A PROPOSITO DEL USO CONVENCIONAL DL
OCITOCICOS DURANTE EL PUERPERIO*

Juan M. CarsonNEL HoLguin

El propdsito de esla tesis es tratar de demostrar, por medio de un
estudio comparativo, si exisle justificacidn o no, en el uso rutinario de
los ocitdcicos durante el puerperic inmediato; analizando dicho estudio
desde cuairo puntos de vista: pérdida de loquios, involucién uterina,
consistencia del Otero y dolores abdominales post-pario.

Desde 1807 en que John Stearns de Saratoga, New York, aislé un
exiracto crudo de ergoting, empieza a cobrar auge el uso de las sustan-
cias citécicas en el terreno obstétrico; mas adelante, en 1934, al aislar
y estandarizar el alcaloide ergonovina, Davis y colab., ayudaron aun
mds a que el empleo de los ocitécicos posparium fueran utilizados en
forma rutinaria (6).

Las razones planteadas para el uso de estas drogas por via oral
son las sigumentes: a) no producen efectos secundarios, b) causan
una rapida involucién del utero, ¢) disminuyen la pérdida sanguinea
puerperal y reducen la morbilidad post-parto, d) pueden condicionar
la expulsion de restos placentarios retenidos. Sin embargo, estos razo-
namientos clinicos no obligan a pensar en la necesidad absoluta del
uso de tarmacos para obtener los efectos arriba mencionados (1).

Friedman (13) utilizando una serie de ocitécicos, durante el inme-
diato post-parto, concluye que la gran mayoria de pacientes no raquie-
ren de dichas drogas para obtener uterocontracciéon puerperal.

Sefiala que los ocitocicos tienen aplicacién prdctica en los casos
de tuteros sobredistendidos (embarazo gemelar, hidramnios, etc.) y flac-
cidos, no asi en los casos de uteros convencionalmente normales.

* Resumen de la Tesis presentada por el autor para graduarse como

Bachiller en Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
en setiembre de 1964.
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Por otro lado, estas drogas uterotdéniccs no estan exentas de reac-
ciones secundarios; Forman (12) observd la presencia de dolor de ca-
beza, tinitus, transpiracién y primordialmente dolor abdominal (entuer-
10s) en los casos donde fueron utilizadas estas drogas; sin embargo di-
chos sintomas eran transitorios y variables.

Nuestro trabajo ha sido efectuado en el Dpto. de Obstetricia y Gi-
necologia del Hospilal Centro de Salud Materno Infantil de “San Bar-
iolomé", estudiando comparativamente 200 puérperas (todas ellas con
parios eutdcicos) para establecer si existe justificacion en el uso ruti-
nario de los ocitécicos.

El trabaio fus sometido (2) ulteriormente a evaluacién estadistica.

MATERIAL Y METODOS

El estudic fue hecho en 200 pacienies postpartum, en el Servicio
de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Centro de Salud Materno In-
fantil de “San Bartolomé"; a éstas pacienies se les clasificd en 2 gru-
pos: I y II. El grupo I, recibidé un ocitécico por via oral; mientras que
al grupo 11, no se le administré droga ocitdcica.

Cada grupo posteriormente ha sido subdividido en dos subgrupos,
de acuerdo a la paridad, con el propdsito de hacer una evaluacién com-
parativa de los regultades.

GRUPO I: Subgrupe “A"”. 20 primiparas cuya edad promedio
fue de 21.40 afios, variando entre 16 y 30.

Subgrupo "B”. 80 multiparas, cuya edad promedio fue de 28.8l
cfios, variando enire 18 y 45. -

GRUPO 1Il: Subgrupo ""C”. 28 primiparas, cuya edad promedio
fue de 19.75 afos, variando entre 13 y 32.

Subgrupo “D". 72 mulliparas, cuya edad promedio fue de 27.0%
afios variando entre 18 vy 41 afios.

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

Las pacientes de los grupos I y Il recibieron, inmediatamente des-
pués de la expulsion de la plancentd, una inyeccidn intramuscular de
0.2 mg. de maleato de ergonovina.

En las salas de puerperio, a las pacientes del grupo I, se les daba
wor via oral una tableta de C.2 mg. de maleaio de ergonovina (Ergo-

* Bajo la direccion del Dr. Abelardo Temoche.
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trate-Lilly), cada 6 horas; sin embargo, media hora anles de recibir el
ocitécico se le administraba, también por via oral, una droga analgési-
ca-antiespasmddica (Espasmo Lusalgina-Lusa).

