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I INTRODUCCION

La intensidad del dolor gue acompafia al trabajo de parto
motivado por las relaciones feto-pélvicas. fuerzas de
las contracciones, estado emocional y fisico de 1la
paciente, puede constituir sobre todo en la mujer
nuiipara, el mas intenso dolor gue haya experimentado
Jaméas. Pdr fortuna es también con gran frecuencia el
gque proporciona mayor recompensa. Durante el parto se .
presentan problemas especiales, los cuales pueden ser

mejorados mediante la administracién de fadrmacos ( 1 ).

Se define ia 1labor de parto como un .oonjunto de
fenémenos mecénicos y fisiolégicog, que tienen por
objeto la  salida de un feto viable por los genitales
materncs (. 2,3,4 ), dependiendo necesariamente de 1la
sincrénica autoregulacién de cuatro factores : movil,

canal, fuerza y tiempo de duracion { 2.

Se conocen también tres periodos: horramiento v
dilatacion del cuello, expulsidn del , feto v
alumbramiento ( 3 ), encontréndose un Ultimo periodo

denominado puerperio, inmediato al alumbramiento, con

una duracidén no menor de dos horas ( 2 3.




El primer periodo se subdivide en una fase activa o
periodo de dilatacidén répida que se caracteriza por una
dilatacidn lineal del cuello, que tiene lugar
generalmente a una velocidad de 1.5 cm/hora en una

maltipara v 1.2 cm/hora en una primipara ( 3 ).

Una vez comenzada la dilatacién cervical, la duracién
necesaria para alcanzar los 5 cm. es aproximadamente el
doble de la necesaria para llegar de 5 cm a 10 cm. Es
decir, la primera mitad del periodo de dilatacidén toma

2/3 del tiempo total y la segunda mitad sdélo 1/3 ( 4 ).

Algunos realizan precozmente la rotura artificial de las
membranas ovulares ( amniotomia ). cuando exigte una
dilatacidon cervical entre 2 v 5 om, con el objeto de
acortar el periocdo de diiatacién normal. Esta conducta
puede abreviar en un 28% la duracidn media esperada de
un periodo de dilatacién normal con membranas integras,
produciendo una demostrada iatrogenia negativa como

sufrimiento fetal agudo ( 4 }.

A medida gque el parto progresa, aumenta la secrecién de
oxitocina materna, gque no sé6lo excita la contractilidad
del titerc gréavido, sino 4que promueve También ia
liberacidn de prostaglandinas y la funcién de éste va a

ser reblandecer, borrar ¥y dilatar el cuello uterino (4).




STOLL Y TAGER citados por PSCHYREMBEL ( 5 ) encontraron
que el periodo de dilatacién es de 9 a 15 horas en las

primiparas v de 7 a 11 horas en la multipara.

MONGRUT ( 2 ) encuentra una duracién del periodo de.
dilatacién del cuello de 10 a 12 horas en una nulipara y

de 4 a 5 horas en una multipara.

FRIEDMAN ( 6,7 ) encontrd la fase activa de labor de
parto 5.8 horas eni5OO nuliparas v 2.2 horas en 500

multiparas.

HURTADO ( 8 ) encontré el tiempo promedio de la fase
activa de labor de parto de 5.35 horas en 500 nuliparas

v 3.68 en 500 multiparas.

FERNARDEZ ( 9 ) encontrd en 42 nuliparas el tiempo
promedio de la fase activa de labor de parto de 10.50

horag y en 78 multiparas de 8.80 horas.

LOPEZ ( 10 ) encontré en 100 nuliparas el tiempo
promedic de la fase activa de 5.80 horas y 3.72 horas en
100 multiparas.

En nuestro medio ( 11 ) se encontrd un tiempo, promedio

de la fase‘activa de labor de parto de 5.09 horas en 533



nuliparas v 4.03 horas en €638 multiparas.

Entonces podemos decir que el material humano nuestro es
diferente al de otros lugares; posiblemente encontremos
algunas diferencias ya gue los factores nutricionales,
raciales v socio-econdémicos son capaces de modificar la
pélvis ésea ( 9 ) y ejercen influencia en otros

elementos que intervienen en la labor de parto ( 2 ).

En cuanto al uso en obstetricia del Floroglucinol-
Trimetoxibenceno, existen estudios importantes en casos
de distocia dinamica, hipotonis uterina y edema de cuello

uterino, donde obtuvieron excelentes resultados (12, 15).

El rrondéstico fetal no es desfavorable wor la
medicacién: al contrario, la correccién de una hipertonia

contribuye a mejorar el ritmo cardiaco fetal ( 12 ).

En Alemania se hizo una experimentacién en 400 gestantes
por DAELS ( 16 ), guien sostiene que el farmaco actia
favorablemente sobre la relajacién del cuello uterino,
determinando un tiempe de duracién promedio menor del

trabajo de parto.

