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RESUMEN

Se diarén 8 recién i a término entre los meses de marzo a junio de

1994 que nacieron en el Hospital Rural IMSS-Solidaridad # 34 de la ciudad de Tlaxiaco,

Oaxaca, que p on al imi depresion respi ia requiriendo de asistencia

A

a la ventilacién; cuya istica en in fue la ingesta por parte de la

N i

madre de algin preparado o tisana de Yucuyahui (M )

herbolaria con propiedad icitéci La edad gestacional en promedio fue de 39.5

semanas, § correspondieron al sexo masculino y 3 al femenino, todos con peso

adecuado a la edad g ional con p. dio de 2943.75 g Los 8 uirieron de

de i i6 |, inciusive de intubacid q y 6 con

asistencia mecanica por un lapso en promedio de 15.3 horas. En todos se desconocia al

to del imiento el teced: que la madre habia ingerido Montanoa

tomentosa, obteniendo este dato en forma retrospectiva, La ingesta de algan tipo de

preparado de M varié en 1 a 4 ocasiones en todos los casos, en con
un lapso de 3 a 10 horas antes del imni La ¥ ion de todos los recién
idos fue pleta y sin 1t p N { d. en control ulterior en la

consulta externa.
La Montanoa fomentosa es una hierba utilizada desde Ia época prehispanica

como potente oxitécico; sin embargo, cuando no se utiliza en forma adecuada, puede

causar efectos indeseables en el recién comoloi en este trabaj

Palabras clave: Yucuyahui, Mont. , depresid i ia, recién nacidi



SUMMARY

We studied 8 born the term b of March to June of 1994, they were

born in Rural hospital # 34 of IMSS-Solidaridad on the Tlaxiaco city, Oaxaca, they

y in the birth and need attendance mechanics asistance

P P P

to the ventilation; the ch istic in was the hers drink 'Y y "

{ Montanoa tomentosa }.
The means of age gestational was 39.5 weeks, five corresponded to the

masculine sex and 3 to the feminine. All were classified with adequate weight gestational

age with means 2943.75 grs. Eight required imati vers; was ded the
b dotracheal and hani i d for a 153 hrs in means. In all, the
physician did'nt know the antecedent to i d the M for the

mothers, having this fact in retrospective form. The type to drink preparing of Montanoa
tomentosa varied from 1 to 4 occasions.

The lapse of time b 1 the ing d and " " were in 3 to 10 hrs, The

recovery of all the ng were P without apparent damage and without
respiratory problem, being when they carried out pursuit in external consuitation.
The Montanoa tomentosa is a grass utilized from prehispanic time like a potent

sy

oxitocit, however, it'n good indi is p p t a series of complications or

goods subordinates that could cause important alteration when it are not utilized in

adequate form.

Key words: Yucuyahui, M p ion resp Y.



INTRODUCCION

La medicina natural o también llamada medicina tradicional es una de las costumbres
que més arraigo tiene el pueblo mexicano.Esta se basa en el uso de productos o sustancias de
tipo natural principalmente extraidas a partir de plantas de distintos tipos, que crecen y se
desarroilan en distintas regiones del pais. Su desarrollo proviene desde la época prehispéanica
donde fos antiguos médicos indigenas utilizaban distintas partes de las plantas para modifciar la
fisiopatologia y el curso clinico de enfermedades, asi como el atender y curar las heridas de los
guerreros.!

Actuaimente este tipo de medicina se considera como una tradicién del pueblo
mexicano, ya que hasta nuestros dias alin continua utilizandose para la cura de distintas
enfermedades. Sin embargo y desgraciadamente debido a su gran diversidad y amplio campo
se presta para una serie de complicaciones secundarias a su manejo.

Entre los principales problemas que se tiene es la gran diversidad de plantas
medicinales utiles, las cuales de acuerdo a la regién del pais, son utilizadas con fines distintos,
pues una misma planta puede tener hasta 45 nombres populares diferentes y no menos usos
dependiendo slempre de la regi6n del pais en que se este cultivando 6 utilizando?-2

Otro problema importante en el uso de las plantas medicinales, es que no existe un
concenso general para el uso de sus distintas partes, asi pues, una misma planta puede ser
utilizada como tisana, apésito, preparada utilizando unicamente su jugo, ingiriendo sus semillas
o frutos, etc.2

El uso en tisanas podria considerarse como el principal método 6 forma de ingestién de
plantas medicinales, remontandose esto a lo encontrado y descrito en los distintos cédices
indigenas y que hasta la fecha conlinia siendo una costumbre dfil principalmente en las
regiones rurales del pais. !

Los distintos usos de las tisanas son variados, pueden ser empleadas para el alivio de
dolores simples 6 hasta ser empleados para la atencién y manejo de enfermedades
crénico/degenerativas.

El embarazo y el trabajo de parto, visto por el pueblo y las distintas culturas como una
enfermedad y no como un proceso fisiotégico normal de {a mujer, ha sido afectado por el uso de
infinidad de “remedios" naturales para "aliviar” las molestias propias de ésta etapa.

La regién de la mixteca alta correspondiente al estado de Oaxaca en México; es un
ejemplo del empleo aiin de la medicina tradicional; utilizando distintas tisanas y preparados de
hierbas con fines diferentes. En especial y como ya se menciond, el embarazo y el trabajo de
parto, son entidades que se ven afectadas por estas costumbres; siendo comun en ésta region la
ingesta de una infusién o extracto por machacado de una hierba conocida popularmente
como"Yucuyahui”; la cual es utilizada principalmente por las parteras empiricas de la regién con
objeto de acelerar y disminuir las molestias propias del trabajo de parto. Aunque por su
popularidad y aparentes "beneficios” es también empleada por el pueblo en general; sin
embargo, su uso indiscriminado puede desencadenar varios problemas tanto para la madre
como para el recién nacido, los que desgraciadamente no han sido estudiados a fondo.

El presente estudio reporta y analiza una serie de 8 casos de recién nacidos a término
que presentaron depresion respiratoria al nacimiento sin causa ap. pero que tenfan como
comiin denominador que las madres habian ingerido algin tipo de preparado de Yucuyahui,
momentos antes del nacimiento.
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ANTECEDENTES

Existen numerosos estudios relacionados con la *Yucuyahui", reportados desde 1529 1,
los cuales basan principalmente su estudio en determinar caracteristicas histdricas,
etnoboténicas, bicldgicas, y de agricultura; sin embargo, no es sino hasta 1982 que comienzan
los estudios de caracter cientifico para poder determinar sus caracteristicas biogquimicas y su
utilidad en medicina'. Todos estos estudios han sido d dos principall por
investigadores mexicanos los cuales contibuyeron en forma importante para investigaciones
posteriores a nivel intemacional relacionadas con la planta; aunque todos son enfocados a
aspectos obstétricos y nunca se ha estudiado a fondo sus efectos toxicos.

El empleo de diferentes plantas y sustancias naturales para el manejo y conduccién del
trabajo de parto es una costumbre que data desde la época prehispanica, esto se ha
carroborado en los distintos codices, en los que es bien representado el "médico™ o la partera
que asistia el parto y ofrecfa a la madre algtina sustancia especial para aliviar sus molestias.

Un sitio especial dentro de la medicina prehispanica y principalmente en la medicina
n&huatl lo ocupa la obstelricia, la cual era practlcada por parteras que bajo la proteccién de
diversos dioses, y por medio de tributos a estos, y ian a las muj en el trabajo
de parto, formando con esto una verdadera cultura de la atencién prenatal, ya que las mujeres
embarazadas acudian meses antes del nacimiento con la partera que atenderia el parto, ésta
llevaba un control hasta presentarse los primeros sintomas del trabajo de parto; el cual, en el
caso de prolongarse se empleaban distintos oxitécicos de origen vegetal y/o animal, cuidando
con gran rigor su dosificacion, ya que era perfectamente conocido los peligros que se
presentaban posterior a la sobredosis de éstos. Aunque al igual que hoy en dia, también se
presentaban problemas desencadenados por e! uso exagerado, desencadenados por la falta de
conocimiento en su empleo y principalmente cuando eran utilizados por gente del mismo pueblo
sin conocimientos sabre estos.2

Se han estudiado a partir de codices la utilidad de las distintas plantas en la atencién de
los enfermos confirmando que en el campo de la obstetricia, ia utilidad de las tisanas tiene una
relacién estrecha con el manejo de las contracciones uterinas y la duracion de estas. !

En 1888 se fundé en la ciudad de México un instituto conocido como: Instituto Médico
Nacional, e! cual se encargé del estudio de la flora medicinal mexicana. Apareclendo a partir de
1889 y en varias ocasiones escritos relacionados con plantas utifies en problemas obstetricos.
En especial se dedicaron varios capitulos de investigacion hacia una planta conocida mas
popularmente como "zoapatle”;! la que tenia gran utilidad en el campo de la obstetricia y que
también ha sido utilizada por afios principalmente por parteras empiricas y gente del pueblo que
desgraciadamente la emplea sin un conocimiento real scbre las complicaciones tan imporlantes
que puede desencadenar. Sin embargo, a pesar de que se conocen algunas de las alleraciénes
que produce, no se ha hecho una investigacién a fondo en relacién a complicaciones
relacionadas con su uso, por ejemplo: las que pueden desencadenar en los recién nacidos;
pues hay que tomar en cuenta que todo empleo de fArmacos o productos quimicos en el periodo
de gestacién y més adn en el trabajo de parto pueden desencadenar problemas sumamente
graves en el recién nacido, teniendo entre las principales la asfixia perinatal, por esto y al no
conocer las alteracidnes que pueden presentar los recién nacidos, cuyas madres ingieren ésta
hierba en el periodo perinatal, y que de hecho lo presentaron; motivaran el presente estudio.



OBJETIVO

IDENTIFICAR QUE TIPO DE ALTERACIONES Y/O COMPLICACIONES SE PUEDEN
PRESENTAR EN RECIEN NACIDOS CUYAS MADRES INGIRIERON ALGUN PREPARADO
DE MONTANOA TOMENTOSA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Establecer si existe correlacién entre numero de ocasiones que se ingiere Monfanoa
tormentosa y la depresion respiratoria observada en recién nacidos a {érmino en una comunidad
rural del estado de Oaxaca. México

2-D inar si la asc i6n de con alguna otra sustancia favorece la
depresién respiratoria en neonatos a término de una comunidad rural del estado de Oaxaca.