Las pacientes del grupo II no recibieron droga uleroténica ni anal-
gésica, excepto ésta ultima, cuando {ue necesario. -

Las observaciones de las puérperas se hicieron durdnte los 3 pri-
meros dias del puerperio y se les estudid desde cuairo puntos de visia:

Pérdida de loquios.

Involucion del ttero.

Consistencia del \tero.

Dolores abdominales post-parto (enfuertos).

B

Eslas observaciones fueron hechas diariamente, por las tardes, y
Cdespués de la evacuacion vesical de la puérpera (con el propdsito de
que la presencia de globo vesical no indujera a error).

]. Pérdida de logquios: Fue determinado por el peso diario de las
toallas higiénicas o “mimosas”, de lipo standard, para lo cual se pesé
previamente una de ellas, siendo dicho peso de 10 grs.; esle valor lo
multiplicdbamos por el numero de “mimosas” utilizadas por cada pa-
ciente, obteniendo en esla forma el peso-base, el cual era restado del
reso que se obtenia de las “mimosas’ mds los loquios, consiguiendo
indjreclamente, de esta manera, los valores expresados en gramos, de
la pérdida de loquios de cada pociente. El pesaje de los elementes
mencionados fue efectuade en un balanza pequeria, marca “Freija”,
cuya escala estaba graduada de 0 a 1 ka.

2. Involucién del tUtero: Se determind haciendo las mediciones
del tGtero segun técnica convencional, esto es, desde el borde superior
-de la sintesis pubica hasta el fondo uterino; para ello se utilizaba el pel-
vimetro de Baudelocque.

3. Consistencia del utero: Fue evaluada por la palpacién, cata-
logéndosele convencionalmente en:

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

4. Dolores abdominales vostparto: Las pacientes fueron interro-
gadas sobre la presencia del dolores abdominales (entuertos), hacien-
do hincapié sobre la intensidad del dolor y siendo la calificacidn de
esta manera: )



574 ANALES DE LA

(a) Intenso, (b) Moderadamente intenso; (c¢) Poco intenso, (d) No
dolor.

Los {drmacos empleados fueron el maleato de ergonovina (Ergotra-
le) vy una mezcla analgésica y antiespasmddica ( Espasmolusalgina),
cuya {érmula por tablela era: metilamino fenildimetil pirazolon-metilami-
no sulfato de sodio 0.50, clorhidrato de papaverina 0.05, sulfato de a-
ropina 0.00025 vy fenobarbital 0,02 gms.

RESULTADOS

Con el propésito de establecer una apreciacién comparativa, en re-
lacién con la paridad, se ha dividido a cada grupo en dos subgrupos
(Cuadro 1). -

Grupo [: Puérperas que recibieron ergotrate; este grupo se ha sub-
dividido en: Subgrupo A", primiparas; y subgrupo “B”, multiparas.

Grupo II: Puérperas a las que no se les administrd ergoirate; sub-
divididas en: Subgrupo “C”, primiparas; y subgrupo D", multiparas.

Estas subdivisiones solo rigen para el estudio de la pérdida de lo-
quios e involucién uterina.

Sobre un total de 200 pacientes los resultados obtenidos, sometides
previamente al andlisis estadistico, son los siguientes:

1. Pérdida de Loquios:

Los valores promedios obtenidos fueron los siguientes:

a) Subgrupo “A”, la pérdida -promedic de loquios de estas pa-
cientes fué de 182 c.c., variando entre 97 y 435.

b) Subgrupo “B”, en estas pacientes la pérdida fue de 195 c.c.,
variando entre 100 y 446. Este valor promedio fué el més alio obtenido.

¢) Subgrupo "C”, la pérdida promedio de las puérperas de este
grupo fué de 175 c.c., variando entre 105 y 425. Este promedio fué el
mdas bajo regisirado.

d) Subgrupo “D”, la pérdida de loquios fué de 187.40 c.c., va-
riondo entre 102 y 338.

2. Involucion del utero

Las cifras obtenidas por cada dia de control de altura uterina, asi
como los valores promedio por grupo, esto ultimo se objetiviza en la
grafica 2.

a) Subgrupo “A", el primer dia se obluvo una aliura uterina pro-
medio de 13.60cm.; el segqundo dia fué de 11.03 cm, y el tercer dia se
redujo a 9.93 cm.
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h) Subgrupo “B”, la altura de! primer dia tuvo un valor de 14.43
cm.; esta cifra disminuyd a 11.92cm. en el segqundo dia; para regis-
trar una altura de 9.85 c¢m. el tercer dia.

