A PROPOSITO DEL USO CONVENCIONAL DE OCITOCICOS
DURANTE EL PUERPERIO

JUAN M. CARBONEL HOLGUIN (*)

El propésito de este trabajo es traiar de demostrar, por medio de un
estudio comparativo, si existe justificacién en el uso rutinario de los ocitécicos
durante el puerperio inmediato; analizando dicho estudio desde cuatro puntos
de vista: pérdida de loquios, involucién uterina, consistencia del Gtero y do-
lores abdominales post-parto.

Desde 1807 en que John Stearns de Saratoga, New York, aislé un ex-
tracto crudo de ergotina, empieza a cobrar auge el uso de las sustancias oci-
técicas en el terreno obstétrico; mas adelante, en 1934, al aislar y estandari-
zar el alcaloide ergonovina, Davis y col., ayvdaron ain mds a que el empleo
de los ocitécicos post-partum fueran utilizados en forma rutinaria (6).

Las razones planteadas para el uso de esta droga por via oral son las
siguientes: a) no producen efectos secundarios; b} causan una réapida involu-
cién del JOtero; ¢} disminuyen [a pérdida sanguinea puerperal y reducen la
morbilidad post-parto; d) pueden condicionar la expulsién de restos placenta-
rios retenidos. Sin embargo, estos razonamientos clinicos no obligan a pen-
sar en la necesidad absoluta del uso de farmacos para obtener los efectos
arriba mencionados (1).

Friedman (13) utilizando una serie de ocitécicos, durante el inmediato
post-pato, concluye que la mayoria de pacientes no requieren de dichas dro-
gas para obtener Gtero-contraccién puerperal.

Sefala que los ocitécicos tienen aplicaciéon préactica en los casos de
Uteros sobredistendidos (embarazo gemelar, hidramnios, etc.) y flacidos, no
asi en el caso de Uteros convencionalmente normales.

Por otro lado, estas drogas uterotdnicas no estdn exentas de reacciones
secundarias; Forman (12) observd la presencia de dolor de cabeza tinitus, trans-
piracidn y primordialmente dolor abdominal (entuertos) en los casos donde fue-
ron ulilizadas estas drogas, sin embargo, dichos sinfomas eran transitorios y
variables.

[*)  Médico del Pob. 1 del Hospital Looyza.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio fue hecho en 200 pacientes post-partum, en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Centro de Salud Materno Infantil de “‘San
Bartolomé'; a estos pacientes se les clasificé en 2 grupos: |y Il. El grupo |,
recibié un ocitécico por via oral, mientras que al grupo Il no se le adminis-
iré droga ocitécica.

Cada grupo posteriormente ha sido subdividido en dos sub-grupos, de
acverdo a la paridad, con el propésito de hacer una evaluacién comparativa
de los resultados.

GRUPO I: Sub-grupo "A". 20 primiparas cuya edad promedio fue de
21.40 anos, variando entre 16 y 30 adnos.

Sub-grupo "“B"'. 80 multiparas, cuya edad promedio fue de 28.81 aiios,
variando entre 19 y 45 afos.

GRUPO 1l: Sub-grupo "C''. 28 primiparas, cuya edad promedio fue de
19.75 onos, variando entre 13 y 32 anos.

Sub-grupo “D". 72 multiparas, cuya edad promedio fue de 27.09 afios,
variando entre 18 y 41 anos.

Las pacientes de ambos grupos tuvieron partos eutédcicos, o cada caso
estudiado se le hizo una historia clinica.

Las pacientes de los grupos | y Il recibieron, inmediatamente después
de la expulsién de la placenta, una inyeccién intramuscular de 0.2 mg. de
maleato de ergonovina.

En las salas de puerperio, a las pacientes del grupo |, se les daba por
via oral una tableta de 0.2 mg. de maleato de ergonovina (Ergotrate-Lilly),
cada 6 horas; sin embargo, media hora antes de recibir el ocitécico se les ad-
ministraba, también por via oral, una droga analgésica-antiespasmédica (Es-
pasmo Lusalgina-Lusal.

Las pacientes del grupo Il no recibieron droga uteroténica ni analgési-
ca, excepto esta Ultima cuando fue necesario.

Las observaciones de las puérperas se hicieron durante los 3 primeros
dias del puerperio y se les estudié desde 4 puntos de vista:

Pérdida de loquios.
Involucién del Utero.

Consistencia del Utero.

L~

Dolores abdominales post-parto (entuertos).