3.- Realizar una revisién sobre los efectos fisiopatolégicos de la Montanoa tomentosa.



HIPOTESIS

LA INGESTA DE OXITOCICOS DE ORIGEN VEGETAL, COMO LA MONTANOA
TOMENTOSA DESENCADENA, EN LOS RECIEN NACIDOS DE MADRES QUE LA
INGIEREN DURANTE SU TRABAJO DE PARTO: APNEA, BRADICARDIA, HIPOTONICIDAD
MUSCULAR, ALTERACIONES NEUROLOGICAS DETERMINADAS POR IRRITABILIDAD
PSICOMOTRIZ Y CRISIS CONVULSIVAS.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1.- Cuando fa madre durante su irabajo de parto rnglere algun preparado de Man!anoa
tomentosa en una o més ocasiones se presenta hlpoxla pennalal en los reclén nacidos :

2.- Sl se asocia 12 ingesta de A con cualquier otro ﬂpo de suslancna de lipo )
téxico durante el trabajo de parto, se presenta con mayor frecuencia depreslén resplralona en
neonatos a término de una comunidad rural del estado de Oaxaca A,




PRESENTACION DE LOS CASOS

CASO NUMERO 1

Recién nacido masculino de 39 semanas de edad gestacional por evaluacién de Capurro®
el cual nace en parto eutécico, producto de la 2da gestacién, de madre de 21 afios que curs6 la
gestacién sin aparentes problemas, con control prenatal regular en la consulta externa, del
Hospital determinandose a ésta comao sana. Inci6 trabajo de parto en forma esponténea S horas
antes de su ingreso a la unidad.

A su revisién se encontrd en frabajo de parto efectivo con dilatacién de 9 cm, 100% de
borramiento y membranas Integras, se tomé trazo electrotococardiografico debido a diferencias
aparentes a la auscultacién del foco cardiaco fetal, demostrando este: cantraccién uterina
sostenida; por lo cual pasa a sala de labor a vigilancia de este fenémeno, pero casi en forma
inmediata pasa a expulsién donde nace masculino deprimido, con liquido amnidtico claro,
iniciando en forma, casi inmediata reanimacién neonatat® con bolsa de anestesia, oxigeno con
FiO2 al 1.0, realizando en el primer minuto intubacién endotraqueal, canalizando vena periférica
y administrando adrenalina a dosis de 0.01 mg/kg de peso en una ocasion en este lapso de
tiempo; evaluado al minuto con SilvermanS y Apgar® de 5 y5 respectlvamente y un peso de
3050 gramos; por lo que continuo la i ion 1 ac 1do en ofra ocasion mas
adrenalina a la misma dosis, recuperando frecuencia cardiaca, perc no asi automatismo
respiratorio. Se evalua con Apgar y Silverman a los § y 10 minutos de 6/7 y 3/3, decidiendose
iniciar asistencia mecéanica a [a ventilacién con las siguientes variables al inicio: PPi 20, PPFe 4,
ciclos de 45, FiO2 1.0, flujc de 10, Tl 0.55; las cuales se disminuyeron en forma dindmica
durante el tiempo de asistencia que fue de 9 horas, recuperando aulomatismo respiratorio
aproximadamente a las 6 hrs y clinicamente sin datos de hipoxia siendo extubado; sin
problemas secunadrios a esta.

Se realizd biometria hemdtica completa la cual no d tré datos h dgica
sugestivos de alteracién o proceso infeccioso; la Rx de térax posterior a la extubacldn sin datos
de condensacidn, atelectasia o problema pleuropulmonar.

Una vez extubado sin problemas de tipo respiratorio y neurolégico, permanece
hospitalizado por lapso de 10 dias, inicié via oral a los 3 dias con leche materna de su propia
madre, sin problemas.

Durante [a estancia del binomio y una vez sin asistencia a la ventilacién el recién nacido
se interrogé a la madre, la que refirfo haber ingerido aproximadamente 2 horas antes de su
ingreso al hospital: infusién de "yucuyahui” en 4 ocasiones, asociando la ultima con aguardiente
en una cantidad aproximada de 500 ml. .

Se realiz6 seguimiento en [a consulta extema en 2 ocasicnes hasla junio de 1994 sin
encontrar datos o signos de alarma en el desarrollo psicomotor.

CASO NUMERO 2

Remén nacido masculino de 40 semanas de edad gestacional por evaluacron de Capurro3
al nacii Es prod delairag i6n de madre de 17 afios de edad, que llevé control *
prenatal desde el 2do mes de gesmcnén. detectandose durante oste Inrecclén de vias urinarias -
siendo tratada por médico familiar de su Unidad de medicina Rural con antimicrobianos no




especificados, dicha infeccién aparentemente se presenté en el 2do trimestre sin ningln
problema posterior.

Inicié su trabajo de parto en forma espontdnea aproximadamente 4 horas antes de su
ingreso a la unidad, donde a su llegada se encuentra con trabajo de parto regular, contracciones
uterinas sostenidas de tipo polisistélico; tacto vaginal con dilatacién de 10 cm, membranas
integras y 100% de borramiento, con el producto en 2do plano, por lo que pasa a sala de
expulsién donde se detecté a la madre con datos de excitacion psicomotriz con poca
cooperacién para [a atencion del parto, prolongandose el periodo expulsivo en 20 minutos,
después del cual nace por via vaginal masculino deprimido cianético, lfquido amnittico claro,
que requiere de maniobras de reanimacién neonatal* con bolsa de anestesia, oxigeno con FiO2
al 1.0, intubacién endotraqueal y canalizandose vena periférica, administrando adrenalina a
dosis de 0.01 mg/kg en 2 ocasiones unicamente, se calificd con Apgar y Silverman al minuto, §
y 10 minutos en 6/6/7 y 6/4/1 respectivamente, con un peso de 2850gr, no recuperando en
forma adecuada esfuerzo respiratorio por lo que se decidid iniciar asistencia mecanica a la
ventilacion con las siguientes variables: PPi 18, PPfe 3, Ciclos 40, FiO2 1.0, TI: 0.55.

Esta se mantiene por 36 horas, recuperando ti; T yrio aproxi te
a las 12 horas, pero cli permanece con acroci is por lo que se decide continuar
con la asistencia, disminuyendo las variables de ventilacion unicamente; se descarté
clinicamente cardiopatia congénita, encontrando a la exploracién fisica: 4rea cardiaca sin
soplos, pulsos periféricos sin problemas y Rx de térax con silueta cardiaca sin alteraci6n; asi
como campos pulmonares sin problema; por lo que se extuba a las 36 horas.

Se realizé BHC desc: y alteracié tolégicas sugesti de infeccién, asi
mismo, patologia de tipo pulmonar pulmonar porRxde t6rax.

Inicid 1a via oral a los § dias con leche de su propia madre; y se egresa de la unidad a los
8 dias de vida sin ningun problema.

Durantre su estancia se interrogé a la madre, la cual refierié haber ingerido 3 horas antes
de su ingreso al hospital: tisana de yucuyahui en ura sola ocasion, pero acompaiiandola de otra
infusién compuesta por ruda (otra planta que es conocida popularmente por estes nombre) y
chocolate, con objeto de acelerar también el trabajo de parto.

El recién nacido es nuevamente fue evaluado en la consulta externa a los 30y 45 dias de
vida encontrando unicamente signos de alrma del desamollo psicomotor (alrapamlento del
pulgar y discret6 incremento de tono axial), con incremento ponderal de 550 gramos a los 30
dias en relacion a su peso al nacimiento.

CASO NUMERO 3

Se trata de recién nacido femenino producto de la 8va gestacién de madre de 32 afios de
edad que curs6 gestacion sin aparentes problemas, pero sin conltrol prenatal.

Inicié trabajo de parto en forma espontdnea aproximadamente 6 horas antes de su
ingreso a la unidad, es ltevada por familiares refiriende que habia ya regularizado su trabajo de
parto y que a la exploracion fisica se le detecté excitacion psicomotriz sin causa aparente por lo
que con ayuda se realizé explaracién ginecolégica encontrando: dilatacion de 8 cm, membranas
Integras y 90% de borramiento; con varaiciones importantes en el foco cardiaco fetal, se realizé
trazo electrotococardiografico encontrando: contracciones uterinas irregulares, no siendo bien
detectado el trazo de la frecuencia cardiaca fetal, por lo que se decidio realizar cesérea de
urgencia, pero antes de iniciar anestesia general se presenta la expulsién en quiréfano de recién
nacido femenino deprimido, con liquido amnidtico claro, grumoso, sin automatismo respiratorio y
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sin respuesta a estimulos por lo que se inicio reanimacién neonatal 4 con bolsa de anestesfa y
oxigeno con FiO2 al 1.0 y un flujo de § litros por minuto, sin respuesta por lo que se decidid la
intubacién endotraqueal y canalizacion de wvena periferica por la que se administré
exclusi te soluciones parenterales (solucién gl da al 10%); se calificé con Apgaré y
Silverman® en el primer minuto en 7 y 4 respectivamente, peso de 2900gr; continuando con
dichas maniobras mejorando sus condiciones en forma parcial pero sin automatismo por lo que
se decidi6 asistencia mecéanica a la ventilacidn con PPi 20; PPFe 3; FiO2 1.0, Ti 0.55 y ciclos de
42 por minuto. Se evalud a los § y 10 minutos nuevamente con Apgar y Silverman obteniendo
§/7 y 5/2 respectivamente. La edad gestacional se evalué Capurro® en 40 semanas.

Pasé a hospitalizacién neonatal donde se continud can la asistencia por lapso de 8 horas,
observandose automatismo respiratorio a las 6 horas. Durante este lapso se disminuyen
paulatinamente las variables de ventilacién manteniendo constantes vitales en rangos normales
y clinicamente sin datos de dificultad respiratoria, decidiendose extubar sin problemas.