¢) Subgrupo “C"”, el primer dia la altura fue de 14.86 cm.; dis-
minuyd al segundo dia a 11.15 cm.; para encontrarse el tercer dia una
altura de 10.49 cm.

d) Subgrupo “'D", la altura promedio e} primer dia fué de 14.91
cm.; el segundo dia se redujo a 11.83 cm.; para hallar una cifra de 10.
12 cm. el tercer dia.

3. Consistencia del utero

En e) cuadro 4 se esquematizan los porceniajes, sobre consistencia
utering, oblenidos para el arupo [ y en el cuadro S, para el grupo II.

@) En el grupoc | se obtuvo en el primer dia 65% de pacientes con
Utero fibromuscular, mientras que este valor fue de 77% en el grupo
II. En el segundo dia al grupo I le correspondié un porcentaje de 62%,
consigndndose en cambio un 47% en el grupo 1. En el tercer dia, pa-
ra el grupo | se mantuvo el mismo porcentaje, 62%; mieniras que en
grupo Il se elevd a 54%.

b) La consistencia semiblanda del utero en el grupo I en el pri-
mer dia fue de 35% mientcas que en el grupo I fue de 23%. En el
segundo dia para el grupo | del porcentaje fue de 37%, en cambio se
elevo en el grupe Il a 52%. Finalmente en el tercer dia el grupo ! se
mani{uvo con 37 %, mientras que en el grupo [l disminuyd a 42%.

¢) El utero blando no se observé el primer dia en ninguno de los
aos grupos, 0% . En el sequndo dia el porceniaje fue idénlico para los
dos grupos, esto es, 1%. En el tercer dia el grupo I se mantuvo con
1%, mientras que el grupo Il se elevé a 4%.

4. Dolores abdominales post-parto

a) En el primer dia manifestaron dolor intenso, el 27% de las pa-
cientes del grupo [; en el arupo Il el porcentaje fué igual, 27%. En el
segundo dia en el grupo I, el valor anterior, disminuyé a 12%, mien-
fras que en el grupo Il fue de 21%. En el tercer dia para el grupo |
solo 9% manifestaron dolor intenso, en tanto que en el grupo lo ha-
clan 20%. ‘

5) Dolor moderadamente intenso, solo lo manifestaron para el gru-
po I, el 21% de las pacienies; mientras que ‘en el grupo Il fué de 26% ~
En el segundo dia para el grupo | se mantuvo la misma cifra, 21%: en
tanio que en el grupo Il fué de 17%. En el tercer dia el rorcentaje del
grupo [ baié a 11%; mientras que el grupo Il fué de 13%. )
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c) Solc se quejaron de dolor poco intenso, en el primer dig, en el
grupo I, 27%; mientras que en el grupo Il lo hacian 32%. En el sequn-
do dia para el grupo I, el porcentaje fué de 33%; y para el grupo II,
el 42% . El tercer dia para el grupo I, arrojd una cifra de 32%; en tan-
1o que para el grupo Il fué de 46%.

c) No hubo dolor, durante el primer dig, en el grupo I, en el 25%
de puérperas; mieniras que en el grupo II, negaron dolor solo el 15%.
En el segundo dia los valores fueron de 34%, para el grupo I; y 20%,
para el grupo II. En el tercer dig, en el grupo I, no hubo dolor en el
48%; en tanto que en el grupo I, el porcentaje fue de 21%.

DISCUSION

Presentados los resultados disculiremos comparativamente ambos
grupos (con i sin ocitdcicos).

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

1. Pérgdida de loquios

En el cuadro 2 puede objetivarse claramente los resulicdos oble-
nidos en lo que respecta a la pérdida de loquios, la pérdida promedio
en el grupo I fue de 188.50 c.c., mientras que en el grupo I, la elimi-
nacién promedio fue de 18l.20 c.c.

Como puede apreciarse comparativamente, no se encuentrct dife-
rencia significativa en ambos grupos.

Adams vy Flowers (1) en un estudio que hicieron en 120 puérpe-
ras, 59 de las cuales recibieron un ocitécico y a 51 no se les adminisird
droga uterotdénica, no encontraron variacion significativa en la pérdi-
da de loquios, en los 5 dias post-parto que fueron controladas.