En Brasil, JOAO Y ORTELLADO ( 17 ) estudiaron la accién

del Floroglucinol-Trimetoxibenceno en la labor de parto,




en el cual llegan a la conviccién de que éste producto
después de ser bien tolerado tanto por la madre como por
el feto, posee accidén espasmolitica vy analgésica,

abreviando significativamente la labor de parto.

En Brasil, MURRILLO Y CHEIN ( 18 )} hicieron un estudio
de la asociacidn del Floroglucinol-Trimetoxibenceno en
analgesia obstétrica en 28 pacientes, donde analiiaron
el efecto analgésico de 1la droga, el cual fue
satisfactorio, no encontrandose efectos adversos para
el binomio materno-fetal. El efecto antiespasmédico

también fue satisfactorio.

El Floroglucinol-Trimetoxibenceno es conocido desde hace
mucho tiempo en farmacologia obatétrica, no
otorgéndosele la menor importancia a la musculatura lisa

uterina.

El efecto del Floroglucinol-Trimetoxibenceno s86lo puede
explicarse por su accidn directa antiespasmbédica sobre
la musculatura del cuello del Utero, en oposicidn a una
ligera accidén de reforzamiento de las contracciones de

la musculatura del cuerpo por el mismo produoto ( 16 ).

Existen farmacos 4que mejoran la labor de parto

abreviando sus fases, como los espasmoliticos. al




contrario de los oxitdécicos propismente dichos aque

s
O
0

actian sobre el cuerpo del Utero y eliminan

o

espasmos. Su principal efecto consiste en facilitar 1

dilatacidn del cuello.

Los espaméliticos disminuyen las resistencias de las
partes blandas, especialmente del cuello del Gtero; s=e
oponen a la dilatacidén del conducto del rarto,
difiéultando el paso  del feto - “Conduccidn
antiespasmédica del parto = direccién del parto mediante

medicamentos que evitan los espasmos” ) ( 5 ).

El proxazolo en la microhemodinamia circulatoria, merced
a su notable accidén espamolitica selectiva, pone
especial énfasis en los excelentes y conastantes
resultados obtenidos en acortamiento del +tiempo de
dilatacidén cervical y de laiexpulsién fetal ( del 30 al
50% de economia en tiempo), sSin ninguna repercusién

desfavorable sobre la madre y el nifio ( 18 - 22).

El Floroglucinol ( 0.040 mg ) - Trimetoxibenceno (40
mgl, un antiespasmolitico usado en 1la dismenorrea,
dolores del parto, etc. ( 23 )}, ponen en relieve las

rropiedades farmocolédgicas de msus dos constituyentes:




G, H, (3
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cuya asociacidn de SUs dos dosig, potentes
antiespasmbédicos "aparentados”, llevan un “efecto
difésico” del tiempo, siendo el derivado trimetilado el
que prolonga la accién del Floroglucincl, que es més
inmediato ¥ fugaz ( 17 ). Dado que este farmaco ha

demostrado sus bondades, serd objeto de nuestro estudio.

#



Siende el Floroglucinol-Trimetoxibenceno un farmaco no
toxico para la madre ni el feto'(RN), su empleo en la
labor del parto acortaria el tiempo de dicho proceso,
permitiendo confort a la madre y al recién nacido ( 12,
13, 16, 24, 25, 26 ). Asi mismo estd demostrado gque
favorece o mejora los transtornos circulatorios del
recién nacido ( 13 ): su uso mejora los transtornog qgque
se producen durante la labor del parto ( adinamias,
hipertonia, edema de cervix ), por lo que se progcribe

incluso al inicio del parto.

Asi mismo, se reporta gque la pérdida sanguinea vy el
Apgar al minuto, se mantienen dentro de los valores
normales ( 12 ); esto ha motivado efectuar el presente
estudio, en el cual se guiere demostrar clinicamente el
acortamiento de la fase activa de labor de parto, con lo
gque estariamos proponiendo su uso en el campo de la

obstetricia.

Actualmente no existen estudios referidos a 1la
utilizacidn de Flor@glucihol—Trimetoxibenceno en la fase
activa de labor de partq, tanto a nivel nacional como
regional y local, razén por la cual, con la ejecucidn de
este trabajo se trata de establecer si existen
diferencias significativas entre el tiempoc promedio de

la fase activa de labor del parto en gestantes nuliparas’




v multiparas gue utilizaron el farmaco. con aquellas gque

no lo utilizaron.

Nuestro planteamiento parte de establecer si el
Floroglucinol-Trimetoxibenceno contribuye a acortar 1la
fase activa de labor de parto en nuliparas y multiparas

que en aguellas que no lo utilizaron.