Estas observaciones fueron hechas diariamente por las tardes, y después
de la evacuacidn vesical de la puérpara (con el propésito de que la presen-
cia del globo vesical no indujera al errorl.
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1. Pérdida de loquios: Fue determinado por el peso diario de las
toalfas higiénicas, de tipo standard, para lo cual se pesdé previamente una de
ellas, siendo dicho peso de 10 grs.; este valor lo multiplicdbamos por el né-
mero de "toallas" utilizadas por cada paciente, obteniendo de esta forma el
peso base, el cual era restado del peso que se obienia de las “toallas™ mas
los loquios, consiguiendo indirectamente de esta manera, los valores expresa-
dos en gramos, de la pérdida de loquios de cada paciente. El pesaje de los
elementos mencionados fue efectuado en una balanza pequena, marca “Frei-
ja”, cuya escala estaba graduada de 0 a 1 Kg.

2. Involucién del dtero: Se determind haciendo las mediciones del Ute-
ro segin técnica convencional, esto es, desde el borde superior de fa sinfisis
pibica hasta el fondo uterino; para ello se utilizaba el pelvimetro de Baude-
locque.

3. Consistencia del Utero: Fue evaluada por la palpacidn, catalogén-
dosele convencionalmente en:

a) Fibromuscular.
b) Semiblanda.
¢} Blanda.

4. Dolores abdominales post-parto: Las pacientes fueron interrogadas
sobre la presencia de dolores abdominales (entuertos), haciendo hincapié sobre
la intensidad del dolor y siendo la calificacién de esta manera: (a) Intenso,
(b) Moderadamente intenso, {c) Poco intenso, (d) No dolor.

Los fdrmacos empleados fueron el maleato de ergonovina (Ergotrate) y
una mezcla analgésica y antiespasmédica (Espasmolusalginag), cuya férmula por
por tableta era: metilamino fenildimetil pirazolon-metilamino sulfato de sodio
0.50, clorhidrato de papaverina 0. 05, sulfato de atropina 0.00025 y fenobar-
bital 0.02 gms.

RESULTADOS

Con el propésito de establecer una apreciacién comparativa en rela-
cién con la paridad, se ha dividido a cada grupo en dos sub-grupos.

Grupo |: Puérperas que recibieron ergotrate; este grupo se ha subdi-
vidido en: Sub-grupo A", primiparas; y Sub-grupo “B’’, multiparas.

Grupo Il: Puérperas a las que no se les administré ergotrate; subdivi-
didas en: Shub-grupo "C, primiparas; y Sub-grupe ‘D, multiparas.

Estas subdivisiones sélo rigen para el estudio de la pérdida de loquios
e involucién uterina.,
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Sobre un total de 200 pacientes, los resultados obtenidos, sometidos
previamente al andlisis estadistico, son los siguientes:

1.

Pérdida de loquios:

Los valores promedios obtenidos fueron los siguientes:

a)

b)

c)

d)

Sub-grupo A", la pérdida promedio de logquios de estas pa-
cientes fue de 182 cc., variando entre 97 y 435.

Sub-grupo "B, en estas pacientes la pérdida fue de 195 cc,
variando entre 100 y 446. Este valor promedio fue el mas alto
obtenido.

Sub-grupo "'C", la pérdida promedio de las puérperas de este
grupo fue de 175 cc., variando entre 105 y 425, Este promedio
fue el mas bajo registrado.

Sub-grupo ‘D", la pérdida de loquios fue de 187.40 cc., va-
riando entre 102 y 338.

Involucidn del UOtero.
Las cifras obtenidas por cada dia de control de la altura utering,
asi como los valores promedio por grupos, son:

a)

b)

c)

d)

Sub-grupo A", el primer dia se obtuvo una aliura uterina pro-
medio de 13.60 cm., e! segundo dia fue de 11.03 cm., y el ter-
cer dia se redujo a 9.93 cm.

Sub-grupo "'B”, la altura del primer dia tuvo un valor de 14.43
cm., esta cifra disminuyd a 11.92 cm. en el segundo dig, para
registrar una altura de 9.85 cm. al tercer dia.

Sub-grupo "'C", el primer dia la altura fue de 14.86 cm., dismi-
nuyé el segundo dio a 11.15 cm., para enconirarse el tercer dia
una altura de 10.49 cm.

Sub-grupo ‘D", la altura promedio el primer dia fue de 14.93
cm,, el segundo dia se redujo a 11.83 cm., para hallar una ci-
fra de 10.12 cm., el tercer dia.

Consistencia del Utero:

a)

En en el grupo | se obtuvo en el primer dia 65% de pacientes
con Utero fibromuscular, mientras que este valor fue de 77 %
en el grupo Il

En el segundo dia al grupo | le correspondié un porcentaje de
62 %, consigndndose en cambio un 47 9% en el grupo Il. En el
tercer dia para el grupo | se mantuvo el mismo porcentaje, 62 %,
mientras que en el grupo Il se elevd a 549%.
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La consistencia semiblanda del Utero en el grupo | en el primer
dia fue de 359, mientras que en el grupo Il fue de 239%. En
el segundo dia para el grupo | el porcentaje fue de 379%, en
cambio se elevd en el grupo Il a 52%. Finalmente en el ter-
cer dia el grupo | se mantuvo con 379, mientras que en el
grupo {1 disminuyd a 42%.