Permanece hospitalizado 8 dias mads, tiempo en el cual se descarté otra patologia y/o
complicaciones secundarias a [a asfixia perinatal, la biometria hemaética encontré unicamentre
plaquetopenia de 100 000 sin datos de sangrado en ningin nivel, el resto sin alteracién. Dicha
biometrfa se repitié a los 5 dias encontrandose ya en rangos normales. Se tomé también Rx de
drax, posterior a extubacidn, sin datos radiograficos de alteracién. .

El Inicié de la via orai fue con leche matema de su propia madre al 3er dia, siendo
tolerada sin problemas, su evolucion fue satisfactoria. Se cit6 a consulta extemna a la cual no
acudio.

Durante ia hospitalizacién del binomio se interrogé a la madre, y refirié que 3 horas antes
de su llegada a la unidad inglerid en una sola ocasion una tisana de Yucuyahui sola.

CASO NUMERO 4

Recién nacido masculino calificado al nacimiento con 38 semanas de edad gestacional
por evaluacion de Capurro.® Producto de la 5ta gestacién de madre de 26 afios de edad que
levé adecuado control prenatal desde el 2do mes de embarazo sin complicaciones.

Inicié trabajo de parto en forma espontdnea 4 horas antes notando incremento en la
frecuencla de las contracciones uterinas y subjetivamente incrementando estas en intensidad
durante este lapso de tiempo. A la exploracién ginecolégica se encuentra con: dilatacién cervical
completa 10 cm y 100% de borramiento, con membranas integras y el producto en 2do ptano,
con trabajo de parto efectivo, pero con contracciones uterinas de tipo sostenidas, por lo que
paso a sala de expulsién. A los 10 minutos nace por via vaginal masculino vivo deprimido sin
automatismo respiratorio iniciandose manlobras de reanimacién neonatal® iniciando asistencia
con boisa de tesia y oxigeno supl tario con FiO2 de 1.0, aspiracién de secreciones y
estimulacién tactil, sin respueta por lo que se realiza intubacién endotraqueal y canalizacién de
vena periférica. Durante este lapso se evalua con ApgarS y Silverman® respectivamenteen 5y 6
con un peso de 3200gr; asi mismo en este lapso de liempo se administré por la vena ya
permeable Naloxona a razén de 20 ug/kg/dosis, debido a que durante el tiempo que se
proporcionaba fa asistencia se informé por el médico del servicio de urgencias que
aparentemente existian datos sugestivos de ingesta de sustancias toxicas, no especificando el
tipo de esta o estas. Se continud con a asistencia en la misma sala de expulsién recuperando
automatismo respiratorioc aproximadamente a los 10 minutos extubandose sin problemas y sin
presentar datos de dificultad respiratoria grave; se evalué con Apgar® y SilvermanS a los 5y 10
minutos con 6/8 y 4/4 respectivamente.
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Su recuperacién fue compl sin compticat inmediat por lo que pasa a
hospitatizacion neonatal para observacidn; permanece por un lapso de 6 dias, en los cuales se
mantuvo en ayuno con soluclones parenterales duranie 2 dias debido a antecedente de asfixia
ta via oral con feche de su propia madre sin ningin
prob)ema Se tomo bromelria hemética y Rx de térax las cuales no demostraron alteracién
algona,

Durante la estancia de! binomio se interrogd a ta madre, refiriendo que antes del ingreso a
ia unidad y aproximadamente una hora antes ingirié una infusién de yucuyahui en 3 ocasiones
en el lapso de la hora, no(ando el incremento en forma subjetiva la velocidad cel trabajo de
parto; qued esto como un de importancia.

Fue egresada y inub i t a ta cual acudit en 3 ocasiones
sin encontrar datos de alarma o alteracién e incremento de peso en forma adecuada y en curva
percentitar igual al nacimiento..

CASO NUMERO §

Recién nacido femenino producto de la 5ta gestacién de madre de 28 afios de edad fa
cual habia ilevado control prenatal en forma adecuada en su Unidad de Medicina Rural sin
detectarse alteraciénes durante la gestacin.

Acude al hospital 5 horas despues de haber iniciado en forma esponianea y regularizado
trabajo de parto. Iniciaimente acudi6é a su Unidad de Medicina Rural y al no encontrar al médico
responsable, acude con partera empirica y posteriarmente ai Hospital.

Liegb en periodo expulsivo siendo atendido el parto en la sala de urgencias obleniendo
por via vaginal recién nacido femenino, con escaso liquide amnittico, deprimide sin esfuerzo
respiratorio efectivo que requiere de intubacién endotraqueal como parte de las maniobras de
reanimacion neonatal® las cuales se iniciardn desde el primer minuto de vida. Se evalud Apgar®
al minuto de 3 y Silverman’ de 5; con edad gestacional por evaluacion de Capuro® en 40
semanas, y un peso de 2800 gr, continuande con 1as maniobras de reanimacién y canalizando
vena perifésica, admlmstrando adrenahna a razén de 0.01 mg/k/désis, en una ocasion,
persistiendo con bradicardia y i6n resp ia que se recuperaba parcialmente con la
boisa de anestesia y el oxigena, por o que se inicd asistencla mecdnica con las siguientes
variables: PPi 23 PPfe 4, Ciclos de 45, FiO2 de 1.0 y Ti 0.50; recuperandase y evaluandase
entonces con Apgar® y Silverman® de 7/7 y 5/5 respectivamente a fos 5 y 10 minutos

En esle lapso de tiempo, recuperd frecuencia cardiaca y coloracion, pero sin automatismo

tesplra(ono, el quel se comienza a recuperar en forma parcial apartir de las 3 horas de

| mas sin » se decidié continuar con la asistencia modificando las

variables en farma dindmica hasta 8 horas después, tiempo que se decide extubar, realizando

ésia minobra sin problemas y manteniendose sin dates de dificultad respiratosia con buena
coloracién de tegl y fr card{aca normal.

Su evolucibn en 5 dias que se mantiene hospitalizado es sin problemas, se realizan en
este tiempo biomietria hematica y Rx de térax sin alteraciones sugestivas de problema; inicio la
via oral con leche materna pero no de su madre, debido a ausecencia de lactopoyesis y debido
a que en este hospital se desarralla el programa de “Hospital Amigo del nifto y Ja madre” para
fomento a la lactancia; existe un programa de donacidn ldctea para estos casos; esta jeche fue
bien tolerada sin problemas y a su egreso a madre ya con buena produccion lictea iniciandose
esla con ! nifio
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Posleriormente durante la estancia se interrogé a la madre que refirié que la partera
empirica le administré tisana de Yucuyahui en una ocasion, y por iniciativa personal ingiere
dicha infusién en 4 ocasiones mas, en un lapso menor de 3 horas, asociando la ultima con
aguardiente en cantidad no especificada.

Se cilé a consulta externa a su egreso para control la cual se llevdé en 2 ocasiones sin
detectar alteraciénes aparentes.

CASO NUMERO &

Producto masculino de la 1ra gestacién de madre de 15 afios de edad !a cual acudié a la
unidad al presentar trabajo de parto en forma espontanea y de 4 horas de evolucién; refiriendo
que tuvo control prenatal adecuado en su Unidad de Medicina Familiar desde el 2do mes de
gestacién sin detectarse alteraciénes patolégicas aparentes.

A su ingreso se encuentra a la madre con datos de ansiedad y agitacién psicomotriz, con
ayuda del familiar se realiz6 exploracién ginecoobstétrica encontrando ditatacién de 9 cm y
borramiento del 100% con membranas Integras, pero al realizar esta maniobra se presenta
amniorrexis con salida de liquido amniético sanguinolento; se corroboré el trabajo de parto
efectivo aunque las contracciones son aparentemente immegulares en relacién a su intensidad,
localizando al producto en 2do plano y en presentacidn cefélica, por lo que pasa a sala de
expulsion .

Nace por via vaginal masculino deprimido con liquido amniético sanguinolento, inciando
en forma Inmediata maniobras de reanimacién neonatal* con bolsa de anestesia y oxigeno sin
respuesta en relacion a su esfuerzo respiratorio por lo que se intuba bajo laringoscopia directa,
aspirando previamente escaso material liquido/sanguinolento de via aerea superior; se evalué
con Apgar® y Silverman® al minuto de vida de 4 - 4 respectivamente asi como Capurro® de 39
semanas. Las maniobreas de reanimacién se continuaron, canalizando vena periférica y ante el
antecedente de agitacién psicomotriz y ansiedad se administré Naloxona y Adrenalina a razén
de 20 pgr/kilo/dosis y de 0.01 mg/kg/dosis, respectivamente; administrando la primera en 2
ocasiones con un lapso de aproximadamente 15 minutos. El peso se establecio en 3000 gr.

Su recuperacién es paulatina en refacion a su frecuencia cardiaca y automatismo
respiratorio; por lo que a los 10 minutos aproximadamente se extuba sin problemas en la misma
sala de expulsién. Su evaluacién de Apgar y Silverman en los minutos § y 10 fue de 7/8 y 4/4
respectivamente, se ingresé a hospitalizacion neonatal donde se maneja en ayuno, con
soluciones intravenosas y casco cefélico con nebulizador tibio con FiO2 de 1.0 y flujo de § litros
por minuto, se mantiene en buenas condiciones, desapareciendo datos de dificultad respiratoria
a las 3 horas de vida, siendo evaluado en este momento con Silverman de 1.

Permanecié hospitalizado por 5 dias; en este tiempo |la biometria hemaética demostré
leucopenia de 3500 sin alteracidn en la cuenta diferencial; repitiendose antes de su egreso y
encontrandola en rangos normales, la Rx de térax sin alteraciénes aparentes problemas.

La via oral se inicié a los 2 dias con férmula lactea modificada en proteinas por ausencia
de secrecién lictea de su madre y no contar en ese momento con donacion de leche materna.

Su evolucion fue satistactoria, sin complicaciones, se egresa y no acude a contro} en
consulta extema.

