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INTRODUCCION:

Para poder comprender el complejo evento del nacimiento asi como el
tratamiento de sus complicaciones ,es importante definir a esta situaciéon como
aquel proceso en el que se consigue el transito del feto desde el interior de la
cavidad uterina hasta el exterior del organismo materno. Caracterizan al parto
la aparicion de confracciones uterinas ritmicas, progresivamente intensas y
dolorosas, que implican una dilatacion del cuello uterino v consiguen la
expulsion del feto.

El proceso del parto se viene iniciando desde la segunda mitad de la
gestacion con diversos cambios a nivel uterino y cervical que van desde la
formacion del segmento uterino, la acomodacién de la presentacidn fetal, la
presencia de contracciones uterinas discretas y de baja intensidad los cuales
todos en su comjunto imician el proceso de "maduracion cervical'; esta
maduracion consiste en la presencia de diversas modificaciones tanto
bioquimicas como estructurales que ocasionan que al final de la gestacion el
cuello uterino se wvuelva mas blando al tacto vaginal, se acorte y
progresivamente en este proceso se incorpore al segmento uterino (
borramiento cervical ), inicidndose incluso en este proceso la dilatacion del
cuello uterino. Los cambios observados a nivel cervical son lentamente
progresivos imiciandose inclusive varias semanas previas al trabajo se parto.
En general se acepta que el parto imicia cuando existe una actividad uterina de
caracter ritmico , progresive y que ocasione dolor, con un minimo de 2
contracciones cada 10 minutos, un cuello uterino con un borramiento mayor a
50% v una dilatacién mayor a 2 centimetros.



De las causas del parto se pueden mencionar factores miometriales,
factores maternos, factores ovulares y factores cervicales entre otros, de los
cuales este Gltimo es el que interesa en mayor medida a la realizacion de esta
presentacion.  Como ya se menciono ¢l inicio del trabajo de parto no solo es
dependiente de la presencia de actividad miometrial, sino de la presencia de lo
que se ha llamado maduracion cervical, proceso que hace a esta estructura un
organo mas apto para el proceso de dilatacion y expulsion del feto. De los
factores miometriales hay que destacar datos relacionados a la contractilidad
uterina durante el embarazo, de la cual se mencionan de dos tipos: 1)
Contracciones pequefias, de una intensidad menor a 10mmHg. , las cuales se
circunsecriben a pequefias areas de la pared uterina, con una frecuencia de una
contraccion por minuto, las cuales no son percibidas por ia gestante ni por el
obstetra; v 2) las contracciones de Braxton-Hicks que tienen una intensidad de
entre 10 y 20 mmHg ., que al principio del embarazo son practicamente
inexistentes para ser en numero de 1 a 2 contracciones por hora alrededor de la
semana 28 de gestacién, en comparacion al tono de base que es de 3 a 8
mmHg. De la fisiologia de la contraccidén uterina, en especial en el
miometrio, las células de misculo liso estn inmersas principalmente en fibras
de colageno, siendo posiblemente estas las responsables de la transmision de
los impulsos generados en este evento, ademds de los llamados puentes
celulares en el miometrio, los cuales son porciones siméfricas de las
membranas celulares de dos células yuxtapuestas mediante las cuales se
realiza la comunicacion intercelular; siendo la aparicion o no de estos puentes
los responsables de la facilitacion de las contracciones coordinadas del Gtero
durante el parto.

El cuello uterino en el ser humano tiene como componentes varias de
las siguientes estructuras: fibras musculares, fibras de coldgena y "sustancia
fundamental " propia del tejido conectivo;, esta ultima estd compuesta
principalmente por glucosaminoglicanos cervicales tales como el dermatin
sulfato, el condroitin-sulfato y el 4cido hialurénico.
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Cabe destacar que uno de los procesos fundamentales en la maduracién
cervical consiste en la digestion de las fibras de colagena efectuada por las
colagenasas presentes en este organo, las cuales son activadas al final del
embarazo por una alteracién en la relacion estrogenos-progesterona. En este
proceso de maduracidn el condroitin sulfato y el dermatan-sulfato, que son los
encargados de la estructura firme del cuello uterino, al fijarse firmemente en
las fibras de colageno, al final del embarazo ambos son digeridos por la
activacion de estas enzimas , convirtiendo al cuello uterino en una estructura
flexible v distendible. A su vez el incremento de acido hialurdnico y del
contenido de agua son los responsables directos de la consistencia blanda y
fragil del cuello uterino al final del embarazo.