1.1 TERMINOS OPERACIONALES

En el presente estudioc se estudiaron los siguientes

términos operacionales:

1.3.2

Floroglucinol-Trimetoxibenceno

( Floroglucinol = 0.040 mg-Trimetoxibenceno = 40

mg ), espasmolitico selectivo; su principal
efecto consiste en dilatar el cuello uterino
durante el trabajo de parto. Es la ‘“variable

independiente” de nuestro estudio.
Factores obstétricos

- Acortamiento del tiempo de la fase activa de
labof del partb, gue en nuestro estudio se
considers la dilataci6n a partir de 5 cm por
normas que se establecen en el servicio de
Maternidad, a partir de esta dilatacién fueron
trasladadas a centro obstétrico para un mejor
control respéctivo,

Es la " variable dependiente " que fue tomada

en el presente estudio.

]




- Nulipara. Mujer que nunca ha terminado un

embarazo més alld del sborto ( 1 ).

Una vez que ha parido se convirtid an
primipara, por lo gue en nuestro estudio
fueron consideradas desde un principio COmo

nuliparas.

- Primiparas. Mujer gue ha dadc a luz una vesz,
une o varias fetos v gue han alcanzadce la

viabilidad ( 1 ).

Para la determinacidén en nuestro estudio,
después de haber parido por segunda vez, se

convirtié en muitipara.

- Multipara. Mujer que ha llevado de dos o més
embarazos hasta la fase de viabilidad ( 1 );
tuvimos en cuenta en nuestro estudio
solamente a agquellas mujeres gque han parido

hasta su cuarto hijo.

- Pérdida Sanguinea Post-Parto. Es la cantidad
de sangre perdida durante_-el periodo de

alumbramiento, gue puede calcularse como normal




entre 300-500 ml. Es algo més cuantiosa en las

multiparas gue en las primiparas ( 4 ).

La hemorragia post-parto precoz, es la
pérdida de mas de 500 ml de sangre en la
expulsién de la placenta; esto puede deberse &
la relajacién de la musculatura uterina,
laceraciones en el canal del parto, retencidn
de fragmentos placentarios y otras causas mag

raras { 3 ).

Cabe recalcar que toda hemorragia superior a 1
litro significa peligro de muerte por shock

hipovolémico {( 5 ).

Atonia Uterina . Cuadro en que el Gtero,
después de haber expulsado la placenta, no se
retras ni contrae, alteréndose. asi ia

hemostasia ( 3 ).

Puerperio Immediato. Se considera despues de
expulsada de inmedieto la placenta con una
duracidén no menor de 2 horas; en esta etapa se
practicarén funciones vitales seriadas,
control de la altura uterina y control de la

pérdida sanguinea; se realiza en sala




especializada de cuidados intensivos o en el
ambiente de la puérpera perc con 1la misma

dedicacion vy vigilancia necesarias ( 2 ).

Después se trasladé a la puérpera a sala de

hospitalizacién en buenas condiciones,

Valoracidn del Apgar . Es el primer examen
neurolégico del desarrollo que se hace al nifio
entre 1 minuto v 5 minutos de nacido teniendo

en cuenta los parametros establecidos ( 4 ).




2.1

IT MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio

Estudio descriptivo analitico con datos prospectivos

v transversal en el tiempo.
Disefio de la Investigacién

Ez un disefio cuasli experimental con

esquena:

Pacientes M 0 0
1 2
gue dan .
consentimiento = -

Donde :

el saiguiente

(Grupo
control o
testiga)

{Grupc de
estudio)

M = Distribucién de pacientes en dos grupos segin

los criterios de estudic.

Ol: Mediciones antes del tratamiento.

02: Mediciones después del tratamiento.

X = Aplicacién del tratamiento farmacolébgico.




2.3 Poblacidon v Muestra Necesaria

2.3.1

Universo

Todas las gestantes que acudieron al servicio de

" maternidad del Hospital Regional del Amazonas

para la atencién del parto.
Poblacién

Lag - gestantes que acﬁdieron al gServicio de
Maternidad del Hospital Regional del Amazonas
para la atencidn del parto con los criterios que
se establecen, en el periodo de‘Febfero a Junio

de 1 893, en numero de 825 pacientes.

Muestra

Se toméd en cuenta el indicador del tiempo de la
fase activa de_labon de parto de 2,27 horas
( 11 ), v estuvo constituido ror 140 gestantes
que equivale al 8.73% , las cuales estuvieron

divididas en dos grupos:

- Administracidn en el grupo estudic de Floro-

glucinol-Trimetoxibenceno. Constituido por 65




rarturientas.

- Grupo control o testigo para comparar

{gin

administracion de farmaco). Constituidoe por 75

parturientas;

Criterios de Inclusién

- Dilataciodon de ingreso a Centro Obs%étrico
5cm.

- Bdad gestacional de 37 a 41 semanas.

- Edad de 17 a 34 afios.

~- Presentacién ceféalica de vértice.

- Membranas integras.