Durante su estancia se interrogé a ta madre la cual refirié que 2 horas antes de su llegada
al hospital ingirié tisana de Yucuyahui en 3 ocasiones en un lapso aproximado de 30 minutos.
Asoclando ta ultima con mezcal en cantidad no especificada.

13



CASONUMERO 7

Recién nacido masculino de 1a 3ra gestacién de madre de 22 afios de edad la cual tuvo
control prenatal desde los 2 meses de gestacion sin detectarse problemas patoldgicos en ésta.

Acude al hospital para atencién del parto, habiendo iniciado su trabajo en forma
espontdnea con un tiempo aproximado de 7 horas antes.

A la exploractén obstétrica se encuentré con dilatacién de 10 cm, borramiento del 100%,
contraccién uterina sostenida, con producto en presentacién cefélica y en 2do plano, no
detectando membranas, y sin especificar la paciente si se habfa presentado ia ruptura
previ pasa a Ision donde nace en forma inmediata: masculino deprimido, sin
esfuerzo respi io ad do y sin resp a estimulos externos por lo que se Inici6
reanimacién neonatal* con maniobras habituales, evaluado con ApgarS de 3 y Silverman® de 8
al minuto de vida, previo a esto y ante la no respuesta adecuada a las maniobras de
reanimacién se intuba orotraqueal y se continua con asistencia con bolsa; en este tiempo
también se obtiene el peso de 2900 gr y por evaluacién de Capurro® se califica en 40 semanas
de gestacién. Aproximadamente a los 5 minutos presenté recuperacién adecuada tanto en
frecuencla cardiaca asi como en esfuerzo respiratorio, por lo que se decidié extubar, pero en
forma inmediata presenta apnea sin respuesta a maniobras para revertir ésta, por lo que se
vuelve a intubar decidiendo ya la asistencia mecénica a la ventilacién con las siguientes
variables PPj 25, PPFe 3, Ciclos 45, FiO2 1.0 y TI de 0.50; las cuales se van modificando a lo
largo de 28 horas aproximadamente que se mantiene bajo la asistencia. Extubandose sin
complicaciones en ese tiempo; aunque recuperd automatismo respiratorio a las 22 horas de vida
aproximadamente. Sus evaluaciones de ApgarS y Silverman® a los 5 y 10 minutos fueron:7/7 y
5/3 respectivamente.

Posterior a la extubacién permanece con casco cefalico y oxigeno a 3 lifros por minuto
por 2 dias ya que al retirar el aporte de oxigeno presentaba cianosis distal, se descart6
clinicamente patologla cardiovascular, ya que se encuentré drea cardiaca sin alteracion, ruidos
cardiacos ritmicos sin fenomenos agregados, pulsos periféricos presentes y sin problemas, con
Rx y silueta cardiaca en limites normales sin alteracion pulmonar; electrocardiograma sin datos
de sobrecarga o desviacién del efe eléctrico, la biometria hemética completa no present6
alteracitnes.

Los datos de dificultad respiratoria y la cianosis c cen espont , pero se
mantiene hospitalizado por 10 dias, con objeto de mantener en observacion y descariar
alteracidnes; egresado sin complicaciones a! fin de este tiempo. Se inicid la via oral con leche
de su propia madre a fos 3 dias sin complicacién abdominal,

Se continué seguimiento en consulta externa en una ocasion, sin enconlrar alteracién
aparente y con incremento de peso deacuerdo a lo esperado.

Durante su estancia la madre informé que 2 horas antes de su ingreso ingirié tisana de
Yucuyahui en § ocasiones.

CASO NUMERO 8

Recién nacido femenino producto de la 1ra gestacién de madre de 15 afios de edad
aparenfemente sana que no tuvo control prenatal e iniclé trabajo de parto en forma esponténea
10 horas antes de su ingreso a la unidad a la cual llega en periodo expulsivo; con contraccién
uterina sostenida por lo que se atiende en forma inmediata dicho parto en la sala de urgencias.
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Recién nacido en apnea sin respuesta a los estimulos por los que se inicié maniobras de
reanimacion neonatal con bolsa de anestesia y oxigeno, con un peso de 2850gr y evaluacién de
Capurro3 de 40 semanas con evaluacion de Apgar® al minuto de 4 y Silverman® de 7, por o que
se decide la intubacién endotraqueal para continuar con la asistencia, la cual sin recuperar
automatismo respiratorio, pero resto de constantes vitales en rangos normales, por lo que se
envia a hospitalizacién neonatal donde se inicé la asistencia ala ventilacién con PPi 16, PPfe 3,
FiO2 de 1.0, Ciclos de 46 y un Ti de 0.50 seg; dicha asistencia se prolenga por 6 horas, aunque
aproximadamente a las 3 horas recupera automatismo respiratorio, comenzando a disminuir
apartir de este momento las variables de ventilacién.

Antes de enviarlo a Hospitalizacion neonatal se evalué con Apgar® y Sitverman® de 8/8 y
5/2 respectivamente a los 5 y 10 minutos.

Se mantiene en hospitalizacion por 5 dias en los cuales su evolucién fue satisfactoria,
manteniendo ayuno por 2 dias, manejadec con soluciones parenterales para cubrir
requerimientos hidricos, se inicié la via oral con leche matema de su propia madre sin
problemas. Se exploré clinicamente sin encontrar alteracion cardiovascular aparente, con érea
cardiaca dentro de limiles normales con buena frecuencia e i d sin
agregados; la biometria hematica no reporté alteraciénes y la Rx de térax post-extubacion sln
problemas, determinandose entonces ambas normales.

Se egres6 y no acudid a consuita extema por habitar en comunidad rural muy lejana al
hospital, pero se informa por el médico de ésta que se encuentra sin problemas.

Posterior al parto, y una vez recuperada la madre informd que 2 horas antes de Iingreso al
hospital ingiri6 en 4 ocasiones una infusién acuosa de Yucuyahut con un lapso entre cada una
de ellas de 15 minutos aproximadamente, sin asociarla a ninguna otra sustancia, detectando en
forma subjetiva incrementé de la intensidad de las contracciones uterinas en relacién a
intensidad y frecuencia.



MATERIAL Y METODOS

PACIENTES

Durante los meses de marzo y junio de 1994 en el Hospital Rural # 34 Tlaxiaco, del
programa IMSS-Solidaridad en {a ciudad de Tlaxiaco, Oaxaca se presentaron y estudiaron a 8
recién nacidos que al momenta del nacimiento presentaron depresion respiratoria y como parte
de las manicbras de reanimacién fue necesario la inubacién endotragueal, continuando en
algunos de ellos con asistencia mecénica a fa ventilacion, teniendo como factor comin todos
que sus madres hablan ingerido algun preparado de Mi durante el trabajo
de parto.

Este estudio no se tenia planeado antes de su realizacién por lo que no existe un
protocolo previo, mas sin embargo debido a los haltazgos encontrados posteriormente se decide
realizar dicho estudio.

Se recolectaron {os datos de los recién nacidos que presentaron dicho problema y con
caracteristica ya mencionada, la cual no se conocié sino hasta que se encontraban los paclentes
ya bajo asistencia a la ventilacion, por o que se determina que este dato es recolectado en
forma retrospectiva.

Apartir del tercer caso se presentd la sospecha hipotética de una asociacién entre la
ingesta de algdna forma de preparado de "Yucuyahui” y los problemas del recién nacido; por lo
que se creo una base de datos para guardar los antecedentes tanto matemos como
gestacionales, evolucién y caracteristicas clinicas de cada recién nacido que presentd el
problema, cabe mencionar que aunque ya existia interes en estos casos no se conocid en el
resto de los pacientes la ingesta de "Yucuyahui" por parte de la madre sino hasta que el neonato
se encontraba ya bajo asistencia a la ventilacion y se habian ya aplicado maniobras de
reanimacion, pues en todos los casos y deacuerdo como se presenté la evolucién de estos no
fue posible la realizacién de historia clinica perinatal.

~ Los datos de los 2 primeros casos se recolectaron de los expedientes que se
encontraban ya en el archivo de la unidad, llenando la base de datos ya creada para guardar
caracteristicas posiblemente importantes de este problema y posteriormente realizar su analisis.

A todos los pacientes se les brindé fa misma atencién meédica inicial basada en las
medidas de reanimacién neonatal normadas por The American Heast Association y por The
American Academy of Pediatrics en su manual de reanimacién avanzada pediatrica®

Una vez que se inicié la atencion médica se desconocia en todos los casos el
antecedente de ingesta de "Yucuyahui” -

Para determinar las caracteristicas clinicas de cada recién nacido se utilizaron escalas
ya validadas de Apgar* y Silverman3, asi como CapurroS para determinar la edad gestacional.

Su manejo posterior fue individualizado dependiendo de las caracteristicas de cada
recién nacido; aunque en todos los casos se tenia como objetivo extra eliminar la posibilidad de
alteracidnes que por su fisiopatologia pudieran confundir o presentar un cuadro clinico similar at
que presentaron los recién nacidos. Estas alteraciénes se basaron principaimente en eliminar
alteracibnes infecciosas, metabélicas y/o de malformaciones congénitas; para esto se utilizaron
los recursos materiales con los que cuenta el Hospital, y en especial con lo que se cuenta en la
secci6n de hospitalizacién neonatal que son: fomas de oxigeno y aire en red, 2 cunas radiantes
electronicas y un ventilader mecénico, siendo el mismo utilizado en todos los casos.
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Los recursos humanos que participarén en la atencién de cada neonato, consistieron en:
4 pasantes de enfermeria distribuidas en los diferentes tumos del dia y noche, 4 médicos
generales, un residente de 3er affo de Pediatrfa Médica, un técnico en trabajo social; y como
apoyo auxiliar un servicio de Rayos X para estudios simples y un laboratorio de hematologia y
bioguimica sanguinea, del cual no realizaba estudios completos debido a falta de recursos
materiales.

Todo recién nacido ingresd al programa de seguimiento de control de crecimiento y
desarrolio de la consulta externa del servicio de Pediatiia del Hospital una vez que fue dado de
alta de hospitalizacion, con abjeto de establecer y recabar informacién de sus caracteristicas
posteriares a la resolucidn de su problema; ademds durante su estancia todos los recién nacidos
afectados al igual que los demas catalogados como sanos, participaron en el Programa
“Hospital Amigo del niflo y la madre” para fomento de la lactancia y alimentacién con leche
materna.