Para que se produzca este proceso de maduracion cervical se necesitan
de varias sefiales biologicas, tales como: incremento en la relacion estrogenos
/ progesterona, sefiales procedentes de las prostaglandinas especialmente la
PGE2 y la PGl o prostaciclina, ademas de la relaxina; existiendo por lo tauto
una correlacion bastante estrecha entre el aumento de la contractilidad uterina
v la maduracién cervical.

Profundizando acerca de este Organo tan importante como lo es el
cuello uterino, cabe destacar que los estudios acerca de su estructura, asi como
de su fisiologia en el desencadenamiento - induccion del trabajo de parto, han
llevado a miitiples estudios clinicos, todos ellos con la finalidad de conseguir
la realizacién de un parto optimo, esto es la presencia en ia paciente de una
contraccion y dilatacién eficaz durante el trabajo de parto, asi como la
ocurrencia del nacimiento del producto con una relativa facilidad, sin dolor en
la paciente o con el minimo de dolor posible, todo esto con la finalidad de
acortar el tiempo de estancia en las salas de labor, con el minimo de
complicaciones materno/fetales.




Desglosando los puntos referentes a la estructura o morfologia del
cuello uterino cabe destacar que son dos las estructuras de mayor importancia:
La mucosa cervical y el estroma, siendo considerada esta ultima como la de
mayor importancia en la funcién de borramiento, dilatacién y nacimiento del
producto.

Dentro de las caracteristicas macroscopicas de un cuello uterino no
gestante encontramos que sus dimensiones son de 2,5 a 3,0 cm en su longitud,
diametro transverso de 2,5 a 3,0 cm y longitud antero-posterior de 2,0 a 2.5
cm., con un espesor en todas sus paredes de 1,0 cm., siendo sus organos de
fijacion a la pelvis dsea el ligamento pubovesical anterior, los ligamentos
Gtero sacros y los ligamentos cardinales. Histoquimicamente esta
conformado por colageno, tejido elastico ( el cnal esta disperso en todo el
cuello uterino en una proporcién de 1,0 % , siendo la elastina el de mayor
importancia ), unidén fibromuscular y misculo liso ( en el cual las fibras de
musculo liso se dispersan sin un patrén definido por todo el cuello uterino, no
estando definido el porcentaje real de tejido muscular, siendo por lo menos de
en 10 al 15% e inclusive hasta un 30% del tejido cervical total). ( 1) (3 ).

La dilatacion no es un proceso pasivo, SIRO Un mecanismo muy
complejo, activo, integrado al proceso del parto, del cual para su medicion
Friedman y Von Micksy desarrollaron un cervimetro electronico para el
registro de la dilatacién cervical, llevando por lo tanto un registro meticuloso
en curvas de dilatacion / tiempo, sin encontrar diferencias significativas en o
encontrado a estimaciones digitales. (2 ).
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‘Para llegar a la obtencion de un parto optimo es necesario conocer lo
destacado por el Dr.Bishop en lo referente a su indice de parametros para
inducto / conduccion del trabajo de parto ( 4 ), asi como ¢l conocimiento de
los patrones de dilatacién cervical normal durante el embarazo y el mismo
trabajo de parto ( 5 ), asi como del conocimiento de la farmacocinética del
medicamento por excelencia inductor y conductor del trabajo de parto: La
Oxitocina ( 6 ); conjuntando todo lo anterior es relativamente facil determinar
el tipo de pacientes al que se deben de inducir o conducir su trabajo de parto
de acuerdo a los esquemas establecidos con oxitocina, pudiendo prever aquel
tipo de pacientes en las que su estancia en la sala de labor se vera prolongada (

7),(8),(9),(10).