- Con cuarto hijo actual.

Criterios de Exclusién

- Toxemias.

- Rotura prematura'de membranas.

~ Desprendimiento prematuroc de placenta.
- Placenta previa.

- Incompatibilidad feto—pélvica.

- Polihidramnios.

- Partos estimulados o inducidos.

~ Enfermedades maternas.

con



Sufrimiento fetal agudo o} crénico.
Parto prolongado.

Presentaciones anormales.

Todas agquellas gue utilizaron otros fadrmacos.

etc.

Recoleccidn de Datos

i

4 cc de Floroglucinol-Trimetoxibenceno.

La informacién fue llevada a una hoja de datos
preparada para el estudio.

Fetoscopio de Pinar de tamafio universal.
Tensiométro de fabricacidén Japonesa y tamafio
universal.‘

Cronémetro de pulsera.

Frasco de vidrio graduado a 1,000 cc.

Equipo de parto de acero guirurgico de
fabricacién alemana y tamafio universal.

Equipo de sutura de acero quirargico de
fabricacién-Alemana y tamafio universal.
Bombilla de aspiracién.

Guantes quirurgicos de 7 1/2.

Balanza.

Tallimetro.

Se procedid a solicitar el permizso respectivo

al Servicio de Maternidad del Hospital Regio-



nal del Amazonas - Iguitos.

Se procedid a la captacién de losg elementcos de
la muestra; la gestante que llegd al Servicio
de Maternidad para la atencién del parto, fue
sometida al interrogatorio ¥y evaluacidn
clinica obstétrica pertinente para determinar
su inclusidén o exclusidn en el estudio.

A las gestantes en labor de parto que
cumplieron con los requisitos establecidos
para su inclusién en los grupos de estudio, se
golicitd una autcrizacidn voluntafia mediante
un permiso firmado por ellas; luego, a las
integrantes del grupo de estudio, se las
administrd por via endovencsa directa durante
4 minutos, una ampolla de 4co de
Floroglucinol—Trimetoxibeneeno, cuando la
dilatacidn cervical alcanzb los 5 cift .
Mientras que con el grupc testigo, solamente

se realizdé el control respectivo.

- A las gestantes de ambos grupos ( estudio vy

2

testigo ) se abrid una ficha de registro de

D

datos, v se midié la duracidtn de la fas

1

activa de labor de parto.

.

La atencidn del parto se realizd aiguiendo

-los lineamientos del Servicio de Maternidad

para cada grupo de estudio.



2.3.7

- Se evaludé al recién nacido mediante el Test de

Apgar al minuto, luegé fue trasladado de
inmediato a sala de cunas para la evaluacidn
de los 5 minutos por el Pediatra.

Deapués del alumbramientoc placentario se
realizd un masaje uterino externo “durante B
minutos hasta obtener la contraccidén uterina
deseada. Aqui se realizd la evaluacidén total
de la pérdida sanguinea post-alumbramiento,
cuantificandose en un frasco de vidrio
gbaduado.

Luego 1la madre pasdé & sala de cuidados
intensivos o sala de puerperioc inmediato,
donde permanecid por ﬁn ilapso de 2 Thorsas;:
durante este tiempo tuvo 4 evaluaciones, cada
30 minutos sobre los efectos secundarios vy
reacciones adversas del féarmaco en estudio.

No fue administrado ningin tipo de oxitécicos
ni derivados del cornezuélo de centeno post-

alumbramiento.

v

Andlisis e interpretacidén de Datos

'~ Se realizé un anédlisis descriptivo bivariante,

correspondiente a la diferencia entre

proposiciones. ,



- Se compard al grupo de gestantes con

la

adninistracidén del farmaco (o grupo de estudio

actual) con el grupo testigo, .respecto

comportamiento de los siguientes parametros:

al

* Acértamiento del tiempo de labor de parto

fase activa.
* Mantener la pérdida sanguinea dentro de

limites fisiclbgicos.

los

¥ Mantener el Test de Apgar al minuto dentro

de los valores normales.
- Se utilizd el instrumento estadistico:

J1 cuadrado ( Xz )

Para aplicar las etapas de la prueba
significacidon estadistica se verificd con

hipétesis nula (Ho). Se aceptd un P < 0.05,

fot
.
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ITI RESULTADOS
CUADRO 1 : EFECTOS DEL FLOROGLUCINOL-TRIMETOXIBENCENO
EN LA FASE ACTIVA DE LABOR  DE  PARTO.
HOGPITAL REGIONAL DEL MAZONAS—IQUITOS 1983.
CARACTERISTICAS GENERALES (%)

EARACTERISTICAR BRUPD  ESTHBID {n =63 ) GRUPD TESTIGE {n =73}

EDAD {anas)
- . = ,
¥ 1+ BE 23.86 + 3.39 #M.I o+ 54

PARIDAD

Primiparas 33 &4
Hultiparas - 54 3
EDAD BESTACIGNAL ({semamas)
I+ Bk 38.91 ¢+ 1.3 IB.BE ¢ 1.25
PESD (Ko}