2. Involucién del utero

Tomando las cifras promedio para cadda grupo, observamos que :id
diferencia diaria de los valores, dados por la regresién uterina, de am-
bos grupos fue siempre inferior a 1 e¢m. En general el grupo [ tuve una
involucién uterinag, durante los 3 primeros dias, de 4.12 cms.; mientras
que en el gruo II, el dtero redujo su iamario en 4.53 cms. Desde el pun-
to de vista préctico la diferencia entre ambos grupos no es estadisti-
camente significative.

Bourne y Burn, (cit. 1) en una pequefia serie de casos a los cua-
les, por un lado, administran alcaloides ergolados y a otro grupo sélo
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se les dié placebo y duranle una semana; observaron que desde el pun-
1o de vista de la pérdida de loquios y altura del fondo uterino, era im-
posible decir qué pacientes habian recibido el ocitdcico v cuales el pla-
cebo.

Friedmar: {13) estudiando una serie de 894 casos, la dividid en S
Jeupes inzluyendo un grupe control, administrdndoles dislintos ocitoci-
cos en el inmediato pospartum; concluye, que el manejo apropiado de
la cuaria etapa no requeria el uso rutinario de un agente ocitdécico para
a contraccién del \tero post-parto.

Joly Lebret (20) en un esiudio efecluado con ocitécico en el post-
parto de 155 pacientes, con el proposilo de prevenir la ingurgitacion
del zeno y mejorar la involucidn ulerina, encuentra una excelente invo-
tucidn del utero en el 80% de los casos. Sin embargo, es necesario se-
nalar que en este estudio no hubo grupo control.

Como puede deducirse, la adminisiracion de drogas uterotdnicas
en el postparium, con el propdsito de acelerar la involucién del ulero
y aisminuir la pérdida de loquios. no es muy convincente; puesto que,
un cumento transitorio del lono uterino, 3 & 4 veces al dia, no va «a
mejorar un proceso fisioldgico de catabolismo, que es lo que ocurre
con la regresién del utero, como tampoco va a disminuir la pérdida de
loquios que, como se sabe, son un exudado serosanguinolento cuya
cantidad vy calidad varia normalmente conforme pasan los dias.

3. Consistencia del Gtero

La consistencia fibromuscular porceniualmente fue ligeramente su-
perior, excepto en el primer dia, en el grupo | con respecto al grupo
II. Esto se explica si recordamos que el grupo I recibié la droga ute-
roténicq; el aparente resultado contradictorio del primer dia se puede
atribuir al hecho de que ambos grupos, como dejamos anotado en el
capitulo 11, recibieron un ocitdcico inmediatamente después de la expul-
sién de la placenta.

Sobre la consistencia semiblanda del titero se encontraron porcen-
tajes ligeramente mds bajos, con excepcién del primer dia, en el grupo
I al compararlo con el grupo 1I. Puntualizamos que en el estudio el gru-
po 1l no recibid ocitéeico.

Los porcentajes mds bajos se encontraron al detectar la consisten-
cia blanda del utero en ambos grupos.

Porcentualmente las consistencias uterinas, fibromuscular y semi-
blanda, resuliaron las mds elevadas; esto se explicaria por la capaci-
dad del miometrio para adaptarse a la reduccién de volumen (que sig-
nifica la expulsién del feto y placerta) y manlenerse iniqialmente
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reiraido y contraido y ulteriormente ir disminuyendo en inlensidad la
contraccién (en relacién directa con el actomyosin). Por ofra parte,
en esla etapa puerperal, como se recordard, hay un nolable edema in-
tersticial que podria contribuir o dar la consistencia semiblanda que
se observa en los dias subsiguienies.

4, Dolores Abdominales postpartum

En lineas generales podemos observar que, porcentualmente, un
menor numero de pacienies manifesté dolor, asi como también no lo tu-
vieron, en el grupo I con respecto al grupo II. Sin embargo, hacemos
notar que la diferencia no es muy amplia, recordando que a las pa-
cientes del grupo I, que recibieron ergotrate, se les adminisiraba pre-
viamente un medicamento analgésico-antiespasmadico.

Por lo que deducimos que, de no haber mediado esta razén, los por-
centajes sobre los dolores abdominales postpartum, en el grupo I, hu-
bieran sido elevados. Esto estaria de acuerdo con la alta incidencia
de entuertos, por el uso de ocitécicos, que ham encontrado varios in-
vestigagdores.

Forman y Sullivan (12) estudiaron en 50 puérperas los efectos de
las dosis terapetticas de los ocitécicos y enconiraron que entre las ma-
nifestaciones subjetivas, 2l sintoma de dolor abdominal fue el més co-
mun con las 2 drogas empleadas (80 vy 78% ).

