4 minutos para el grupo de

estudiv con un Tange dc 1 mirmuics , on el grupe testign ge encona-
tré un promedio de 45.6 Minutos , ( G}U\FICA 6)

El peso de los productos tuvo un pramedio de 3,004 gr para el grupo
de estudio con un rango de 2,400 - 3,650 gr . En el grupo testigo hubo
un promedio de 3,083 gr , con un rango de 2,500 - 3,750 gr. { GRAPICA
7) h

La ruptura prematura de memebranas como veremos despues tuvo hnpor-
tancin para el desarrollo del trabajo de parto en su fase activa , Se
present§ en 11 pacientes del grupo de estudio y en 8 pacientés del gru
pa testigo , ( GRAFICA B )

Se present$ sufrimiento feta] en tres pacientes del grupo de estu--
610 { 7.9 3 ] y en cuniro pacienies dei giupo teaiigo { 20333 . i3
causa principal fué la presencia de circular de cord6n. { GRAPFICAS 9 y
10)

Las calificaciones de APGAR a 10s § y los 10 minutos fucron dc 7.7
y 3.8 en promedio para el grupo de estudio , Para el grupo testigo se
otorgaron 7.6 y 8,7 respectivamente . ‘

Las dosis administradas fueron inversamente proporcionales al tiem
po empleado en el trabajo de parto ,

No thibieron efectos adversos. ,



15

DISCUSION

E1l promedio de edad fuf similar para ambos grupos , siendo de 24.4 --
afios para el grupo de estudio y de 25.1 afios para el grupo testigo , -~
esto es l6gico si tomamos en cuenta que todas las pacientes eran primi-
gestas y que en los criterios de inclusi6n se tomS a pacientes entre los
16 y los 35 afios de edad , no hubo estadistica significativa entre am--
0os grupos . VER GRAFICA 1

La edaa gestacional igualmente fu€ muy similar entre ambos grupos ,
ya que uno de los objetivos era que hubiera homogeneidad en los grupos
a estudiar . Hubo un promedio de 276.3 dias de gestacifn para el grupo
de estudio y 276.4 para el grupo testigo . La paciente de menos edad --
gestacional fué de 259 dias y la duracifn 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 -del trabajo de parto , que es la parte
medular de este trabajo si fué diferente para ambos grupes . El grupo -
problems tuvo un promedio de 240.7 minutos a diferencia del grupo testi
£0 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 de 0.0001 , lo cual es estadisticamente signiﬁcativo. Tal vez
no parezca mucho tiempo el que se ahorran estas pacientes , pero si to-
mamos en cuenta de que se trata de primigestas y de que el estudjo solo
se basa en la fase activa del primer perfodo de trabajo de parto , enton
ces si cobra importancia , ya que le ahorra a la paciente mis de una ho-

ra en promedio de su trabajo de parto , lo cual representa aproximada--
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-mente un 20 § menos del tiempo empleudo en cualquier otra circunstancia
del trabajo de parto nommal . El grupo testigo se comportd conforme a -
1o referido en la literatura , empleands aproximadamente un om de dila-
taci6n por hora . (3,4 ,6, 7, 17 ) . VER GRATICA 5 y 4

bel grupo problema la yue menos tiempo empleS§. en la fase activa del
trabajo de parto fuf de 115 minutos y la que mis tiempo empleb fue 410
winuilus , solo en wna ocasiofi se requiriS cuatro dosis . Siendo lo mis
comdn la utilizacién de dos dosis . En comparacifn el grupo testigo -
la paciente que tuvo un trabajo de parto mds prolongado amerité 630 mi
mitos , lo cual representa 10 horas y media , tiempo que se traduce en
dolor y cansancio para la madre , que al final puede ser importante pa
r4 el periodo expulsivo . ( 18 , 19)

Hay que ver que aunque los resultados fueron positivos , no son tan
espectaculares como reportan Aispuru y Bueso , quienes reportan ahorro
de hasta 4 horas en el trabajo de parto . (16, 17)

La vfa de atenci6n en las pacientes fu§ similar en ambos giupos . -
Un gran porcentaje finalizé en eutocia ; 78.9 § el grupo problema y »-=
78,4 ¢ 2l grupe testigo . Este resultado es engafioso puesto que aparente
mente la incidencia de cesarea en nuestro hospital serfa baja , cuando-
en realidad es aproximadamente del 40% . Hay que tomar en cuenta que se
incluyeron poclentes ideales para la conduccién ya que se han eliminado