+ DB 60,67 ¢ 5,21 8007 & £.0L
BRADG DE INSTRHUCCIOM
{letraga 41 4z
Primaria ' 21 i
Secyndaria ' 32 41
Sugeriar it 1%
ESTADG CIVIL
Casada 14 i3
Convivients 37 i
Soltera i4 14




Las caracteristicas generales en cuanto a edad materna,
paridad, edad gestacional, preso, grado de instruccidn vy
estado civil de la muestra estudiada, pueden observarse

en el Cuadro 1.

El mayor porcentaje del grupo etiareo se registré entre
20 a 24 afios, con 30.77% para el grupo estudio y 28.00%
rara el grupo testigo; se puede observar gque la mayor
frecﬁencia se da en mujeres Jjovenes en edad fértil. El
promedio de ambos SrUpos no es significativo

estadisticamente.

Respecto a la paridad, el mayor porcentaje se presentd
en las nuliparas, con un 53.85% para =1 grupoc de estudio
v B52.00% para el grupo testigo, lo gque demuestra 'que

embos grupos son comparables estadisticamente.

Todas las pacientes del grupo de estudio y testigo
presentaron una edad gestacional adecuada, teniendo en
el grupco de estudio (38.91 + 1.31), 24.88% yv para el
grupo testigo (38.84 + 1.25), 28.00%, lo que demuestra

que ambos grupos son comparables estadisticamente.

En cuanto al peso, el mayor porcentaje en ambos grupos
fue de 56 a 80 kg, obteniéndose un 29.23% para el grupo

de estudio vy un 33.34% para el grupo testigo;



encontrando . valores normales A comparables

estadisticamente.

Respecto al grado de instruccidn, el mayor porcentaje se
presentd en el grado secundario, con un 498.23% para el
grupo de estudio y 54.66% pafa el grupo testigo. Estos
dos grupos Son comparables debido a gue no hay

significancia estadistica.

En cuanto al estade civil, el mayor porcentaje se
presentd en parejas unidas, con un 56.892% para el grupc
de estudio y 58.67% para el grupo testigo. Ambos grupos

son comparables estadisticamente.
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CUADRO 2 : EFECTOS DEL FLOROGLUCINOL-TRIMETOXIBENCENO
EN LA FASE ACTIVA DE LABOR DE  PARTO.
HOSPITAL REGIONAL DEL AMAZONAS - IQUITOS
1993. |

DURACION DE LA FASE ACTIVA EN NULIPARAS

SRUPD BE ESTHRID GRUPD TEGTIRD
DURACION DE L& FASE ACTIVA
f PORCERTAIE i PORCENTRAIE
b~ 44 11,43 1 2.58
- 3 ‘ 13 42.84 09 23.08
-5 13 37.14 (b 13.38
-7 43 48.57 i3 3514
7-9 - - i 25,64
TGTAL 35 160,00 39 109.00
= onn + 1.3 horas = 514 +2.32 horas
B0
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El cuadro 2 nos muestra el promedioc de la fase activa de
labor de pafto, teniendo en las nuliparas del grupoc de .
estudio un promedio de 2.91 £+ 1.51 horas y obteniéndose
un 42.86% entre 1 a 3 horas. Mientras Que en el grupo
testigo el rromedio de la fase activa fue 5.14 + 2.32

horas y un 33.34% entre 5 a 7 horas.

Lo gue significa gue ambos grupcs son altamente

significativos ( P< 0.01).
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CUADRO 3 : EFECTOS DEL FLOROGLUCINOL-TRIMETOXIBENCENC
EN LA FASE ACTIVA DE LABOR DE PARTO.
HOSPITAL REGIONAL AMAZONAS - IQUITOS 1993.

DURACION DE LA FASE ACTIVA EN MULTIPARAS

BRUPD DE ESTHRIR BRUPG TESTIGH
DURACION DE LA FASE ACTIVA :

n RCENTRIE n FORCENTAIE
g - 1 o9 3000 a1 42.78
it - 3 50,00 it 36.56
I- 03 16.47 i 33.32
5 - 7 01 43.33 1 30.56
7 -8 - .- ot 02.78
TaTAL - 100.00 100.00

¥ = 2.02 ¢ 1.37 horas ¥ = 4.01 ¢+ 1.80 horas

T
S
e
e
P




En el Cuadro 3, las multiparas del grupo de esﬁudio_‘de
la fase activa de labor de parto, fue de 2.02 + 1.37
horas y wun 50.00% de 1 a 3 horas. Para el grupo
testigo, el valor promedio de dicha fase fue de 4.01 =+
1.80 horas. Lo gue indica que émbos 2rupos son

altamente significativos ( P < 0.01 ).