El Gtero blando no se observéd el primer dia en ninguno de los
dos grupos, 0%. En el segundo dia el porcentaje fue idéntico
para los dos grupos, esto es, 1%. En el tercer dio el grupo
[ se mantuco con 1%, mientras que el grupo Il se elevd a 49.

Dolores abdominales post-parto:

a)

b}

c)

d)

En el primer dia manifestaron dolor intenso el 27 % de las pa-
cientes del grupo |; en el grupo Il el porcentaje fue igual, 27 %.
En el segundo dia en el grupo | el valor anterior disminuyd a
12%, mientras que en el grupo Il fue de 21%. En el tercer dia
para el grupo | sélo 9% manifestaron dolor intenso, en tanto
que en el grupo Il lo hacian 209%.

Dolor moderadamente intenso, sélo lo manifestaron para el gru-
po |, el 219% de las pacientes, mientras que en el grupo Il fue
de 269%. En el segundo dia para el grupo | se mantuvo la mis-
ma cifra, 21%; en tanto que el grupo Il fue de 17%. En el
tercer dia el porcentaje del grupo | bajé a 119%; mientras que
el grupo Il fue de 13%.

Sélo se quejaron de dolor poco intenso, en el primer dia, en el

grupo |, 27 %; mientras que en el grupo W lo hacian 32%. En
el segundo dio para el grupo |, el porcentaje fue de 33%, vy
para el grupo I, el 429 . El tercer dia para el grupo | arrojé

una cifra de 32%, en tanto que para el grupo I fue de 469%.

No hubo dolor durante el primer dia, en el grupo I, en el 25%
de las puérperas; mientras que en el grupo Il, negaron dolor sélo
el 159%. En el segundo dia los valores fueron de 349%, para
el grupo |, no hubo dolor en el 489%; en tanto que en el grupo
Il, el porcentaje fue de 21 9%.
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DISCUSION

Presentados los resultados discutiremos comparaiivamente ambos gru-
pos [con y sin ocitécicos).

El andlisis lo efectuaremos desde los 4 puntos de vista en que se ha
hecho el estudio.

1. Pérdida de loquios.

La pérdida promedio en el grupo | fue de 188.50 cc., mientras que en
el grupo I, la eliminacién promedio fue de 181.20 cc.

Como puede apreciarse, comparativamente no se encuentra diferencia
significativa en ambos grupos.

Adams y Flowers (1) en un estudio que hicieron en 120 puérperas, 69
de las cuales recibieron un ocitécico y a 51 no se les administré droga utero-
ténica, no encontraron variacién significativa en la pérdida de loquios, en
los 5 dias post-parto que fueron controladas.

2. Involucién del Utero.

Tomando las cifras promedio para cada grupo, observamos que la di-
terencia diaria de los valores, dados por la regresién uterina, de ambos gru-
pos fue siempre inferior a 1 em. En general, el grupo 1 tuvoe una involucién
uterina, durante los 3 primeros dias, de 4.12 cms.; mientras que en el grupo 11,
el Utero redujo su tamano en 4.53 cms. Desde el punto de vista préctico, la
diferentia entre ambos grupos no esta estadisticamente significativa.

Bourne y Burn {cit. 1), en una pequena serie de casos o los cuales por
un lado administran alcaloides ergotados y a otro grupo sélo se les dio pla-
cebo y durante una semana, observaron que desde el punto de vista de la pér-
dida de loquios y aliura del fondo uterino, era imposible decir qué pacietes
habian recibido ocitécico y cuales el placebo.

Friedman [13) estudiando una serie de 894 casos, la dividié en 5 gru-
pos, incluyendo un grupe control, administrandoles distintos ocitécicos en el
inmediato post-partum, concluye, que el manejo apropiado de la cuarta eta-
pa no requeria el uso rutinario de un agente ocitdcico para la contraccién del
Utero post-parto.

Joly Lebret (20) en el estudio efectuado con ocitécico en el post-parto
de 155 pacientes, con el propdsito de prevenir la ingurgitacién del seno y me-
jorar la involucién uterina, encuentra una excelente involucién del Utero en el
80% de los casos. Sin embargo, es necesario senalar que en este estudio no
hubo grupo control.

Como puede deducirse, la administracién de drogas uteroténicas en el
post-partum, con el propésito de acelerar la involucién del Gtero y disminuir
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lo pérdida de loquios, no es convincente; puestc que un aumento transiforio
del tono uterino, 3 o 4 veces al dia, no va a mejorar un proceso fisioldgico
de catabolismo, que es lo que ocurre con la regresién del utero, como tam-
poco va a disminuir la pérdida de loquios que, como se sabe, son un exu-
dado serosanguinolento cuya cantidad y calidad varia normalmente conforme
pasan los dias.