ESTUDIO DE LA PLANTA

Fue de interés especial el conseguir informacién de la "Yucuyahui” durante la atencién
de los casos, mds sin embargo esto no fue posible sino hasta el mes de Julio que se consiguid
dicha planta, recolectada en el espacio rural periférico de la ciudad de Tilaxiaco y proporcionada
ésta por una partera empirica del programa de parteras de IMSS-Solidaridad; a la cual se le
habia pedido ayuda previamente para la identificacion y recoleccién de informacion sobre dicha
planta una vez que se habian comenzado a presentar los casos.

La identificacién se realizé en el Herbario Nacional de IMSS en el Centro Médico
Nacional siglo XX{.

ANALISIS

Una vez determinado ef problema a estudiar y con los datos recabados durante el
tiempo ya descrito, se procedié a establecer un mélodo de andlisis de tos datos con objeto de
verificar la hipotesis de trabajo y cumplir el objetivo planteado; decidi se realizar estudio de
carrelacién Spearman?, apoyandose en un programa estadistico de computo personal
denominado Epi inflo versi6n 5, utitizando una PC personal para este anélisis.
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RESULTADOS

Durante las meses de marzo a junio de 1994 en el Hospital Rural # 34 Tlaxiaco de!
programa IMSS-Solidaridad; se presentaron 8 casos de recién’ nacidos a término que cursardn
con depresién respiratoria al nacimiento encontrando que ef comin denominador en todos los
casos fue que las madres hablan ingerido durante el trabaja de pario algun tipo de preparado de
una hierba conocida popularmente en esta zona como; Yucuyahui, identificada més tarde como:
Montanoa tomentosa

El 62.5% de los recién nacidos ( n = § ) correspondieron al sexo masculing y un 37.5%
{n = 2) al sexo femenino (FIGURA 01)

La edad gestacional en promedio fue de 38.5 semanas ( evaluadas todos por Capurro3)
con un rango de 38 a 40 semanas. Dicha evaluacidn se realizd mientras se realizaban
maniobras de reanimacién neonatal4,

La edad materna en promedio fue de 22 afios con rango de 15 a 32 afios; un moda de
15 afios. Ef 82.5% eran menores de 25 afios (FIGURA 03)

El 75 % ( 6 madres ) habian tenido conirol prenatal por jo menos en una ocasion,
encontrando en solo 1 caso palologia durante ésta, refiriendo que fue infeccién de vias urinaras
tratada medicamente, sin complicaciones posteriores.

El 100% de {as madres ltegarcn al Hospital ya con trabajo de parto el cual en todos jos
casos también este inicié en forma espontdnea y con un promedio de 5 horas antes de su
ingreso. a todas las madres se les explord obstetricamente encontranda que el 62.5% tenian una
dilatacidn cervical de 10 cm y con contracciones ulerinas de lipo sostenido en el 75% camo
parte de su exploracién obietrica se realizd trazo electrc unugrérco ol:
pacientes, encontrando en una de ellas all 6nes de la ia cardiaca fetal
caracterizada por variaciones con {endencia a la bradicardia (FIGURA 07) asociada con el
tncrementa de la intensidad de [a contraccién uterina con o que se decidié en esta paciente
realizar cesarea de urgencia, mas sin embargo antes de iniciar con el procedimiento anestésico
se presentd el alumbramiento por via vaginal.

El 100% de las madres habia ingerido algin preparado de Yucuyahut este datu fue
conocido en todos los casos despues de haberse presentado ef )y p
asistencia al neonato, ya que por fas caracteristicas que presentaron a su llegada no lue posible
realizar una historia clinica perinatal. La ingesta se presentdé en todos los casos despues de
haber iniciado ¢l trabajo de parto, dictio preprado fue administrado en forma de machacado o en
tisana con una frecuencia que varid de 1 a 5 ocasiones (FIGURA 06); posterior a estd todas fas
madres refirieron que en forma subjetiva se incrementd la Intensidad y frecuencia de las
contracciones uterinas, no pudiendo ser medidas éstas con el tococardiografo, ya que en todos
fos casos las pacientes tlegaron al hospital en periode expulsivo, Mas sin embargo se investigd
el lapso de tiempo aproximado de Ja ultima ingestion de yucuyahui y el parto enctontrando que
un §7.1% de las paciente !a ingisieron por ullima ocasion 2 horas antes de llegar al hospital,

Se evalud a todos los recién nacidos con Apgar® a fos mi 1,5y10: iendo al
minuto un rango de 3 a 6. Alos & minutos: rango de 5 a 8 y a fos 10 minutos: un rango de 7 a
8; en forma simultd se realizd én evaluacion de SilvermanS en los mismos lapsos de
tiempo obteniendo: Al minuto un rango de 4 a 7, a fos 5 minutos un rangode 3 a5y a los 10
minutos un rango de 1 a 4. (FIGURA 04 y 05)




El peso al nacer fue de 2943.75 gramos en promedio con un rango de 2800 a 3200
gramos. Teniendo un peso en promedio el grupo del sexo femenino de 2850 gr con range de
2800 a 2900 gr; mieniras que para el sexo masculino fue de 3000 gr con un rango de 2850gr a
3050 gr. (FIGURA 02)

El 100% de los neonatos nacieron por via vaginal. Debido a las caracteristicas también
al 100% se les inicio maniobras de reanimacién neonatal® siendo necesaria la intubacién
endotraqueal en el 100% de los casos; recuperando automatismo respiratorio en forma efectiva
y siendo extubados en forma inmediata solo 2 neonatos, el resto (75%) del grupo requirieron de
asistencia mecdnica a la ventilacién con un promedio de 15 horas y un rango de 6 a8 36 horas.

Las variables de ventilacién mecdnica utilizadas variaron deacuerdo a cada caso
(cuadro 02) modificandose en forma individual dependiendo de {as caracteristicas de cada uno.
Estas variables de inicio en promedio en los 6 casos fueron: PPi: 20.3, PPfe: 3.3, ciclos. 43 por
minuto, FiO2 de 1.0

Durante este tiempo todos los neonatos recuperaron su automatismo respiratorio, mas
sin embargo no se exiubaron en forma inmediata. El tiempo de recuperaci6n del automatismo
respiratorio fue promedio de 6 horas después de haber iniciado la asistencia a la ventilacién.
(FIGURA 08 y 09)

Como parte de la reanimacién neonatal fue necesario la administracién de
medicamentos durante ésta: § (62.5% del grupo) neonatos la recibieron; 4 se les aplicé
adrenalina en una dosis de 0.01 mg/kg, y dos dosis a un (1) solo neonato, correspondiendo al
12.5% del grupo que recibio adrenalina.

También se administré Naloxona en dosis deacuerdo a lo establecido en la reanimacién
neonatald a 2 pacientes (25% del grupo), este fanmaco se le aplicd una ocasion solamente a un
neonato y al otro en 2 dosis.

Se mantuvieron en hospitalizacién a todos los recién nacidos 7.12 dias en promedio con
un rango de 5 a 10 dias.(cuadro 93)

Durante este tiempo se realizé a todos por o menos en una ocasion una biometria
hemética completa dentro de las primeras 48 horas de vida, encontrando que solo 2 neonatos
presentaban algun tipo de alteracion, estas fueron: plaquetopenia en uno y leucopenia en ofro;
en ninguno de los casos que se encontraron dichas alteraciones se tomaron medidas
especificas, unicamente la observacion estrecha de posibles alteraciones y aparicién de otros
signos o sintomas sugestivos de algan otro problema, en estos casos se repitié dicho estudio
antes de su egreso no encontrando en esta ocasion ya la alteracién antes referida.

A todos se les tom6 en una ocasion unicamente Rx de térax, posterior a la extubacién,
todas las Rx de térax no mostraron ninguna alteracién tanto pulmonar como en la sflueta
cardiaca, siendo evaluadas como normales.

Se les inicid a todos la via oral durante su estancia; el tiempo de inicio de ésta varit en
cada caso, pero en fodos los pacientes se encontraban ya extubados y se habia corroborando
previamente por maniobras clinicas la presencia de succién y deglucién.

En promedio se inicié ésta a los 2.25 dias de vida; en 6 pacientes se inicié con leche de
su propia madre sin presentar ninguna complicacién, en un caso el inicio fue con leche humana
pero de otra madre que se encontraba en el mismo hospital cursando un puerperio quirirgico sin
problemas, esto se debié a que el dia que se decidi6 el inicio de la via oral, la madre ya habla
sido egresada del hospital y su residencia habitual se encontraba a 15 horas de distancia. En

19



otro caso se inici6 la via oral fue férmula modificada en proteinas debido a que fa madre adn no
presentaba secrecion ldctea. Ambas fueron blen toleradas sin problemas. (Cuadro 03)

ta mortalidad coirespondié al 0% no presentandose ninguna muerte.(cuadro 04), ni
tampoco se presentaron complicaciones intrahospitalarias.

Se cité a todos los pacientes a la consulta extema a los 15 dias de ser egresados
acudiendo unicamente 5 pacientes de los 8, y realizando un programa de seguimiento especial
durante este lapso de tiempo. El promedio de consultas para cada uno de ellos fue de 1.2
consultas en donde se encontré unicamente un solo paciente con alteracion en su desarrollo
psicomotor basado este en la presencia de signos de alarma (atrapamiento de pulgar,
incremento del tono axial) iniciandose manejo con ejercicios de rehabilitacién.

El 100% de las madres ingirieron durante el trabajo de parto algiin tipo de preparado de
Yucuyahui, esta se asoci6 en el 50% de los casos (n = 4) con alglina otra sustancia; siendo en 3
casos con alcohol etilico: 2 con aguardiente y uno con mezcal. El otro caso se asocid a otra
tisana preparada en base a una hierba conocida popularmente como "ruda” y chocolate.

