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INTRODUCCION

Si bien la estimulacién de la contraccién uterina parece haber quedado re-
suelta desde el empleo de los extractos del l0bulo posterior de la hipéfisis,
al empleo actual de la infusidn endovenosa continua de occitocina en mili-
unidades, la inhibicién del mdsculo uterino continda siendo hasta el presen-
te, motivo de diversas investigaciones. El contar con una sustancia Gtero-inhibi-
dora que pueda disminuir o anular la actividad contréatil del Gtero duran-
te el embarazo y el trabaojo de parto, es de gran interés en la clinica obsté-
trica, ya que de ello puede depender, en un determinado momento, la vida
del feto en primer lugar y la materna eventualmente. La hipersistolia, pla-
centa previa, el sufrimiento fetal, el peligro de ruptura utering, son algunas
de las indicaciones en las que se requiere inhibir la controccidn uterina.

Recientemente han salido de la Escuela de Caldeyro Barcia, en Montevideo,
una serie de articulos que presentan los buenos resultados obtenidos con el
empleo de una sustancia beta-estimuladora, Orciprenaling, * en la inhibicién
de la contraccién del Utero humano gravido (3, 4, 5). Otros autores (2, 6, 7, 8,
9, 10 y 11} han cenfirmado estas experiencias.

En el presente trabajo (que representa la primera parte de uno mds extenso
en curso) se trata de demostrar la eficacia de la Orciprenalina en una serie
de casos de patologia obstétrica diversa y elucidar si existe alguna particula-
ridad o idiosincracia del paciente hacia la droga.

[*) ALUPENT Boehringer Ingelheim.
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MATERIAL Y METODOS

Lo casvistica estd constituida por 12 pacientes en trabajo de parto normal y
48 casds de diferente pdtologia obstétrica. Todos los casos fueron controlados
en el Servicio N® 6 del Hospital "Maternidad de Lima'.

Una vez admitidas las. pacientes, se les hizo la historia clinica respectiva. Pa-
ra el empleo de [a Orciprenalina se confeccioné un partograma sobre el que
se iban anotaride los datos clinicos obtenidos de la madre y el feto.

Los parémetros que hemos evdluado han sido:
1. Fetales: Frecuencia de los latidos cardiacos por minuto.
2. Maternos: Frecuencia cardiaca por minuto y presién arterial.

3. Wterinos: Dordcién, intensidad y frecuencia de la contraccién uterina.

La durgcidn clinica de la. contraccién se midié en segundos.

La evaludcién "de 1a intensidad de la contraccién uterina, la hemos realizado
1 y [} * .

en crUces: Una cruz (+), escasa; dos (++), mediana; tres (+++), fuerte; cua-

tro (++++) muy fuerte,

Se ha podido apreciar en casi todos los casos estudiados que cuantos mds
segundos 'dura -la contraccidn -uterina ésta es mas intensa.

Relacionando la duracién clinica con la intensidad de la contraeciéon, podria-
mos decir:

Una cruz {+), corresponderia a una contraccién que dure menos de 30 seg.
Dos cruces .(++), de 30 a 45 seg. Tres cruces (+++), de 45 a 60 seg. Cua-
tro cruces (++++) @ mds, de 60 segundos de duracidn.

La evaluacién de todos los parédmetros mencionados y su  transcripcidon al
partograma, se iniciaba 30 minutos antes de comenzar la infusién con Orci-
prenalina y se continuaba de manera permanerite todo el fiempo que du-
raba &l tratamiento.-

Asimismo, se mantenia o la paciente en observacién después de haber ter-
minado el goteo, registrdndose el tiempo transcurrido hasta que se presen-
taba de nuevo una contraccién vterina apreciable por el método descrito an-
teriormente.
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Los diagnésticos de los 60 casos que fueron tratados con Orciprenalina, que-
dan expuestos en la Tabla N¢ 1.

TABLA N¢
Diagnaéstico N? de casos
Parfo Normal ‘ 12
Hipersistolias
Genvinos 9
latrogénicds 16
Taquisistolios 9
Placenta previa 2
Desprendimiento de placenta ’ 1
Cesérea onterior
Distocia Osea con inminente ruptura uterina 3
Placenta previa 1
Parto prematuro
30 semonas 1
31 semanaos 1
Sufrimiento fetal
Circular de corddn 2
Hipersistolio 3
TOTAL 60

La Orciprenalina (ALUPENT) es una sustancia cuya férmula es: 1 {3-5 Dihi-
droxifenil) 2-isopropil-amino-etanel} y estd ilustrada en fa Figura Ne 1.