- 28 -

CUADRO 4 : EFECTOS DEL FLOROGLUCfNOL*TRIMETOXIBENCENQ
EN LA FASE ACTIVA DE ILABOR DE PARTO.
HOGSPITAL REGIONAL AMAZONAS — IQUITOS 1983.

VALORACION DEL APGAR AL MINUTOC

GRUPD DE ERTURI aRilFG TESTIGA
PUNTUACION DEL APGAR
i PORCENTAS o PORCENTAIE
- i &3 £00.00 73 169,60
TOTAL &3 100.00 75 108,40

El puntaje de Apgar al minuto en los dos grupos

eatuvo dentro del rango normal de 100%.




-—29 _

CUADRO 5 : EFECTOS DEL FLOROGLUCINOIL~TRIMETOXIBENCENO
EN LA FASE ACTIVA DE LABOR DE  PARTO.
HOSPITAL REGIONAL AMAZONAS - IQUITOS 1993.

SANGRADO TOTAL POST-ALUMBRAMIENTO

GRUPD DE ESTUDID GRUPD TESTIRD
VOLUKER SANBHINEGR { cr )
n PORCENTAIE n FORCENTAJE

200 - 400 45 - 4%.73 - HA 72,406
801 - 00 1% 79.24 21 28.08
Bt~ BGO - - - -
BGL- - 1000 - - - -
Wt - 1200 -- - - —-
1200 - 1400 41 01.33 - -~
TOTAL 45 106,00 75 100,00

Yol. Bin. = 200 o Yai. Hin.= 200 cc

Yol. Hax. = 1,300 cc Yol, Max.= 380 oo

H




El sangrado total post-alumbramiento varid de 200 a
1,300 co en 21 grupo de estudico v, en un mayvor

1

@

porcentaje ( 68.23% ), entre los 200 a 400 cc; con
grupo testigo fue de 200 a 580 cc ¥y <COoh un mayor
porcentaje (72%) entre 200 & 400 cc. Solamenﬁe se
presentd en el grupo de estudic un caso de mayor

sangrado ( 1,300 cc )}, debido a uﬁ desgarro de cervix

gque fue controlado inmediatamente.

Ambos grupos son comparables estadisticamente.




CUADRC 6 : EFECTOS DEL FLOROGLUCINOL-TRIMETOXIRENCENO
EN LA FASE ACTIVA DE LABOR DE PARTO.
HOSPITAL REGIONAL AMAZONAS — IQUITOS 1983.
VALLOR PROMEDIO DE LA FASE ACTIVA EN HORAS
COMPARADOS EN EL PRESENTE ESTUDIO EN
NULIPARAS.
ESTHRIO AETUAL FRIEDHAN AURTHBG FERNGHDET LOPET BECERRIL
n = 33 a = 500 n o= o no= 42 n =140 = 333
{ 2.9% horas } (5.8} { 5.35 ) {105} {5.8) [ 509 )
P {001 ¢ .01 < 6.8 { 3.0 { 4,01
En el Cuadro 6 se observa que existe alta significancia

estadistica, comparado con los diferentes autores.
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CUADRO 7 : EFECTOS DEL FLOROGLUCINOL~TRIMETOXIBENCENC
EN LA FASE ACTIVA DE LABCR DE PARTO.
HOSPITAL REGIONAL AMAZONAS - IQUITOS 1993.

VALOR PROMEDIO DE LA FASE ACTIVA EN HORAS
COMPARADOS EN EI. PRESENTE ESTUDIO EN

MULTIPARAS.
ESTURIO ACTUAL FRIEDHAY HURTARD FERNANBETL LOFET BECERRIL
=3 o= 3 n o= 3G a= 78 n =100 # = h3R
{ 2.2 horas } { 2.2} { 3.46 { 08.8) 13,72 { 4,083 )
g { .03 <. {6,618 L 8.0 R

El el Cuadro 7 se observa que los resultados obtenidos
por FRIEDMAN =son estadisticamente significativos,
mientras que con los otros auvtores existe alta

significancia en comparacién a nuestro estudio.




IV DISCUSION Y COMENTARIOS

Hay generalmente coincidencia en considerar a las
embarazadds de 20 a 30 afios como el grupo etdreo de

menor riesgo perinatal ( 4 ).

Si la gestacidn sorprende a edades tempranas, la fibra
uterina no posee las cualidades que el parto exige a un
buen motor uterino, crea problema en el partoc vy post-

alumbramiento( 28 ).

La " incidencia -de nacimientos de bajo peso es mayor en
las clases sociales inferiores y es méds del doble en lasz
gestaﬁtes golteras ( 4 ). Lamentablemeqte, la mayor
parte de la poblacién no llega a la secundaria,
encontrandose privada de los concimientos elementales

sobre la maternidad y el parto ( 2 ).