Para este propdsito retomamos observaciones un poco empiricas acerca
de la abreviacién del trabajo de parto en la sala de labor, asi como de la
abreviacion del periodo expulsivo con la asociacion de dos medicamentos;
uno ampliamente usado en la Obstetricia como lo es la oxitocina ( 11 ), y el
segundo como lo es el N-Butilbromuro de Hioscina. Del primer
medicamento, la. oxitocina, se sintetiza en los nicleos supradptico y
paraventricular del hipotdlamo  temiendo como principal propiedad
farmacologica el estimular la frecuencia y la fuerza de la actividad contractil
del atero dependiendo estos efectos de la presencia de estrogenos o
progesterona v teniendo como mecanismo de accion el formar y ocupar
receptores especificos para oxitocina a nivel uterino. La vida media de la
oxitocina es de 12 a 17 minutos, siendo eliminada por via renal y hepatica;
teniendo como indicaciones su uso en las distocias dinamicas ( de
hipocontractilidad uterina ), asi como en los casos de hipotonia uterina
postparto, teniendo 2 técnicas de aplicacion intravenosa: 1) aritmético.- en la
cual se inicia con una milivnidad de oxitocina por minuto y se va
incrementando cada 40 minutos la dosis de una unidad en una, y 2)
algebraico.- en la cual el incremento de la oxitocina se realiza doblando la
cantidad inicial de oxitocina cada 40 minutos.
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De la butithioscina, clasificado como un espasmolitico de accion
selectiva v cuyo nombre genérico es el N-Butilbromuro de Hioscina, una de
sus indicaciones terapéuticas es el tratamiento de los espasmos de las partes
blandas musculares durante el parto y los trastornos dismenorreicos , no
estando contraindicada en el tercer trimestre de embarazo y con reacciones
secundarias minimas ; en lo que se refiere a su mecanismo de accidon de
accion este se da principalmente en los plexos parasimpaticos de los drganos
a los que erva ( 12 ), justificando su uso probablemente en el contenido de
la musculatura lisa en el cuello uterino, porcentaje del cual se habia hablado
con anterioridad.

Estudios previos demuestran que la butilhioscina es eficaz en el dolor
ocasionado durante el trabajo de parto, sin alterar de manera significativa la
contractilidad de la musculatura uterina; que ademas la butilhioscina por si
sola también es eficaz en el desencadenamiento del trabajo de parto,
regularizando las contracciones uterinas, ademas de favorecer el
reblandecimiento y dilatacién adecuadas del cuello uterino en el trabajo.de
parto, siempre y cuando la dilatacién sea mayor a 2,0 cm., en uno de estos
estudios no se logra demostrar la aceleracion del trabajo de parto, sin
embargo; la muestra es pequena y no la asocia a oxitocina { 13 ) ( 14 ), en
otros estudios para el tratamiento de la hipocontractilidad uterina es suficiente
el uso de la oxitocina para normalizar la contractilidad, sin que esto modifique
los patrones normales de dilatacidn y descenso { 15 ), motivo por el que se
realizara la comparacion entre dos grupos de pacientes con hipocontractilidad
uterina, uno de ellos tratado Unicamente con oxitocina y el otro tratado con
oxitocina asociado a N-Butilbromuro de Hioscina, tratando de demostrar la
efectividad del segundo grupo contra el primero; con la finalidad de lograr en
lo posible lo que se denomina como parto optimo, ya que institucionalmente el
desarrollo de este en forma 4gil y sin complicaciones, conlleva a una
optimizacién de sus servicios y recursos financieros. { 16 ).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

EL N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA, ANTIESPASMODICO USADO
EN LOS ESPASMOS DE LAS PARTES MUSCULARES ( UTERO Y
CUELLO UTERINO ) DURANTE EL TRABAIJO DE PARTO, ASOCIADO
A LA OXITOXINA ES CAPAZ DE ACORTAR LA FASE DE
ACELERACION RAPIDA DEL TRABAJO DE PARTO Y EL MOMENTO
DEL NACIMIENTO SIN AUMENTAR DE MANERA SIGNIFICATIVA
LAS COMPLICACIONES INMEDIATAS AL PARTO.

HIPOTESIS:

EL N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA ASOCIADO A OXITOCINA
ACORTA LA FASE DE ACELERACION RAPIDA EN EL TRABAJO DE
PARTO Y ACORTA EL MOMENTO DEL NACIMIENTO SIN
AUMENTAR DE MANERA SIGNIFICATIVA LAS COMPLICACIONES
DURANTE EL PARTO.
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OBJETIVOS:

Demostrar que el N-Butilbromuro de Hioscina aumenta los
cambios cervicales transparto.