Es un derivado de la Adrenalina, en la cual un radical isopropil ha sustitui-
do a un H del grupo amino y los dos hidréxilos del grupo fenil estdn en

posiciones 3 y 5, en lugar de 3 y 4. Estos cambios de la estruetura au-
mentan los efectos beta-estimuladores.

Desde que Ahlquist describié en 1948 (1) la teoria de los receptores adre-
nérgicos, sabemos que la estimulacidn de los receptores alfa lleva consigo
una vasoconstriccion generalizada con aumento dé la presién arterial, en tan-
fo que la estimulacién de los receptores betq promueve la relajacién del Ute-
ro humano grévido, de los vasos y de los bronquios con un aumento de la
fuerza y frecuenciao de las contracciones del corazén.
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Resultados observados en mujeres con parto normal, hipersistolla y toquisistolia, antes y después de la
administracién de Orciprenclina.
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La droga se administré en forma de goteo continue, por via endovenosa, de
una solucién preparada a tal efecto, diloyendo 20 ampollas de Orciprenali-
na len total 10 mgr.} en 1 frasco, conteniendo 500 ml. de solucién glucosa-
da al 59%. De esta mdnera se obtiene una solucidn conteniende 20 micro-
gramos de Orciprenalina por mililitro. Si se admite que 20 gotas equivalen
aproximadamente a 1 mililitro; 1 gota de la solucidn preparada segin lo
descrito, contendrd aproximadamente 1 microgramo.

El tratamiento se inicid con dosis que oscilaban entre las 10 y 20 gotas por
minuto (10-20 gotas por minuto} dependiendo de la severidad del caso, au-
mentando o reduciendo respectivamente la velocidad del gotec de acuerdo
a la respuesta del Utero y al comportamiento de los distintos parametros eva-
luados.

En 10 oportunidades, empleamces inicicimente 10 microgramos (10 gotas) por
minuto y 50 de los casos recibieron inicialmente 20 gotas (20 microgramos)
por minuto.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

Lo intensidad de la contraccidon uterina medida en milimeftros de mercurio,
adquiere valor promedio en el periode de dilatacién de 23 a 33 mm.Hg. al
inicio y 34 a 48 mm.Hg. al final {12).

Clinicamente la contraccién uterina se percibe mediante la palpacién abdo-
minal y ello es factible cuando los valores son superiores a 20 mm.Hg. {um-
bral de percepcidn por palpacién); por debajo de 20 mm.Hg. de intensidad
no se percibe contraccién alguna a palpacién {12). Cuando el valer de la con-
traccién uterina se encuentra por encima de 25 mm.Hg. se hace dolorosa.

Se conoce que los valores de duracién real de la contraccién uterina duran-
te el periodo de dilatacién, son de 15 a 30 segundos en la primera mitad
de 40 a 60 segundos en la segunda mitad. La duracién clinica, medida por
palpacién, es menor que la duracién real obtenida por registros de presidn
amnidtica {13).

A las dosis empleadas por nosotros, la Orciprenalina inhibe la contraccién
uteriha, Esla accidn es evidente incluso cuando se administra la sustancia
en partos normales; si bien la intersidad del efecto y su duracién una vez
retirada la infusidén, estdn en razdn inversa al grado de dilatacién cervical
inicial. En los partos normales en que se administré Orciprenaling, la dilata-
ciéh del cuello uterino oscilaba entre 3 y 9 cms.
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A los 5 minutos de haber iniciado el tratamiento, la frecuencia de la con-
traccién, su duracién e intensidad, habian disminuido en un 50% aproxima-
damenie de los valores iniciales. A los 15 minutos los pardmetios menciona-
dos tenian précticamente valores de cero.

Los efectos Utero-inhibidores se mantuvieron durante todo el tiempo en que
durd la administracién de la droga. No cabe reportar ningin caso en que se
presentara taquifilaxia.

La durcacién del efecto inhibidor una vez retirada la infusidn oscild, en nues-
tros casos, entre 15 y 28 minutos, dependiendo fundamentalmente del gra-
do de dilatacién cervical de partida. En algunos casos (309%]) se requirié una
nueva infusidn de Orciprenalina una vez que pasaron los efectos de la primera.
En estas pacientes la instauracién de los sintomas fue progresiva y el segun-
do tratamiento fue eficaz nuevamente.