Es muy importante que también el parto ocurra en el
momento més apropiado, preriode gue se conpce Ccomo
término de la gestacidn de 37 a 41 semanas de amenorres

( 4 ), v gque al final del embarazo el aumento total de

peso debe ser de 10 a 11 kg. nofmalmente ( 2 ).

Tomando consideraciones generales con respecto a las

versiones de diferentes autores, coincidimos con ciertas

v



caracteristicas generales tomados para losg grupos de
estudios, ¥ya que el propésito de nuestro +trabajo fue
excluir a todas las pacientes que presentaran algin tipo

de riesgo perinatal y asi culminar un parto con éxito.

Podemos decir gue en nuestro grupo de estudio se
encontrd wun mayor porcentaje de primiparas, grado de
instruccidén en el nivel gecundario y gque mantienen una
relacién de convivencia con su pareja, contradiciendo
las versiones de MONGRUT ( 2 ) v SCHWARCZ ( 4 } . Segun
ENDES ( 29 ), el 55% de mujeres en edad fértil viven en
egtado de unién conyugal. gue nosotros lo consideramos

importante para la comprensidon v colaboracidn en el

desarrollo del presente estudic.

Hay Escuelas de Obstetricia gue no otorgan la menor
importancia a los esgpasmoliticos en los partos. En 1la
regién del cuello uterino encontramos poco tejido
muscular vy mayor cantidad de tejido conjuntivo. El
acortamiento del pericdo de relajacibén bajo el efecto
del Floroglucinol—Trimetbxibenceno 881lo puede explicarse
por el efecto directamente antiespasmbébdico sobre la
musculatura del cuello del Gtero, relajéndose sin gque
las contracciones del cuerpo del tGterc mean inhibidas:

los antiespasmdédicos no tienen esta propiedad ( 16 ).




En un estudio realizado por JOAO ( 17 ), encuentra dque
una primigesta con 5 cm de dilatacién, completa ésta en
2 horas 35 minutos, similar a lo encontrado en nuestro
estudio, abreviando significativamente la fase activa de

labor de parto.

Respaldando las experiencias Tfrancesas y portugueses
( 12, 17 ), tentamos avalar las cualidades analgésicas y
antiespasmédicas de la asociacion del Floroglucinol-

Trimetoxibenceno durante el trabajo del parto.

En un estudio similar realizado por DAELS ( 16 ),
encontro la duracién del trébajo de parto en multiparas
de 2 horas 18 minutos, habiendeo aplicado el farmaco en
el inicio del trabajo de parto, encontréandose similitud

con nuestro estudio.

Eastos tiempos mejorarian atn méas ai rudiégsemos
administrar Floroglucinol-Trimetoxibenceno a todo las
rarturientas en el momento més propicio. Esto no es
siempre posible pues ciertos pacientes s6lo llegan a los
hospitales cuando el trabajo de parto ya tiene cierto
tiempo de comenzado y no estamos por lo tanto en
condiciones de administrar dicho farmaco 1lo bastante
temprano ( 16 ). Razdén por la cual coincidimos con 1la

opinién de DAELS, yva gue en nuestra experiencia nos




encontramos con el mismo hecho.

Un elemento Gtil en la evaluacidn del estado del nifio es
el sistema de puntuacidén de Apzgar aplicado un minuto
después del nacimiento y de nuevo 5 minutos después. En
gener&l cuanto més alta sea la puntuacidn, sobre un
maximo de 10, mejor es el estado del nifio (1 ). En
nuestro estudio se tuveo una puntuacion de 7 a 10 en

ambos grupos, no teniendo ningun tipo de hipoxia en el

recién nacido.

En ningan caso fue modificado 1 balance del Apgar en
los nifios cuyas madres habian recibido Floroglucinol-
Trimetoxibenceno. Al contraric puede contribuir al
mejoramiento del ritmo cardidco fetal ( 12, 13, 14, 17,

18, 22 ).

También debemos afirmar gque la relacidén entre la pérdida
sanguinea vy la presentacidédn de los signos clinicos de
hemorragia, dependen probablemente del; eétado
nutricional asi como del pesc y talla de cada paciente

( 30 ).

En 1981 DUTHIE vy COL, citados por MONGRUT ( 31 ),
concluyen aque el promedio de la pérdida sanguinea

estimada fue significativamente menor al promedioc de 1la



rérdida sanguinea medida, encontréandose en primigestas
un promedio de 401 + 29 cc v en multiparazs 319 4+ 41 co:
se tomaron paclentes sin complicaciones obstétricas o
médicas y aquellos qQue tuvieron inicio y culminacidn

egponténea del trabadio de parto.