3. Consistencia del Utero.

La consistencia fibromuszular porcentualmente fue ligeramente superior,
excepto en el primer dia, en el grupo | con respecto al grupo Il. Esto se expli-
ca si recordamos que el grupo | recibid la droga uterotdnica; el aparente re-
sultado contradictorio del primer dia se puede atribuir al hecho de que am-
bos grupos, como dejamos anotado en el capitulo Il, recibieron un ocitécico
inmedia'amente después de la expulsién de la placenta.

Sobre la consistencia semiblanda del Utero se encontraron porcentaijes
ligeramente mds bajos, con excepcién del primer dia, en el grupo | al compa-
rarlo con el grupo Il. Puntualizamos que en el estudio el grupo Il no recibié
ocitécico.

Los porcentajes mdas bajos se encontraron al detectar la consistencia blan-
da del Utero en ambos grupos.

Porcentualmente las consistencias uterinas, fibromuscular y semiblanda,
resultaron las mds elevadas, esto se explicaria por la capacidad del miome-
trio para cdaopfarse a la reduccién de volumen (que significa la expulsiéon del
feto y placenta) y mantenerse inicialmente retraido y contraido y ulteriormente
ir disminuyendo en intensidad la contraccién (en relacidén directa con el acto-
myosin). Por otra parte, en esta etapa puerperal, como se recordard, hay un
no.able edema intersticial que podria contribuir a dar la consistencia semi-
blanda que se observa en los dias subsiguientes.

4. Dolores abdominales post-partum,

En lineas generales podemos observar que, porcentualmente, un menor
numero de pacientes manifesté doler, en el grupo | con respecto al grupo Il
Sin embargo, hacemos notar que la diferencia no es muy amplia, recordando
que a las pacientes del grupo I, que recibieron ergotrate, se les administraba
previamente un medicamento analgésico-antiespasmédico.

Por lo que deducimos, que de no haber mediado esta razén, los por-
centajes sobre los dolores abdominales post-partum, en el grupo |, hubieran
sido elevados. Esto estaria de acuerdo con la alta incidencia de entuertos, por
el uso de ocitécicos, que han encontrado varios investigadores.

Forman y Sdllivan (12} estudiaron en 50 puérperas los efectos de las
dosis terapéuticas de los ocitécicos y encontraron que entfre las manifestacio-
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nes subjetivas, el sintorna de dolor abdominal fue el mds comin con los 2
drogas empleadas {80 y 78%).

Adams y Flowers (1) también encuentran que hay un aumento estadis-
tico en la incidencia de los calambres abdominales en las pacientes que reci-
ben ocitécicos.

Dieckman y sus cols. informan en un trabajo (cit. 12), sobre ocitdcicos
~en el puerperio, que el 57 9% de las pacientes estudiadas se quejaron de do-
lores abdominales.

Crisp (6) senala que en un estudio efectuado en el Hospital de Pensyl-
vania se encontré que la administracién de ergotina en el post-partum, era la
causa principal para que las pacientes solicitaran analgésicos.

El mecanismo del dolor, producido ocasionalmente por las contraccio-
nes del Utero puerperal es aln asunto de controversia. No siempre existe un
paralelismo entre lo intensidad de la contraccidén y la intensidad de la sensa-
cién dolorosa. Para Caldeyro Barcia las contracciones no estdn asociadas fre-
cuentemente con dolor hasta que la intensidad excede de 15 mm. de Hg.; sin
embargo, este umbral del dolor es un valor promedio que varia mucho de pa-
ciente a paciente y usualmente aumenta por las drogas analgésicas (4).

CONCLUSIONES

Como puede apreciarse en los resultados presentados, la pérdida de lo-
quios no tuvo variacién significativa en ambos grupos; como tampoco hubo
diferencia en la velocidad de involucién del Utero. Sobre la consistencia ufe-
rina encontramos valores con escasa diferencia, segin la catalogacién que he-
mos hecho; y la presencia de dolores abdominales post-parto fue ligeramente
inferior en las pacientes que recibieron, simultdneamente, ergotrate y medica-
cién analgésica.

Por estas razones concluimos que la administracién rutinaria de un oci-
iécico en el post-partum no parece tener justificacidn.

SUMMARY

In 200 normal women in post partum a comparative siudy of the ef-
fects of ergonovine was made; half of the patients were controls and did not
receive the drug; half of them received 0.2 mg. of ernogovine maleate im.
inmediately after expulsion of the placenta and the same amount every 6
hours per os; no significant difference was observed between both groups
nor in the loss blood, neither in the uterine involution or muscle tone. On this
basis the authors discuss the value of the routine administration of this type
of drugs in the normal puerperium.
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