Demostrar que el N-Butilbromuro de Hioscina asociado a
oxitocina en el tratamiento de la hipocontractilidad uterina acorta la
tase de aceleracion rapida del trabajo de parto.

Demostrar que la asociacion de N-Butilbromuro de Hioscina y
oxitocina disminuye complicaciones transparto tales como desgarros
en relacion al uso de solamente oxitocina.

Demostrar que el tiempo total del trabajo de parto es menor en
el grupo N-Butilbromuro de hioscina y oxitocina que en el grupo de
oxitocina sola.



JUSTIFICACION:

El empirismo -en ¢l uso de N-Butilbromure de Hioscina asociado a la
oxitocina para abreviar el trabajo de parto en su primer y segundo pertodo, asi
como la falta de estudios formales en esta unidad hospitalania, nos han llevado
a demostrar o a intentar demostrar que esta asociacion es eficaz para el
tratamiento de la hipocontractilidad uterina, asi como en la abreviacion del
trabajo de parto, sin que esto repercuta sobre la salud materna o en el
producto, logrando asi disminuir el tiempo de estancia hospitalaria, para lograr
con esto la mejor optimizacion de los recursos en el area tocoquirtirgica.

DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION:

EXPERIMENTAL, LONGITUDINAL Y PROSPECTIVO
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MATERIAL Y METODOS:

POBLACION Y MUESTRA:

Grupo problema:  Pacientes con hipocontractilidad uterina con embarazos a
término en trabajo de parto, con producto tnico vivo y ausencia de
desproporcion céfalo / pélvica.

Tamafio de la muestra; Dos grupos conformados de 31 pacientes cada uno.

DOSIS DE MEDICAMENTO:

20 mg de N-Butilbromuro de hioscina dilutdos en 300cc de solucion
Hartmann a pasar a carga répida.

Oxitocina de acuerdo al esquema algebraico de inducto conduccion de trabajo

de parto.

TIEMPO DE ESTUDIO:
Se realizd desde el mes de Julio de 1998 al mes de Octubre de 1998,



Critertos de inclusion:

Embarazos a término

Primer periodo del trabajo de parto.

Hipocontractilidad uterina ( menos de 2 contracciones uterinas en 10 minutos
), la cual fue medida por palpacién abdominal..

Producto finico vivo.

Ausencia de desproporcion céfalo / pélvica.

Falta de progresidn en el borramiento y dilatacion. _
Membranas rotas o amniorrexis en el momento de su ingreso a la unidad
tocoquirtirgica de este hospital

_Criterios de exclusion:

*Embarazos pretérmino.

*Embarazos multiples. _
*Desproporcion céfalo / pélvica presente.
*Productos en presentacion pélvica.

*Productos en situacidn transversa u oblicua.
*Cuello uterino no apto para inducto - conduccion.

Variables:

*Edad materna,

*Paridad.

*Borramiento cervical. ( medida en porcentaje por tacto vaginal )

*Dilatacion cervical. ( medida en centimetros por tacto vaginal )

*Horas de trabajo de parto.

*Horas de diferencias entre el ingreso y el nacimiento.

*Complicaciones.

*Fondo uterino ( medida en centimetros con cinta métrica y de acuerdo a la
técnica descrita por la OMS ).



RESULTADOS:

Se analizaron dos grupos de pacientes en el Hospital de la Mujer en el
© periodo comprendido de Julio de 1998 a Octubre de 1998 con embarazo a
término, en primer periodo de trabajo de parto, con hipocontractilidad uterina,
con ausencia de desproporcion cefalo-petvica y con falta de progresién en el
borramiento y dilatacion, membranas rotas o amniorrexis al momento de su
ingreso a la UTQ, cada uno constituido por 31 elementos, un grupo tratado
con Oxitocina { de acuerdo al esquema algebraico de conduccion de trabajo
de parto, sin exceder de 16 mU / m! ) y ofro fratade con N-Butilbromuro de
Hioscina + Oxitocina, { con dosis de butilhioscina de 20mg 1V en una solucién
Hartmann con 300cc a pasar a carga rapida + el esquema mencionado de
oxitocina } obteniéndose los siguientes resultados:

