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ESTUDIO CLINICO SOBRE EL EMPLEO DEL CERVILAXIN COMO
ACELERADOR DEL TRABAJO DE PARTO (')

DRrS. AMERICO STABILE ¥ y ALEJANDRO Pou DE SaNTIAGO **

N los Gltimos tiempos la utilizacién de ocitécicos en perfusidn intravenosa
por goteo, ya sea para la induccién del trabajo de parto o como método
eficaz de aceleracién del mismo, ha tenido una enorme d.fusién. Actualmente
asistimos a una verdadera profusién de trebajos clinicos y experimentales que
unanimemente defienden su eficacia. Personalmente contamos con una expe-
riencia favorable sobre el uso de los ocitécicos naturales (Pitocin) y sintétizos
(Sytocinon). No nos referimos a estos hechos por no constituir el motivo de la
presente comunicacién.

En nuestra reciente visita al Servicio de Obstetricia del Jewish Hospital
del Broklyn en Nueva York hemos tenido la provechosa y feliz oportunidad
de estudiar con el Dr. Charles Birnberg un nuevo método para la aceleracidn
del trabajo de parto. Este investigador(?) utiliza la Ocitocina y el Cervilaxin
en goteo intravenoso. Este procedimiento determina una aceleraciin del ira-
bajo de parto fisiolégico tan notable y espectacular que ncs propusimas ensa-
yarlo en nuestro medtio.

Esto fué posible gracias al entusiasta asesoramiento del Dr. Birnberg y
al generoso suministro del material que nos fuera brindado pcr su productor,
el Princeten Laboratory Prcducts C. de New Jersey. Destacamos que el Cervi-
laxin se halla en su fase experimenta’ ‘linica no encontrdndose ain en =l mer-
cado para su venta al pablico.

A pesar de contar con un material clinico relativamente abundante, nues-
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tra experiencia personal del “método de Birnberg” desarrollada en estos ulti-
mos cuatro meses la hemos limitado nicamente a los casos favorables. Hemos
procedido en esta forma con el objeto de adquirir una experiencia personal
que represente el fruto de paciente y serio studio critico del mZtodo, frenan-
donos ccnc.entemente ante la seduccién del tan légico camo centagiosd entu-
siasmo de quienes solicitaron nuestra colaboracidén en América Latina.

Llegan a 20 lcs casos personales seleccionados en las clinicas de las
Maternidades del Hospital Pasteur y del Instituto de Neumologia a nuestro
cargo, incluyendo algunos de la clientela privada. Fuimos sorprendidos al obser-
var quez el tiempo de dilatacién y de expulsién considerados como los fisiolé-
giccs, fuercn, en su gran mayoria espectacularmente reducidos.

En forma cuscinta expondremos los distintos pormenores de nuestras
observaciones :

Primiparas 8
- Secundiparas 7
Multiparas 12 { Terciparas 4
Cuartipares 1

Como podré apreciarse evitamos emplear este procedimiento en las gran-
des multiparas.

La edad oscila entre los 18 y los 38 anos siendo la media alrededor de
los 25 afos.

Las presentaciones fueron exclusivamente cefalicas correspondiendo 12
a las posiciones izquierdas y 8 a las derechas.

Las membranas se hallaban integras en 9 casos, rotas en 6 y se praocedid
a la amniorrexis en 5 pacientes al comienzo de la perfusién intravenosa.

En todos los casos la cabeza se encontraba entre el 1° y el 29 plano.

Al comenzar la inyeccién de Cervilaxin la dilatacién del cuello fué de
3 a 5 centimetros con la clara comprobacién del borramiento cervical.

La duracién del pericdo de dilatacién y expulsién después de inyectado
el producto oscild entre 10 minutes hasta 7 horas.

Una pactente no respondid a la terapéutica instituida.

Llamos la atencién, de que el parto de esta primipara se prcdujo al
dia siguiente en el lapso de 1 hora 30 comprobandose gran hipotonia del piso
perineal.

En las primiparas la duracién del trabajo fué de 11 minutos el minimo,
siendo la media alrededor de 1 hora y 15.

En las multiparas fué de 10 minutos el minimo y de 150 el méximo :
la media ccrrespondié a 35 minutos.

El forceps fué empleado en 4 pacientes; en 3 para rotar una presenta-
cién derecha posterior.

El peso de los nifios oscilé entre 2,200 y 4,700 grms. con una media de
3,450 grms.

En una oportunidad, en una secundipara realizamos la induccién par-
tiendo de un Gtero en reposo. El tiempo total del parto fué de 145 minutos.
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Nos llamé poderosamente la atencién la flaccidez y distensibilidad del
piso perineal, ain en parturientas relativamente afiosas.

Este hecho corre parejo con lo que ocurre con el cuello; a pocos minu-
tos de inyectado el Cervilaxin y atn sin una presentacién que apoye, los teji-
dos cervicales se muestran con una flaccidez notable. Esta relajacién es lo que
explica la rapidez de la dilatacién y la aceleraciin del parto en el momento
que la cabeza desciende.

Lcs alumbramientes fueron normales salvo en un caso de retenciln de
la placenta que obligd a su extraccién manual.

La pérdida de sangre se mantuvo dentro de los tirminos corrientes,
eln en el post-alumbramiento, donde es de rigor el uso de ergotina o derivados.