4 las puacientes que presentan cualquier tipo de distocia , :
1las pacientes que tengan cesarea previa y desproporcién céfalo-pélvica ,
lo cual juntas representan la principal causa de cesarea'.(1, 6 , 7 ,-
20 )

En el grupo problema solo se reporta una cesarea y esta fu€ una pa-
ciente que presentS un perfodo expulsivo prolongado , motivo por lo ---
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se decidif intervenir , la causa fué una variedad occipito posterior
persistente , sin que se produzca descenso de la presentacifn .

Se aplicaron en siete ocasiones Forceps en el grupo problema ( 4 de
Salinas y 3 de Simpson ) , tres fueron electivos , ya que es necesario -
recordar que nuestro hospital cuenta con programa de residencia en la -
especialidad de Gineco-Obstetricia , 1os restantes casos de aplicacifn
tuvieron como principal indicacién el periodo expulsivo prolongade . En
una ocasién se aplicaron por sufrimiento fetal agudo diagnosticado por
clinica y que fué secundario a circular de cordffi a cuello .

El grupo testigo tuvo una baja incidencia de cesarea , solo se efec

tuaron dos ; una por falta de d de la pr acifn con dilata---
cibn completa y la otra por sufrimiento fetal agudo , que se asoci6 a -
doble circular de cord6n apresada 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 GRAFICA 5

El periodo expulsivo tuvo un tiempo similar a los reportes que ‘se re
fieren en la bibliograffa (1, 5, 6 , 18 ) . No hubo diferencia entre
anbos grupos ; el grupo problema empleS 44.4 minutos en promedio . El -
testigo 1.2 minutos mis . Esto nos viene a corfirmar que el firmaco no
interviene en esta etapa del trabajo de parto . VER GRAFICA 6

Los pesos de los productos tampoco fueron estadisticamente diferentes,
ya que en ambos grupos se encontrd patrones similares . Hubo una diferen
cia de 79 gramos , el grupo problema tuvo un promedio en el peso de -
3,004 gr , contra 3,083 gr del grupo testigo , el peso promedio de nues
tros productos es similar a lo reportado por la bibliograffa . ( 1,6 )
VER GRAFICA 7
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Las incidencia del ruptura precoz o prematura de membranas fu€ similar
para ambos grupos , ya que en el grupo de estudio se present§ en 11 pa-
cientes { 28.9 3 ) , y en el grupo testigo en 8 pacientes ( 21.6 V ) .

Lo que si tiene importancia con respecto a la ruptura de membranas -
tenprana es que cuando esta se produjo , las pacientes afectadas de uam-
bos grupos tuvieron una evolucién mis répida en su trabajo de partc,

Las pacientes que cursaron con ruptura prematura de membranas y se
utilizé N-Butilbromuro de Hioscina emplearon solo 234.3 minutos en pro-
medio , en cambio las que utilizaron placebo y no contaron con ruptura
prematura de membranas emplearon 320.7 minutos en promedio , lo cual -
habla de una diferencia de casi dos horas . Para valorar estas varia--
bles se utilizé 1a Anova de dos factores y el Test de diferencia signi
ficativa minima de Fisher . Hubo una P menor de 0.008 lo cual es esta-
disticamente significativo ., VER GRAFICA &

La variable de circular de cord6n se present§ en seis ocasiones ----
( 15.7 1 ) en el grupo problema y en cinco ocasiones en el grupo testi-
go ( 13.5 % ) , no habiendo diferencia estadisticamente significativa
i 1os dos grupos . P mayor de 0.9 . VER GRAFICA 9

Existieron tres casos de sufrimiento fetal agudo diagnosticado por -
clinica en el grupo problema , motivo por lo cusl dos pacientes amerits
ron instrumentacifn , la otra paciente tuvo parto eutScico . En el gru-
po testigo se presentS sufrimiento fetal agudc cn Cuatro ocasiones ( -
10.8 4 ) , sin haber diferencia significativa entre ambos grupos . Todos
los casos< de sufrimiento fetal agudo se asociaron a la presencia do com
promiso funicular . VER GRAPFICA 10