Del grupo de Oxitocina 13 pacientes fueron primigestas, 8 pacientes
contaban con 2 gestaciones, 4 pacientes con 3 gestaciones y 6 con 4
gestaciones, de ellas 3 contaban con un parto antertor, 6 con 2 partos
anteriores y 3 con 3 partos anteriores, 7 pacientes habian tenido una cesarea
previa y 3 pacientes un aborto previo, la media de la edad para este grupo fue
de 23,74 afios, con un rango de 27 afios ( 15 a 39 afios ),



A la exploracidn fisica el fondo uterino de estas pacientes presenté una
media de 29,9 c¢m, con un rango de 29m, { 24 a 34 ¢m.), con 18 productos
con variedad de posicidn izquierda anterior y 13 con variedad de posicion
derecha anterior ; en cuanto al borramiento se encontrd una media de 74,19%
con un rango de 70% ( 50 a 90% ), la media del peso del producto fue de
3132,9grs, con un rango de 3112,5grs, (2675 a 3750grs ), siendo 15 productos
femeninos y 16 masculinos, presentandose como complicaciones 3 pacientes
con desgarros completos de tercer grado y una aplicacion de forceps
profilacticos por ceséarea previa., el indice de valoracion de APGAR en todos
los productos fue superior a 7 al minuto y de 9 a los 5 minutos, el valor en la
media de la dilatacion al momento del ingreso fue de 4.25¢m,.

Se obtuvo como media de tiempo desde el ingreso hasta el nacimiento
un valor de 214,77 minutos con rango de 304,5 ( 37 a 572 munutos ); en
cuanto a las dilataciones horarias de cada paciente se presentan en la grafica !
( Horas de trabajo de parto grupo oxitocina ), con valores en la media y recta
de mejor ajuste representados en la grafica 2 ( media y RMA en grupo
oxitocina ), presentando una variancia de 2,39 y una Desviacion Estandar (
DE ) de 1,54, conuna CHI 2 con valor de 0,950<P<0,975 v un coeficiente
de correlacion lineal ( CCL ) de P <0,01 , lo que lo hacen estadisticamente
significativo.

£n el grupo de N-Butilbromuro de Hioscina + Oxitocina la media de la
edad de las pacientes fue de 22,77 afios, con un rango de 26 afios ( 15 a 37
afos ), registrindose 15 pacientes con 1 gestacién , 6 pacientes con 2
gestaciones, 4 pacientes con 3 gestaciones, 4 pacientes con 4 gestaciones, 1
paciente con 5 gestaciones y | pacientes con 6 gestaciones. 5 de ellas
presentaron un parto anterior, 6 pacientes 2 partos previos, 3 pacientes 3
partos previos y una paciente 5 partos previos; una paciente presento una
cesarea anterior, 1 un aborto previo y 1 dos abortos previos,



A la exploracion fisica las pacientes presentaron una media en la altura
del fondo uterino de 29.74cm, con un rango de 29 em, ( 25 a 33 ¢cm. ), con
productos cuyo peso presentaron una media de 2855,64grs, con un rango de
2600grs., { 1800 a 3400grs, ), siendo 13 de estos productos del sexo femenino
y 18 masculinos, presentandose solo un desgarro completo del tercer grado; el
indice de valoracion de APGAR en todos los productos fue mayor de 7 al
minuto v de 9 a los 5 minutos, con una dilatacién a su ingreso de 4.58cm; las
dilataciones horarias de estas pacientes se presentan en la grafica 3 ( horas de
TDP en grupo Butilhioscina ), obteniéndose como media y RMA los valores
observados en la grafica 4 ( media y RMA grupo butilhioscina ), observandose
una variancia de 3,67 y una DE de 1,91, con una CHI 2 con valor de
0.950<P<0.975 y un CCL de <0.01, que lo hacen estadisticamente
significativo.