Todas las pacientes experimentaron un aumento de lo frecuencia cardiaca
de 20 == 6 pulsaciones per minuto. En ninguna circunstancia representd es-
te aumento de la frecuencia cardiaca materna, inconveniente que obligara a
{a suspensién del tratamiento. La instauracién de la taquicardia materna es
progresiva, alcanzando su mdéxima cifra a les 10 minutos de iniciado el tra-
tamiento con una tendencic a estabilizarse o partir de ese momento,

Contrariamente a oiros autores, la frecuencia cardiaca fetal en nuestra co-
suistica, experimentd el leve incremento de 10 == 5 latidos por minuto. Es-
te hecho confirma que la Orciprenalina atraviesa la barrera placentaria. Co-
mo en la madre, la tendencia estabilizadora se presenté a los 10 minutos
de haber iniciado el tratamiento.

En lo referente o la presién orterial, se oboservé en todos los casos, un dis-
creto descenso de 10 == 2 milimetros de mercurio la sistélica y 5 = 2 mili-
metros la diastélica. Estos efectos se manifestaron a los 5 minutos de haber
comenzado el goteo. La presiéon arterial se estabilizé a los 10 minufos en
todos los casos.

El descenso tensional no ocasiond en ninguna paciente transtornos graves
que requirieran la administracién de sustancidgs vasopresords.

Diez a veinte minutos después de terminar el goteo con Orciprenalina, se
practicé cesdrea a 5 pacientes que habian ingresado con el diagnéstico de
sufrimiento fetal (cuadro a su vez diagnosticado por la presencia de trastor-
nos del ritmo cordiaco fetal) y a 3 casos de distocia ésea. Los recién nacidos
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presentaron un puniaje APGAR de 9 al minuto y 10 a los 5 minutos de ha-
ber sido extraidos.

El efecto Utero-inhibidor de la Orciprenalina fue evidente en 59 pacientes
de nuestra casuistica. Un caso de desprendimienio placentario no respondid
a la medicacidn y en el tianscurso de la misma se efectud el parto con feto
muerto.

En la grafica N® 1, puede observarse la expresién grdfica de las medias arit-
méticas de cada pardmetro evaluado en los 12 casos de parto normal; en
los 25 de hipersistolia y en las 9 pacientes con diagnéstico de taquisistolias
tratadas con Orciprenalina y su evolucidn en los lapsos de 5, 10 y 15 minu-
tos respectivamente.

Los controles de los pardmetros efectuados en el resto de la casuistica mos-
traron un comportamiento. similar a los expresados graficamente,

En nuestras manos Il Orciprenalina ha sido el Utero-inhibidor mas eficaz con
que hemos trabajado hasta ta fecha, sin presentar los efectos colaterales tan
frecuentes en este tipo de sustancias.

RESUMEN:

Se empleé la Orciprenalina, un dgente beta-adrenérgico, en 48 casos de pato-
logia obstrétrica y 12 mujeres en trabajo de parfo normal.

A las dosis de 10-20 microgramos por minute, fa Orciprenalina inhibié la
contractilidad del Gtero en 59 pacientes, en tanto que en un caso de des-
prendimiento placentario con feto muerto no surtid el efecto esperado.

Se observé muy leve descenso de la presidn arterial, incremento de la fre-
cuencia cardiaca materna {sin sintomatologia acsociada) y aumento de la fre-
cuencia cardiaca fetal.

Se expresa de manera gréfica y comparativa el comportamiento de los dis-
tintos paradmetros evaluados en los casos de parto normal, pacientes con hi-
persistolia y con taquisistelia,

Los recién nacidos, cuyas madres recibieron Orciprenalina, nacieron con pun-
taje alto de APGAR.
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SUMMARY

A beta -adrenergic-agent, Orciprenaline, was used in 48 patients with diffe-
rent obstetrical comiplications. Previously it was also studied in 12 women in
different stages of normal delivery in order to asses the uterine inhibiting
properties of the drug.

Uterine contractions were inhibited in all instances at the dose level of 10-20
micrograms per minute.

Maternal and foetal tachycardia related to the drug was observed in all ca-
ses varying between 20 == 6 beats per minute in the mother and 10 = 5
per minute in the foefus.

The maximum decrease in maternal blood pressure was 10 = 2 mm.Hg. in

the systolic and 5 == 2 mm.Hg. in the diastolic. Tachyphylaxis did not occur
in our cases,

No untoward effects which would force us to withdraw the medication have
been observed.
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