La cantidad de alcohol se tratd de investigar pero no se obtuvieron datos confiables para
realizar un analisis. Se negd en todos los casos la asoclacién con algun tipo de
medicamento.(cuadro 05)

Se realizé coeficiente de correlacion de Spearman (cuadro 06 y 07. Figuras 10-15)
para determinar correlacion entre la evaluacién del Apgar® y el numero de ocasiones que se
ingiri¢ Yucuyahui. Teniendo una correlacion de -0.65 para Apgar al minuto. De 0.68 para Apgar
alos 5 minutos y de 0.04 para Apgar a los 10 minutos; asf mismo se realizé tambien coeficiente
de correlacién para el tiempo de asistencia a la ventilacién y el nimero de ocasiones que se
ingirié la yucuyahui encontrando un resultado de -0.44.

La luacién de los tos por medio de la escala de Silverman® también fue
sometida a comrelacién con el numero de ocasiones que se ingiri6 Yucuyahui, encontrando
Silverrnan al minuto -0.31; Silverman a los 5 minutos 0.15y a los 10 minutos 0.62.7

Se aplicd la prueba de t para determinar si efectivamente existia una correlacidn
estadisticamente significativa encontrando:
Apgar al minuto t = - 2.10, Apgar a los 5 minutos t = 2.26 y Apgar a los 10 minutos t = 0. 09.
Mientras que para el Silverman al minuto t = -0.78, Silverman a los 5 minutos t = 0.37 'y
Silverman a los 10 minutos t = 1.93 , y para la comelacion del nuemro de ocasiones y el tiempo
de asistencia Ia ventilacién t=- 0. 98

Encontrando correlacién estadisticamente significativa’ con una p < 0 05 para Apgar al
minuto, a los 5 minutos y Snlvennan a los 10 minutos.
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DISCUSION

La respiracién es un proceso fisioldgico tan importante que determina la terminacién de la
vida uterina del nifio y comienza la vida ambiental de este, al término de ta gestacion los
pulmones del feto estdn bien preparados para asumir {a responsabilidad del intercambio
gaseoso extrauterino, los alveolos desarroliados desde la semana 25 y aparlir de Ja 35
aproximadamente el neumocito tipd Il ha comenzado a producir las cantidades sufientes y
necesarias de material tensioactivo (surfactante) que evitara el colapso alveolar al realizar el
intercambio gaseoso. !n utero ios alvéolos son estables y contienen liquido pulmonar fetal8

Existen determinantes importantes en el proceso de ia respiracién:
1.- Las circulaciones tanto pulmonar como bronguial se enc ) bien d rollada.
caracterizadas estas por presentar una elevada presion con un flujo bajo, esto se logra debido a
una elevada resistencia vascular, siendo esta superior a la resistencia sistémica y calculandose
que solo un § a 10% del gasto cardiaco fetal perfunde a los pulmones At presentarse el
nacimiento dei nifio estas resistencia vasculares se invierten determi >se la adaptacién
cardiopulmonar extrauterina al nacer.

2.- Los centros neuromusculares de la respiracién se encuentran bien desarrollados mucho
antes del nacimiento, inclusive encontrando estos presentes en los pretérminos. Estos
desencadenan principalmente movimientos paradojicos del torax y de la pared abdominat, que
asociados a una actividad electrocortical répida y regular provocan los movimientos musculares
de la respiracién

3.- Los estimulos extemos de la respiracion son milliples; estos se presentan desde e} inicio del
trabajo de parto y tienen como objeto mantener la estimulacidn neuromuscular de la respiracién,
es decir tener activo el centro respiratorio. Estos estimulos son multiples y de diferentes formas:
frfo, luz, gravedad asociados a hipercapnia, hipoxia y acidosis respiratoria (resultado de la
asfixia del trabajo de parto dadoe por el desprendimiento e interrupcion intecmitente de la
perfusién placentaria en cada contraccién uterina), desencadenan las primeras Inspiraciones
extrauterinas 8

En el inicio de fa respiracién, la mecdnica pulmonar también juega un papel de suma
importancia, ya que la fuerza, resistencia y elasticidad se intercalan para parcipar en ésta y
manteneria para cumplir su objetivo: intercambio gaseoso e independencia extrauterina.®

Es relativamente frecuente que se presenten problemas de tipo agudo relacionados con
la respiraci6n, y aunque no se tienen cifras exactas de la frecuencia de este problema es bien
conocido que se considerada como una de las urgencias durante la atencidn del neonato en la
sala de expulsién; siendo la apnea et signo “pivote” o desencadenante de dicho problema.

fos problemas que generaimente pueden interactuar en un apnea neonatal § se
expresan el cuadro 01 fos cuales a su vez desde el punto de vista fisiopatotogico deben de ser
atendidos desde la misma sala de expulsién de manera diferente, es por esto parte importante el
realizar un interrogatorio previo al nacimiento del nifio.

El presente estudio consigna una serie de casos de recién nacidos a término que
presentarén depresion en sus condiciones generales al nacimiento, la cual se evalud por medio
de las escalas de Apgar® y Silverman5, (as cuales ya se encuentran validadas y son utilizadas en
{a atencién inmediata del recién nacido, siendo tambhién consideradas como indicadores de
pronostico para eslos.
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Todos los pacientes nacieron en ef Hospital Rural "S" # 34 del programa IMSS-Solidaridad
que se encuentra la ciudad de Tlaxiaco, Oaxaca, teniendo como comin denominador que sus
madres habian ingerido algun preparado de “Yucuyahui* durante e! trabajo de parto.

La frecuencia en relacion al sexo no es significativa pudiendose concluir que la afectacion
es indistinta en relaci6n a este. Todos fueron neonatos a término y con peso adecuado para su
edad gestacional, con lo que podemos establecer que la depresi6n respiratoria no se debe a
patologia pulmonar o alteracién en la primera respiracién del nifio deacuerdo con fes factores

i )S, ya menci d

Se investigo en relacién a la gestacion con objeto de establecer si existio algan factor que
pudiera determinar afectacién al nacimiento, pero no se encontré este, pues ia mayoria de las
madres tuvieron un control prenatal si no, ideal 6ptimo para detectar alteraciénes en la
gestacidn, esto es resultado del programa de atencién matemo-infantil del mismo programa
IMSS-Solidaridad, el cual tiefte como objetivos primordiales la atencién de la madre y el recién
nacido. La Unica patologia que se encontrd en una de las madres fue infeccidn de vias urinarias,
considerada en los registros de morbilidad de [a gestacién como la mas frecuente y que en
menor proporcién condiciona morbi-mortalidad al recién nacido en la etapa perinatal.

Se puede considerar como significative al nimero de primigestas que presentaron el
problema, tomando encuenta el nimero total de pacientes del grupo estudiado, por lo que se
puede concluir que las mujeres primigestas son un blanco facil para la influencia de mitos y
tabiies sobre la gestacitn y [a resolucién de ésta, pudiendo ser este un tema a desarrollar para
algun tipo de estudio socio-médico.

No se pudo contar con un registro ideal y oportuno para el monitoreo del trabajo de parto
completo, ya que todas las madres llegaron practicamente en periodo expulsivo, esto hubiera
sido ideal para establecer el tiempo real de la presencia de las complicaciones en la ingesta de
"Yucuyahui®; pero podemos establecer deacuerdo al interrogatorio que se realiz6 a las madres
que la afeccién principal al trabajo de parto posterior a la ingesta de "Yucuyahui” se presenta
casi en forma inmediata, pues mas de la mitad de las madres la ingirid en un 1apso de 2 horas
antes del nacimiento y todas refirieron que su trabajo de parto se aceleré. Por lo que en mayor o
menor respuesta todas las madres reaccionaron a la ingesta de ésta sustancia.

Afortunamente ningln producto presenté alguna complicacién en el trabajo de parto que
desencadenada por alguna distocia, por ejemplo distocia de partes blandas o desproporcién
cefalo-pélvica por lo que se pudieron resolver todas las gestaciones por parto eut6cico.

La exploracién obstétrica de la madre idealmente fue incompleta, pero en las que se
realiz6 revelé datos importantes para el estudio: como que existié alteracion uterina y fetal en
este grupo. Con esto podemos establecer que si el momento del trabajo de parto en que
flegaron las madres hubiera sido otro y no el periodo expulsivo, se podrian detectar algunas
otras alteraciones y se nomnaria conducta de atenci6n inmediata al recién nacido con objeto de
evitar al méximo la hipoxia perinatal, pudiendo ser por ejemplo la intubacién inmediata y
proporcionar asi mismo oxigeno evitando secuelas posteriores principalmente de tipo
neurolégico.

Las evaluaciones de Apgar® y Silverman® revelan las condiciones generales del recién
nacido desde su primer minuto de vida y pueden establecer un prénostico de vida para las

pr haras al nacimiento, es por esto que se decidié tomarlas como patrén para el estudio,
que efecti y pudiendo ser comprobadas estadisticamente, que la ingesta
de "Yucuyahui” afectd direc te a los recién nacidos. Afortunamente ésta afeccion fue

transitoria y su recuperacién fue para todos sin problemas.



€} tratamiento que se dio fue el disponible en la unidad unicamente, no se utilizaron
ningun tipo de farmacos dotos, slendo practic el jo en base a [a ventilacion
mecanica asistida.

Deacuerdo 3 o encontrade en promedio ésta fue similar para todos os casos, utilizando
casi las mismas variables de ventilacion en todos vy asi mismo permitiendo la disminucién en
esias en un lapso de tiempo, que si bien tuvo un rango muy amptio en relacién a la recuperacién
del automatismo respiratorio, todos los pacientes lo presentaron. Se tratd de realizar algin
analisis en relacion a la cantidad de “Yucuyahui” ingerida y el tiempo de recuperacion del
automatismo, pero se decidio no realizarto ya que {a cantidad ingerida era subjetiva na teniendo
ningtin contro! real de ésta, ya que para alguna madre se establecia que una taza era una
camxdad aprox;mada de 200 mi, mientras que para olras esto comespondia a 50 mi

no pudiendo liegar 3 un consenso sobre esta y utildizando entonces la taza
convenciona) del hospual gue comespondid a 150 mi; deblendo de tomar encuenta este dato st
es que se decide en algina ocasitn realizar algin estudio clinico controtado sobre los efectos de
la "Yucuyahui”

Fue importante que ningun paciente presentard complicacién durante su estancia y
posterior a su egreso, esto determindé que las afecc«ones de la “Yucuyahul” son solamente
transitorias y en un periodo agudo, lo que bién est que se comience a recuperar el
automatismo respiratario, més sin embargo una adecuada atencién inmediata a la reanimacion
neonatal es ideal y optima para este problema.