En lo gue respecta a los nacimientos por hora de trabajo de parto en el
grupo OXITOCINA se obtuvo una variancia de 7,43 y una DE con valor de
2,72 con una CHI 2 de 0.010<P<0.025 y CCL de »0.10, con datos
representados en la grafica 5 ( nacimientos grupo oxitocina media y RMA ),
en comparacion de! grupo N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA+
OXITOCINA, que presenta una variancia de 23,76 y una DE con valor de
4,87, CHI 2 con valor de 0.100<P0 900 v un con CCL de >0.10 con datos
representados en la grafica 6 ( nacimientos grupo butilhioscina, media y RMA
), datos que hacen a ambos grupos estadisticamente significativos.



En cuanto a los datos obtenidos en la dilatacion de trabajo de parto en
PRIMIGESTAS tomando en cuenta ambos grupos por separado se obtuvieron
los siguientes datos:

GRUPO OXITOCINA: La diferencia entre el ingreso y el nacimiento
fue de 262.30 minutos como media, con un rango de 292.5 min, { 87 a 498
minutos ), cont un peso al nacimiento de 3126.65 grs, como media con un
rango de 3262.5 gramos ( 2775 a 3750gramos ), naciendo 6 productos
femeninos y 7 masculinos, presentandose 3 complicaciones, se obtuvo una
variancia de 3.86 y una DE con valor de 1,96, con CHI 2 de P<0-005 y CCL
<0.01, siendo NO estadisticamente significativos, datos que son demostrados
en la grafica 7 ( dilatacién en primigestas grupo oxitocina media y RMA ).
Presentando una dilatacion al ingreso de 4.07¢m. como media.

GRUPO N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA + OXITOCINA: en
este grupo se obtuvo una diferencia entre ¢l ingreso v el nacimiento de 145.33
minutos como media, con un rango de 176.5 minutos ( 70 a 283 minutos ), con
peso de los productos con media de 2736.66 gramos con un rango de 2512.5 (
1800 a 3225 gramos ) , obteniéndose 8 productos masculinos y 7 femeninos,
observindose un desgarro completo del tercer grado, se registraron una
variancia de 3.76 y una DE con valor de 1.93, con CHI 2 de 0.100<P<0.900 y
una CCL de <0.05, que los hacen ser estadisticamente significativos, datos
representados en la grafica 8 ( dilatacién en primigestas grupo
BUTILHIOSCINA, media y RMA ). Presentando una dilatacién al ingreso de
4.5cm. como media.



En lo que respecta al grupo de MULTIGESTAS en ambos grupos los
resultados fueron los siguientes:

GRUPO OXITOCINA: presento una diferencia del ingreso hasta el

momento del nacimiento de 180.44 minutos como media, y un rango de 304.5
- minutos { 37 a 572 minutos ), con una media en relacion al peso de 31375
gramos, con un rango de 31375 gramos ( 2675 a 3600gramos }, con un
nacimiento de 9 productos masculings y 9 femeninos, siendo utilizado un
forceps profilacticos en una paciente con cesérea anterior, sin complicaciones,
se obtuvo una variancia de 2.28 y una DE de 1.51, con un valor de CHI 2 de
0.950<P<0.975 stendo estadisticamente significativo, datos representados en
la grafica 9 ( dilatacidn en multigestas grupo oxitocina, media y RMA ).
Presentando un valor de 4cm. de dilatacion como media al momento del
ngreso. '

GRUPO N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA + OXITOCINA: se
observo una diferencia entre el ingreso hasta el nacimiento de 118.12 minutos
como media, con un rango de 147.5 minutos ( 60 a 235 minutos ), con una
media en el peso del producto de 2967.18 gramos, con un rango de 2950
gramos ( 2500 a 3400gramos ), naciendo 10 productos masculinos v 6
femeninos, sin complicaciones, con una variancia de 4.48 y una DE con valor
de 2.11, CHI 2 de 0.100<P0.900 y un CCL de <0.01, siendo estadisticamente
significativos, datos representados en la grafica 10 ( dilatacién en multigestas
grupo butithioscina, media y RMA ). Presentando 4.62 c¢m, de dilatacién como
media al momento del ingreso.



De los nacimientos por hora de trabajo de paﬁo en las PRIMIGESTAS
se observaron los siguientes datos en ambos grupos:

OXITOCINA: wvariancia de 228 con DE de 150, CHI 2 de
0.100<P0900 y CCL de =>0.10, datos que lo hacen estadisticamente
significativos, observandose esto en la grafica 11 ( nacimientos primigestas
grupo oxitocina, media y RMA ).