Segtn RIOS v GARCIA { 32 ). en la investigacién
realizada en el Hospital Regional del Amazonas -
Iquitos, afio 1991 en una poblacidén de 450 parturientas
encontraron un promedio de 482.03 cc de hemorragia

rost—-parto.
Nuestro estudio fue realizado en el mismo hospital en el
afio de 1993, encontrandose valores que difieren a lo

encontrado por ellos.

Esta diferencia podria deberse a gue tomaron pacientes

con complicaciones obstétricas y médicas, todo lo
contrario a nuestro estudio, en el cual fueron
excluidas: encontréandose valores sasimilares & los

hallazgos por DUTHIE Y COL, referidos por MONGRUT

( 31 ).

Solo tuvimos el caso de una primipara del grupoe de
estudio, que presentd sangrado de 1300 cc con desgarrc

de cervix de més o menos 3 cm. en la parte posterior;




inmediatamente fue suturada .y compensada Con ia
administracidédn endovenosa de solucidn =alina, sin llegar
a transfundir sangre, no  presentando " ninguna

complicacidn grave.

La pérdida sanguinea durante el parto o después de ella
rara vez s estima en forma precisa en la practica

obstétrica ( 31 ).

.Los ensayos farmacoldgicos han demostrado que 1la
toxicidad del Floroglucinol-Trimetoxibenceno es nula
tanto- en la  madre- como en el nifio, obteniéndose
excelentes resultados en cuanto a. 1ia accidn
espasmolitica y analgésica con disminucidn acentuada del
tiempo de dilatacién Cerv%cal ( 12, 16, 17, 19, 26, 33).
En nuestro estudio no tuvimos efectos secundarios ni

reacciones adversas en la madre ni en el recién nacido.




v RESUMEN Y CONCLUSIONES

El presente estudio se realizdé en el Hospital Regional
del Amazonas, Servicio de Maternidad en el periodo de
Febrero a Junio de 1993, para lo cual se tomd una
poblacién muestral de 140 parturientas. 65 pertenecian
al grupo de estudio o experimental ( 35 nuliparas y 30
multiparas ) y 75 para el grupo comparativo o testigo
( 39 nuliparas v 36 multiparas ). Todas las
parturientas del grupo de estudio fueron tratadas al
inicio de la fase activa ( bcm de dilatacidén ) con 4 co
de Floroglucinol-Trimetoxibenceno ( Floroglucinol 0.040
mg v Trimetoxibenceno 40 mg ), en Unica administracidn

por via endovenoga.

Con el +tratamiento de este farmaco llegamos a 1las

siguientes conclusiones:

- La administracidén de Floroglucinol-Trimetoxibenceno
acorta significativamente la duracién de la fase
activa de labor de parto, tanto en primiparas como en

multiparas ( P<0.01 ).

- La administracién de Floroglucinol-Trimetoxibenceno no
produce efectos secundarios ni adversos en el binomio

madre - nifio.
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VI RECOMENDACIONES

El problema de la duracién del trabajo de parto siempre
ha interesado a los ginecdlogos y dbstetr s, con el
ocbjeto de acelerar al maximo él nacimiento, reduciendo
el tiempo del periodo de dilatacién. En efecto, un
rapido término del parto resulta ventajoso para la
madre, pero sobre todo para el ‘fete. De agqui la
importancia asumida en Obstetricia por algunos agentes

farmacoldégicos:

- Uso de Floroglucinol-Trimetoxibenceno al inicio de 1la

fase latente de labor de parto.

-~ La via de administracién més adecuada es la endovencsa

Por su accidn inmediata.

- E1 profesional que monitorea el trabajo de parto
utilizando Floroglucinol-Trimetoxibenceno, deberé
continuar con el control normal, registrédndose en el

partograma de acuerdo a los criterios hospitalarios .
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EFECTOS DEL FLOROGLUCINOL~TRIMETOXIBENCENO EN LA FASE

ACTIVA DE LABOR DE PARTO. HOSPITAL REGIONAL DEL AMAZONAS

IQUITOS. 1993

N° de Ficha .........

FORMATO PARA RECOLECCION DE DATOS

1 Edad : . ea.

2 Estado Civil

an

—~~
o

et

(b)
(e)
3 Grado de Instruccidn : (a)
(b)
(c)
(d)
(e)
(£)
4 Edad Gestacional o .
5 Paridad A €

6 Peso A
7 Talla Do
8 Altura'Uteriha T ...
9

Ponderacién Fetal : P

Casada

Soltera

Conviviente

Iletrada

Primaria Imcompleta
Primaria Completsa
Secundaria Incompleta

Secundaria Completa

Superior
......... semanas
.. P ...
.... Kg
R 5 11}



10

11

12

13
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Administracién de
Floroglucinol-

Trimetoxibenceno 4 cc

E.V. Directo : (a) &1
(b) No

Eprisiotomia : (a) Bi
(b) No

Apgar del Recién

Nacido I e

Pérdida Sanguinesa e
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