Desgraciadamente no existen estudios relacionados con la fisiopatologia de las
afecciones del recién nacido con esta hierba previos a este estudio, por lo que a continuacién se
trata de plantear algunas posibilidades o hipbtesis fisiopatolégicas de la afeccitn al recién
nacido.

La yucuyahui fue identificada en el herbario del Instituto Mexicano del Seguro Social
como: Montanoa tomentasa 1011

Esta planta es conocida con varios nombres populares, pues su cultivo y cosecha se
fealiza en varias regiones del pafs, asi mismo también se recolecta apariir de su forma
stivestre. Tenlendo que 10s nombres mas conocidos son'!;

Chapus Mecapala , Puebla

Cihuapatti Hueyapan, Cuaulla; Morelos

Gobemadora Santa Maria Yucenicoco, Oaxaca

Hierba de la mujer Santiago Angahua, Michoacan

Hierba del To Huite!, Hidalgo

Parrafo Tarimaro, Guanajuato

Too San Clemente, San Pedro Escobedo; Queretaro

Yucuyahuij Tlaxiaco, Qaxaca

Zoapatie San Rafael, Tepatlaxo; Tlaxcala. Coplico, Ciudad Universitaria DF.
San Miguel Tlaixpan; Edo Mex. Ninthi; Hidalgo.

Zoapatli Distrito Federal

La Montanoa tomentasa es conocida en medicina tradicional mexicana desde fa
época prehispdnica y hasta dias, siendo empleada popularmente por sus propledades
oxitécicas cuando se administra por via bucal en los ultimos dias de la gestacitn.'2

Se trata de un arbusto, o planta muy poco leflosa de menos de 2 metros de altuca y
ramificada desde la base, de hojas opuestas de forma triangular,ovak o 1c
tabadas, con flores en cabezuelas de color blanco que crece en cualquier clima pero es de
mayor facilidad su localizacion en zonas himedo-frias!!-13
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Esta planta se clasifica taxonomicamente en

Reino; De las plantas
Subreino: EUCHLOROPHYTA
Rama: METAPHYTA
Divisién: MAGNOLIOPHYTA
Clase: MAGNOLIOPSIDA
Género: MONTANOA

De la cual se conocen:
especie: TOMENTOSA
subespecie TOMENTOSA
subespecie MICROCEPHALA
subespecie XANTHIIFLORA
especie: FRUTESCENS
especie: LEUCANTHA
subespecie ARBORESCENS
subespecie LEUCANTHA
especie: GRANDIFLORA
especie: SPECIOSA
especie: MOLLISIMA

Tadas ellas presentan caracteristicas macroscépicas normales y la unica diferencia que
presentan entre ellas mismas es de tipo microscopico en estructura del tallo, pero con una
fisiologia celular igual.12-13

Apesar que esta planta es conocida desde la época prehispanica, su clsificacién se logro
posterior a estudios y recolecciones seriadas. El principal hecho apartir de 21 tipos distintos de
plantas con aparente efecto oxitécico, tedas recolectadas principalmente en el centro del pals;
demostrandose que de ellas las de mayor efecto uteroténico eran:: Montanoa fruescens y
Montanoa mollisima, seguidas de Montanoa tomentosa.'34 Sin embargo aparentemente la
de mayor uso es Montanoa tomentosa debido a que es la que con mayor frecuencia se puede
recolectar en las distintas regiones del pais.'? Estrada y cols.!3 en su trabajo etnoboténico
realizado en marzo de 1981 recolectaron durante 5 semanas diferentes especimenes de la
especie Montanoa, posteriormente en su clasificacién Ja subespecie tomentosa fue la que con
mayor frecuencia se encontré.

La mayoria de los esludios realizados con ésta planta se han enfocado directamente a
buscar sus principlos activos relacionados directamente con la actividad uteroténica,
encontrando que ésta planta tiene una sustancia activa que se encuentra dentro de su extracto
acuoso, del liquido homogenizado realizado tanto de las flores como con sus hojas; este
homenizado recibe el nombre de: TRIADA o EXTRACTO ACUOSO DEL ZOAPLATLE (ZACE);
el cual tiene la aclividad uterot6nica estudiada pesteriormente. 12

Este extracto no se ha encontrado exclusivamente en M.tomentosa, sino que también
lop tala M.myri la, M. M.grandifiora y M. mollisima'2-15

Una vez que Se encontré que el principio activo de esta planta era su estracto acuoso
Hamado ZACE se procedié a estudiar a este desde distintos puntos de vista fisicobioquimicos
encontrando que dicha preparacién se trala de una sustancia liquida homegena, de aspecto
turbio y color variado, desde el amarillo hasta el verde, su composicidn quimica es
pﬁnclpalmente dada por agua y carbohidratos no complejos que en unién aparente con

s forman 9 sustancias que componen a dicho estracto.
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El ZACE también ha sido posible encontrarlo o aislarlo en otras formas disfintas de
preparados de la misma Montanoa como son en fisanas, vapores de la ebullicién de agua con
las hojas de la planta, asi como de alg(inos otros preparados "especiales*!4

La separacién de cada una de estas se logré princip por medio de la
cromatografia en varios sustratos, que deacuesdo con las caracteristicas fisicoquimicas de cada
una de ellas corren en forma diferente, determinandolas de la sigulente manera!416:

1.- Zoapatanol

2.- Montanol

3.- Acido Grandiflorenico o Acido Cauradiencico (AC)
4.- Tomentosin

5.- Montafrusin

6.- Monoginol

7.- Acido Caurenoico

8.- Zoapatlin

9.- Acido monoginoico

Estas 9 sustancias aisladas por medio de la cromatografia apartir del ZACE tienen un
e!ecto similar, pero no de la misma intensidad, pues como se ha menclonado los estudios
ipales de la M han sido dirigidos en relacién ala acllvldad uterina. Siendo capaces

de desencadenar la contraccién de la fibra mi | de ¢ € inciusive de
humanas, mas sin embargo la respuesta de estas fibras miometriales es distinta en cada una de
ellas. 1415

Los estudios clinicos con este extracto (ZACE) comenzaron desde 1964, dande se
reportaron 10 fetos muerios en cuyas madres se habla incrementado actividad uterina en un
lapso de 5 a 20 minutos despues de la ingesta de una infusion de dicha planta, estos efectos
uteroténicos perduraron alrededor de 2 a 3 horas despues de una sola dosis sin describirse el
tiempo de expulsién de los productos.!417

En 1974 se encontrd cambios en los niveles de progesterona de 10 mujeres regulares
que recibleran una dosis de zopatle entre los dias 18 y 20 del ciclo menstrual. 1417

En 1979 se adminsitrd una dosis de infusion de zoapalle a 6 mujeres voluntarias
embarazadas teniendo un efecto inmediato en todos, de contraccion uterina y dilatacién
cervicall41?

Posteriormente, la investigacién farmacoclinica en en la década de los ochentas se
enfoc6 directamente hacia el ACIDO CAURADIENOICO (AC), pensando que éste era el
principal participante de la actividad uterotdnica del ZACE.1S

El AC es una sustancla qu!mlca que se sobrepone al Montanol en las cromatograﬂas y
que se ra estructt do con él; se isomeriza faciimente hasta Montanol,
cuya Unica diferencia es la presencia de una doble ligadura que cambia de extensién
tetrasustituida a una posicion conjugada con el carbonlilo; diferencia principal para presentar
gran actividad ulerina16-18

Como se comentd, se trata de un &cido componente del ZACE el que da la actividad
uterotdnica, mds sin embargo al tratar de determinar el mecanismo fisiopatolégico por el cual
desencadena la contracciéon uterina se vié que tiene un mecénismo similar al de los
blog es de 1os de calcio, antagonizando la reaccién de este, es decir la actividad
uterorelajante se debe a la interferencia de la captacién del calcio por el tejido in vitro,
comparada esta actividad con fa del verapamil, con la que se ha encontrado un mecanismo
farmacodinamico similar; por ello seria cantradictorio su efecto uteroténico, sin embargo esto
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fue observado en preparaciones dististintas, pues en fa rata efectivamente et AC tiene un efecto
relajante, pero en el cobayo y en el pecro la actividad in vilro de este es fa esperada:
contraccitn, 17

De manera experimental, se encontré que exisle un ester metilico del AC denominado
EMAC que posee gran actividad excitadora de la fibra miometrial y de alginos otros drganos
que contienen fibras de musculo liso, siendo posible que este sea agente desencadenante de la
uteroactividad. '8

Desgraciadamente todos estos estudios se han realizado en preparaciones de tejidos in
vitro, y los resultados aunque pueden extrapolarse de manera muy especial y significativa hacia
o fo en la investigacién de tipo clinico, pues se ha demostrado que el ZACE posee

idad uterotdnica mediada por el AC y en especiat por su ester (EMAC); debe de existir alguna
preparacion especial del ZACE que active al EMAC por si solo y desencadene la actividad
uterotdnica.

Mas sin embargo deacuerdo a lo reportado, la mayoria de las ocasiones en las que se
ingiere la Montanoa es en forma de tisana de la cual no se repora en la literatura que se haya
aislado dicho éster en este preparado, pero si se ha aislado el AC.

Con esto se puede establecer una hipotesis: El AC se esterifica en algin trayecto def
tracto digestivo, es absorbido faciimente y conducido por el torrente sanguineo a ios organos
blanco (organos con fibras de muscuto liso) teniendo mayor actividad sobre el dtero.

Esto podria de alglna manera explicar la actividad uterina de la preparacién, mas sin
embargo se presenta nuevamente la pregunta del porque se presenta la depresién respiratoria
en los neonatos,

Como Sse revisd anteriormente el proceso de la primera respiracién puede ser
modificada por una serie de factores que interfieran en ésta, ya que se trata del resultado de un
conjunto de mecanismos en los cuales los musculos flamados de la respiracién juegan un papel
importante.