GRUPO N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA + OXITOCINA:
variancia de 6.3, con una DE de 2.5, CHI 2 de 0.025<P<0.050 y CCL >0.10,
siendo estadisticamente significativos, datos que se representan en la grafica
12 ( nacimientos grupo butithioscina , media y RMA ).

En las MULTIGESTAS se _obtuvieron los siguientes datos:

GRUPO OXITOCINA; variancia de 4.4, DE de 2.09 con una CHI 2 de
0.005<P0.010 v CCL de >0.10, siendo estadisticamente significativo, datos
representados en la grafica 13 ( nacimientos multigestas, media y RMA ).

GRUPO N-BUTILBROMURO DE HIOSCINA + OXITOCINA:
variancia de 6,7 con una DE de 2,58, CHI 2 de 0.050<P<0.100 y un CCL de
> (.10, siendo estadisticamente significativos, datos que se representan en la
grafica 14 ( Nacimientos en multigestas, media y RMA ).
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De los datos obtenidos en cuanto a la dilatacion por hora de trabajo de
parto en grupos generales: Oxitocina contra Butilhioscina, se observo que las
pacientes completaron dilatacién a la novena hora de trabajo de parto en el
grupo oxitocina y a la quinta hora de trabajo de parto en el grupo
butilhioscina, mientras que la gran mayoria de los nacimientos en el grupo
oxitocina se presentaron a la tercer hora de trabajo de parto, mientras que en el
- grupo N-Butilbromuo de hioscina se presentaron a la segunda hora de trabajo
de parto.

St tomamos en cuenta la evolucion del trabajo de parto, las primigestas
del grupo butilhioscina presentaron dilatacion completa y nacimiento del
producto hasta 3 horas antes que el grupo oxitocina (Graficas 15 y 17),
presentando dilatacion al ingreso de 4.07 y de 4.5 para los grupos oxitocina y
N-Butilbromuro de Hioscina respectivamente, con mayor namero de
nacimientos a la cuarta hora de trabajo de parto en el grupo oxitocina v a la
segunda hora de trabajo de parto en el grupo N-Butilbromuo de hioscina.
En el grupo de Multigestas presentaron dilatacidon completa hasta 5 horas
antes en el grupo N-Butilbrouro de hioscina en comparacion al grupo
oxitocina, con una dilatacion al ingreso de 6.27 cm, en el grupoe oxitocina y de
4.62 cm, en el grupo N-Butilbromuro de hioscina, con un mayor nimero de
nacimientos a la tercer hora de trabajo de parto en el grupo oxitocina v en la
segunda hora de trabajo de parto en el grupo N-Butilbromuro de hioscina.
(Graficas 16 y 18).
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Estos resultados imndican que la asociacién de estos medicamentos
aceleran de manera importante el trabajo de parto, no asi estos medicamentos
por separado, ya que se ha reportado al N-Butilbromuro de hioscina no es por
si solo un acelerador del trabajo de parto, pero en esta ocasion y en base a
estudios estadisticos se ha demostrado su eficiencia, ya que en los grupos de
N-Butilbromuro de hioscina tanto en primigestas y multigestas la dilatacion y
nacimientos se presentaron con mayor anterioridad que en los grupos de
oxitocina. Cabe destacar que no existieron complicaciones inherentes al uso
de N-Butilbromuro de hioscina, solo al mismo evento obstétrico, tal como
desgarros perineales, sin observarse eventos como hipotonia uterina o
aumento en el sangrado obstétrico.

Asi mismo cabe mencionar que no se aplico analgesia obstétrica debido
a que este factor causa una mayor dilataciéon durante el trabajo de parto,
pudiendo interferir como una variable mas aparte de los medicamentos
administrados a las pacientes.



CONCLUSIONES:

Debido a los resultados ya comentados se puede inferir que a las
pacientes a las que se les administra butilhioscina asociado a oxitocina acelera
de manera importante el trabajo de parto, en las fases de bomamiento y
dilatacién, asi como en el descenso del producto sin que esto aumente de
manera significativa las complicaciones inherentes al evento obstétrico, por lo

que seria recomendable la administracion cotidiana de esta combinacion de
medicamentos en nuestras pacientes.

LT
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