Adams y Flowers (1) también encuentran que hay un aumento
esladistico en la incidencia de los calambres abdominales en las pa-
cientes que reciben ocitécicos.

Dieckman y sus colab. informan en un trabajo, (cit. 12) sobre oci-
técicos en el puerperio, que el 57% de las pacientes estudiadas se que-
jaron de dolores abdominales.

Crisp (6) sefiala que en un estudio efectuado en el Hospital de Pen-
sylvania se encontré que la administracién de ergotina, en el postpar-
tum, era la causa principal para que las pacientes solicitaran analgé-
sicos.

E)! mecaonismo del dolor, producido ocasionalmente por las contrac-
ciones del Utero puerperal es ain asunto de controversia. No siempre
existe un paralelismo entre la intensidad de la contraccién y la inten-
sidad de la sensacién dolorosa. Para Caldeyro Barcia las contraccio-
nes no estdn asociadas frecueniemente con dolor hasta que la intensi-
dad excede de 15 mm. de Hg.; sin embargo este umbral del dolor es
un valor promedio que varia mucho de paciente a paciente y usual-
mente aumenta por las drogas analaésicas.
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CONCLUSIONES

De acuerdo & la forma como se ha llevado a cabo el presente tra-
bajo, nuesiras conclusiones son las siguientes:

1. Pérdida de loquios.
Las cifras-promedio de las pérdidas de loquios fueron:

A) Primiparas:
182 c.c. (con ergotrate), 175 c.¢. (sin ergot.)

B) Multiparas:
185 c.c. (7 " ), 18740 c.c. (" )

2. Involucién del itero.
Los valores-promedio diarios, de la altura del fondo uterine alcan-
zaron en:

A) Primiparas:
Jer. dia: 13.60 cm. (con ergot.), 14.86 cm. (sin ergot.)
2do. dia: 11.03 em. ( ” “ ), 115 em. (" D
3er. dia: 893 em. (" “ ), 1048 em. (" vy

B) Multiparas:
ler. dia: 14.43 cm. (con ergot.), 14.91 c¢m. (sin ergot.)
2do. dia: 11.92 cm. ( " "), 11.83 em. ( ")
3er. dia: 9.85 cm. ( “ “), 1002 em. (" D

3. Consistencia del utero.
Porcentaje de pacientes que tuvieron un utero:

a) Fibromuscular:
ler. dia 65% (con ergot.), 77% (sin ergot.)
2do. dia 62% (" ), 47% )
3er. dia 62% ( " ")), % ")

b) Semiblando:
ler. dia 35% (con ergot.), 23% (sin ergot.)

2do. dia 37% ( ” "), 2% ")
3er. dia 37% ( “ T, 42% (" ")
¢) Blando:

ler. dia 0% (con ergot.), 0% (sin ergot.)
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2do. dia 1% (" "), 1% T
3er. dia 1% (" "), 4% (" "

N

4, Dolores abdominales post-parto.
Porcentajes de las pacientes que manifestaron dolor abdominal:

a) Intenso:
ler. dia 27% (con ergot.), 27% (sin ergot.)
2do. dia 12% ( ” ), 21% )
3er. dic 9% (" "), 20% (" ")

b) Moderadamente I[ntenso:

ler. dia 21% (con ergot.), 26% (sin ergot.)
2do. dia 21% (" T )
3er. dia 11% " " ), 13% (7 ")

c) Poco Intenso:
ler. dia 27% (con ergot.), 32% (sin ergot.)
2do. dia 33% ( " Y, 2% )
Ber. dia 32% (" " ). 46% (" " )

d) No presentaron dolor:
ler. dia 25% (con ergot.), 15% (sin ergot.)
2do. dia 34% (" ", 20% (" ")
Ser. dia 48% (" Y, 21% ")

Como puede apreciarse en los valores mencionados, la pérdida de
loguios no tuvo variacién significativa en ambos grupos; como lampo-
co hubo diferencia en la velocidad de involucidn del Utero. Sobre la
consistencia uterina encentramos valores con escasa diferencia, segin
la catalogacién que hemos hecho; v la presencia de dolores abdomi-
nales post-parto fue hgeramente inferior en las pacientes que recibie-
ron, simulténeamente, ergotrate y medicacion analgésica.

Por estas razones, concluimos que la administracién rutinaria de un
ocitdcico en el postpartum no parece tener justificacién.
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