La Montanoa tiene efecto directo por medio de sus diferentes sustancias sobre el calcio
y su entrada a la célula muscutar, por lo que con esto es posible que el efecto transitorio de la
depresidn respiratoria del neonato sea desencado por interferencia de la entrada de calcio a las
distintas fibras musculares no permitiendo su conlraccion y accidn directa sobre la mecdnica de
la respiracion, y una vez eliminada dicha sustancia de !a circulaclén del neonato se recupera la
funcién de dichas fibras musculares.

£n publicaciones recientes sobre el uso y abuso de Ias disti plantas med del
pals se ha publicado que la M. tonentosa posee otros efectos farmacoldgicos distintos & los
encontrados y estudiados anteriormente (cuadro 08), entre los principales se encuentran
efeclos como: bradicardia, efecto digitélico, galoctégeno, uterotropics, téxico, vasoconstrictor y
antiespasmédico lo que también podria a su vez establecer la causa directa del efecto sobre el
neonato.'?

Deacuerdo con los resultados del estudio tenemos que efeclivamente existe cierta
relacién estadisticamente significativa con la depresi6n respiratoria y (a ingesta de Montanoa
tomentasa pero debemos de tomar muy encuenta que se {rata de un grupo de pacfentes muy
pequeflo para poder afimar esto, pues debe de tomarse encuenta un factor de suma
importancia: el azar; y aunque si bien Se trata de un estudio de tipo descriptivo en que se tratan
de oon'elamonar alguna variables cifnicas con objeto de encontrar posibles respuestas a

das, ios ltados obtenidos asi lo sugieren; y se estd consciente que este
(Ipo de estudios (efecto-causa) son los de menor solidez.




Es importante e! poder establecer e interpretar de algina manera los resulltados
obtenidos, principalmente estos con objeto de explicar la fisiopatologia de la depresitn del
recién nacido en relacién a lo reportado en [a literatura con estudios de investigacion basica de
{a planta.

Si bien la depresion respiratoria es el principal signo que presentaron estos recién
nacidos, podemos afirmar que ésta es un tanto secundana a un proceso hlpé)uoo lmponante que
sufren inclusive antes del nacimiento y gque la d i6n respiratoria e hip
desencadena otras alteraciénes fisiopatoldgicas con repercusién en otros 6rganos y sistemas de
la economia.

Es por esto que para realizar el analisis estadistico se decidié tomar a la escala de
Apgar como indicador de! estado clinico del recién nacido, pues esta evalua la funcién cardiaca
por medio de la frecuencia cardiaca, la funcion neurologica por medio del tono muscular y la
irritabilidad refleja a un estimulo y ia funcién respiratoria dada por la coloracién y el esfuerzo
respiratorio que presenta el neonato; con lo que la evaluacién del paciente se realiza méas
integral que con cualquier otra escala. No con esto se quiso menospreciar el valor de otras
escalas de evaluacion tal como el Silverman, que sin bien se tom6 encuenta, no fue el principal
indicador para el estado del paciente. )

Al tratar de explicar ia fisiopatolégia que se presenta en el recién nacido debemos de
remontamos a los estudios realizados con M.tomentosa los cuales son principalmente de
investigacién basica y en modelos animales, ademas que los principales objetivos de estos
estudios fueron basados en la comprensidn de [as alteraciones uterinas y nunca se menciond las
alteraciénes que pudieran producir en los productos de la gestacion,1+18

La planta presenta una actividad uterotonica desencadenada por la accién de 9
sustancias organicas de origen no proleico separadas por procesos fisicoquimicos y estudiadas
por separado, el AC fue el que mayor actividad uterotonica presentaba, pero posteriormente
encontrando que su éster es el responsable directo de esta actividad. Desafortunamente 1a
esterificacion de! AC se ha realizado siempre en procesos de laboratorio y no se ha podido
encontrar como un componente mas del ZACE, por ende intuimos que dicha actividad
uteroténica o uteroconstrictora de la M. tomentosa se debe a que al ingerir el ZACE este
presenta una biotransformacién en algin trayecto del tracto digestivo, ya sea este al ponerse en
contacto con el 4cido clorhidrico del estémago, con fas diferentes enzimas y sales del tracto
digestivo o en el higado, donde se llevan a cabo la mayoria de Ias biotransformaciones de las
distintas sustacias bioquimicas que utiliza el organismo.

Una vez realizada esta biotransformacién dicho esler debe de continuar con el siguiente
paso de la farmacocinética de toda sustancia que se ingiere, esta es la distribucidn en los
distintos organos del cuerpo; pues si es capaz de Hegar hasta el utero y desencadenar la
actividad, es factible que también pueda atravesar la {lamada "barrera placentaria” y pasar
directamente a la circulacién fetal desencadenando actividad similar a [a encontrada al
antagonizar al calcio en la contraccién muscular, siendo esta detectada al nacimiento por
afeccién directa de los musculos accesorios de la respiracion, por ende al presentarse el
nacimiento no es posible desencadenarse la respiracién por afeccion de la mecdnica pulmonar
en relacién a la utilidad de los miisculos respiratorios.

Sin embargo, es también posible suponer o hipotetizar que todas las alteraciénes
presentadas por el neonato en el nacimiento son secundarias a hipoxia perinatal desencadenada
por las conracciones uterinas anormales dadas por la ingesla de M. tomentosa, y que el tiempo
de recuperacién en los neonatos es variado deacuerdo a la variabilidad biolégica de cada
individuo, o también determinada por la cantidad desustancia que se ingirid, ya que hasta el
momento no se conoce para este aspecto 1a dosis letal media.
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Esta no es la Unica hipotesis que se puede plantear posterior a la realizacion de este
estudio, pues como se menciond tambien se han encontrado acciones de la planta que pueden
interferir la funcién neurolégica de tipo simpatico, por ejemplo la bradicardia, el efecto
vasoconstrictor o la accién antiespasmédica, por ende si es capaz de provocar estas afecciones
pudiera también ser capaz de afectar al sistéma nervioso central e interferir sobre la accién de
este sobre el proceso de respiracion; el cual se mejora al eliminar [a ia de la circulacién
sanguinea.'$20 (cuadro 08)

Es importante mencionar que lo anterior se establece como una hipotesis

1ada por los ) i en el estudio y lo encontrado en la literatura tanto
nacional como internacional, ya que la mayoria de la investigacién de esta planta se realizé
principaimente en la decada de los ochenta y dichos estudios fueron basados en la accion
farmacocinética de ésta en preparaciones de tejido in vitro, pero no tenemos conocimiento que
se haya continuado con una investigaci6n clinica reciente, ni tampoco con algin tipo de estudio
diferente a este, relacionado con los efectos de la planta sobre el recién nacido; los cuales
deben de tomarse muy encuenta, pues la depresion respiratoria al nacimiento con repercusién
multisistémica puede desencadenar secuelas tan importantes como las de tipo neuroldgico, e
inclusive en algliinos casos la muerte; {odo esto mediado por la falta de oxigeno. Evitando este
dafio tan importante con una adecuada reanimacién neonatal, la que no debe de comenzar una
vez que nace el niflo sino desde un adecuado interrogatorio perinatal con objeto de prevenir
ciertas complicaciones a! nacimiento

El uso de plantas como se comento es muy comun en todos los medios sociales y
principalemnte en el medio rural, pero asi mismo es bien sabido que su uso indiscriminado y de
algiina manera ignorante e irracional a traido problemas tan graves como la misma muerte; por
ende es importante hacer consciencia sobre su uso y abuso, en especial en el caso de la
Montanoa como se ha indicado su desarrollo y recoleccién puede darse en casi {oda la
republica por lo que es importante siempre que se tenga.

Por el momento no podemos asegurar cual fue el mecanismo especifico que provocé la
depresién respiratoria en estos neonatos; y si los mecanismos desencadenantes de la
alteracion fueron una sobredosis del ZACE y por ende de sus componentes quimicos con mayor
efecto téxico sobre el organismo; si la preparacion de la sustancia activa fue alterada en algdn
momento por algin fenomeno fisico; si las ptantas con las que se prepar6 el ZACE de estos 8
casos se encontraban infectadas con fitopatégenos u hongos que a su vez liberen algina otra
sustancia que desencadene la depresion.

-~

Sin embargo es una patologia que debé de tomarse encuenta ya que aun existe gran
adhesién por la medicina tradicional principalmente en comunidades rurales.

Asi mismo se establece un campo virgen para la investigacién biomédica y clinica para
contrairestar los efectos agudos de la Montanoa tomentosa.
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CUADRO NUMERO 01

PROBLEHAS QUEPUEDEN CONDICIONAR DEPRESION AL NACHAENTO

: FACTORES MECANICOS _
-*MALA POSICION FETAL . o
CONTRACCIONES UTERINAS ANORMALES'};
- PROLAPSO DE CORDON - '~

- EMBARAZO MULTIPLE
. FORCEPS. o

' FACTORES MATERNOS
- TOXEMIA R
. DIABETES .
~ " CARDIOPATIA O NEUMOPATIA -
/" 'DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA "
"' PLACENTA PREVIA. , e
. "POSTMADUREZ " . ,
ACTORES YATROGENOS |
ANALGESIA Y ANESTESIA MATERNAS
MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS
HIPERVENTILACION MATERNA
_FACTORES FETALES o
i ISOINMUNIZACION
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. 'SEPSIS B IR
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CUADRO NUMERO 06

COEFICIENTE DE CORRELACION ENTRE
APGAR Y EL NUMERO DE OCASIONES
QUE SE INGIRIO "YUCUYAHUI"

er MINUTO | -0.65 | t=-2.77 | p.< 0.05
5§ MINUTOS | 0.68 |t = 3.07 | p < 0.05.

10 MINUTOS | 0.44 | t = 0.09 | p > 0.05
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“ter MINUTO |
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CUADRO NUMERO 07

OTROS EFECTOS DE MONTANOA TOMENTOSA
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