A continuacién resumiremos la técnica seguida :

Las substancias empleadas fueron indistintamente el Pitocin (Perke
Davis & C»o.) o el Syntocinon (Sandoz) como ocitcicos y el Cervilaxin (Prin-
ceton Laboratory, New Jersey).

Los ocitécicos a la dosis 5 unidades internacionales, los diluimos ¢n so-
lucién glucosada isoténica en la cantidad de SO0 cc.; de esta mane-o obtensmos
una dilucién de 10 miliunidades por 1 cc. o sea Y2 miliunidad pcr gota.

El Cervilzxin, a la dosis de 20 mgrms. lo diluimos en 100 cc. de soluciin
glucosada, en recipiente distinto.

En general, comenzamos por aplicar el método en parturientas que ha-
bian alcanzado una dilatacién de 3 a2 4 cmts. con el cuello totalmente borrado.
El borramiento es condicién esencial pues debe considerarse como .signd seguro
de comienzo del trabajo de parto, no asi la comprobacién de cierto grado de
dilatacién. En este momento iniciamos la perfusidén intravenosa de la soluci‘n
del ocitécico al ritmo de 1 gota cada 4 a 5 segundos, es decir 6 a 8 miliunidades
ocitécicas por minuto.

Luego inyectzmos también por via intravenosa la solucién de 100 cc. de
Cervilaxin en un lapso de 10 minutos.

Vigilamos en forma constante el desarrollo de estos partos enfocando
especialmente nuestra atencién sobre :

1° La respuesta contractil del miometrio.

2? El ritmo y caracter de los latidos fetales,

3% El pregreso de la dilatacién del cuello, recurriendo reiteradamente
al tacto rectal o mejor al tacto vaginal, en cuyo caso, para aminorar
el peligro de infeccién colocamos en la vagina un comprimido de
algin antibiético del tipo de la Terramicina o Acromicina.

Como es facil de comprender, esta vigilancia debe ser realizada en for-
ma minuciosa por el técnico, por lo que la paciente no debe ser confiada al
personal auxiliar hasta la terminacién del parto.

Como se colige, en esta primera serie nos hemos ajustado a lo presumi-
blemente fisioldgico, descartando todo elemento clinico de posible distocia. Asi
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es que desechamos la gran multiparidad, la presentacién de nalgas, las presen-
taciones viciosas, dismetrias, gestosis, placenta previa, etc.

Terminado el alumbramiento es fundamental la revisién del estado del
cuello para excluir posibles desgarros espontineos. Por otra parte esta pre-
caucién debe ser sistemaética siempre que se utilicen ocitécicos en perfusién du-
rante el periodo de dilatacidn.

¢Qué es el Cervilaxin? Este producto organico se extrae del cuerpo
amarillo de la cerda prenada. No nos compite en este trabajo la descripcién
de la técnica de preparacién. Probablemente deba discriminarse en lo {uturo
las diferencias y semejanzas que puedan existir con la llamada “tercera hor-
mona ovarica” o Relaxin.

Como es sabido el Relaxin suele dosificarse biolégicamente en Unidades
cobayo (Guinea Pig Units, = GPU) teniendo en cuenta su accién relajadora
sobre la sinfisis pubica. Este producto tiene también efectos semejantes sobre
el tejido conjuntivo (despolimerizacién de la sustancia fundamental, que pro-
bablemente es un glucoproteico) (').

FRIEDEN y NOALL en la 372 Reunién de la Sociedad Endocrinolé-
gica Americana de 1955 ccmunicaron que las distintas fracciones del “Relaxin”
se muestran diferentes por cromatografia y por electroforesis no habiéndose
alcanzado aun su separacidn completa.

La dosificacién del “Cervilaxin” en. las ampollas suministradas se hace
en miligramos (20 mgs. por C.C.). La accién medicamentosa que interesa es
evidentemente su efecto en la aceleracién de la dilatacién y reblandecimiento
del cuello uterino en trabajo de parto.

Tal efecto lo hemos observado ya sea por tacto rectal o vaginal, con la
cabeza no encajeda y membranas rotas natural o artificialmente. Se percibe
una relajacién jamis comprobada en los partos efectuados en las condiciones
habituales, sensaci¢n tan particular que demuestra en forma convincente la
accién biolégica del producto. El! Cervilaxin acelera el trabajo de parto en for-
ma clara, dado que acenta las condiciones del llamado “fenémeno activo” de
la contraccién corgoral que es efecto del ocitécico.

Como ya hemos mencionado, esta accién dilatante no se limita sola-
mente al cuello sino que en algunos casos se hace también evidente sobre el
piso perineal.

La presente exposicién tiene el caracter de “nota previa”; en lo futuro,

con una experiencia mas amplia se debera especificar las indicaciones precisas
del método de Birnberg :

(1) EICHNER, E,, WALTNER, CHARLES., GOODMAN, MARTIN., POST, STANLEY.—
Am. J. Obst. and Gynec. 71: 1035, 1956.
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a) en el parto normal
b) en la obstetricia patolégica

asi como sus posibles contraindicaciones.

En resumen : nuestra comunicacion tiene por objeto presentar a ma-
nera de nota previa un limitado nimero de observaciones clinicas, cuidadosa-
mente seleccionadas, sobre el empleo del Cervilaxin siguiendo la técnica de
Birnberg, como un nuevo método para la aceleracidén del parto. Sus resultados
o sindica como un recurso biolégico de verdadera utilidad practica y como un
promisor auxiliar para la correcta conduccién y atencién del parto.
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