Las calificaciones de APGAR fueron similares para ambos grupos , no
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encontrandose diferencia significativa , A los 5 y los 10 minutos fucron

calificados respectivamente con 7.7 y 8.8 los productos del grupo pro-

bloma . Ll grupo testipo promedio 7.6y 8.7 o los 5 y 10 minutos . listo
arroja una P mayor de 0.9 . El producto que menor calificacion de APGAR
obtuvo vorrespondid al grupo testigo y tuvo $-7 4 los &y 10 minntos, -

la cousa fué un expulsivo prolongado con circular de corddn ; fue ins--

Trumentiie . Gunsidors ue meJar valor prondstico soria un segui---
miento de los productos ul ailo <e nacimiento y esto si seria un patrén
para valorar posibles efectos adversos de la aplicacion de N-Butilbro--
nwre de titoscina  durante ol trubajo de parto. VER GRAFICA 11

NO st observd ninglin ofecto adverso importante en las pacientes , cg
o para ameritar la interrupeion del estudio , solo una paciente presen
t6 una tuquicardia leve no wmayor de 100 latidos por minutv y esta ful -
transitoria . No se cbservb depresifn respiratoria en los nconatos . be
safortunadaniente no se efectud vegistro coandiotocogrifico en lus pacien
tes , parn detectar probables alteraciones de la frecuencia cardiaca (e
tal , lo cual nos hubiese confimade los posibles efcectos adversos a nj
vel de la circulacidn fetal.

n terminos generales considero que la N-Butilbromuro de hioscina es
un firmico aparentemente inocuo , que al asociarse a un occitdcico arro
ja buenos resultados para abreviar la fase activa del trabajo de parto.
Puede ser una opcidn para el Gbstetra cnun intento de «unrimir horas de
dolor y cansancio a la paciente .

tay otros medicamentos utiles para este mismo fin , pero la desventa
ja que tienen os una mayor incidencia de efectos adversos , ya que in--
terviencn o afectan la calidad y frecuencia de las contracciones uteri-

nas , pudiendo traducirse esto en sufrimiento fctal . Por ejemplo las
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prostaglandinas son altamente eficaces para la maduraci6n cervical y la
induccidn de un trabajo de parto , pero se asocian a cusos de polisisto
lia , sufrimiento fetal e incluso desprendimicnto prematuro de placentu
con el consiguicnte ricsgo piara el hinomio . (Y , 10, 11, 12)

ks justo mencionar que cada fdrmaco tiene sus indicaciones ; la N-Bu
tilbronuro de Hioscina es mis Gril en la fase activa del trabajo de par
to y carece de efectividad en el periodo expulsivo o en fases tempranas

§0 du putiu . For otra parte su aplicacién sin estar asociada

it un oxitocive en ausencia Je trabajo de parto , no tiene ninguna venta

Jau .o (1)
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CONCLUSIONES

La N-Butilbromuro de Hioscina es un fdrmaco aparentewente inocuo tan
to para la madre como para el producto . Cuamlo se asocia '; una activi-
dad uterina regular generalmente da buenos resultados , logrando abre--
viar la fase activa del primer periodo . Se ha escrito muy poco sobre -
la utilidad de este fdrmaco en el trabajo de parto y por 1o tanto la ex
periencia demostrada es pobre .

En sste estudio encontré buenos resultados para abreviar el periodo
de dilataci6n activa y aparentemente no hubieron efectos adversos im--
portantes tanto para la madre como para el producto . Disminuyendo hasta
en un 20 4 la duracibn del periodo de dilatacifn activa .

Considero que seria de utilidad contimuar el estudio , efectuando --
registro cardiotocogrifico externo , y un seguimiento posterior al naci
miento que bien podrfa ser a un afio despues de &ste . Esto con el fin
de demostrar que no se producen efectos adversos en los productos y pro
bar la inocuidad del wmedicamente , para seguirlo administrando y lograr
Coiv ellv wee reduccion del tiempo de trabajo de parto , lo cual repercu
tirif en ahorro ‘de dolor y cansancio para la madre , aunando seguridad
para el producto .

Tazbi€n serfa de utilidad excluir las pacientes con ruptura prematura
de membranas , ya que esta por si sola podrfa reducir el tiempo de la fa
"“se activa del primer periodo del trabajo de parto,
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