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Neuroleptoanalgesia en el Trabajo de Parto

(Efecto del Dehydrobenzperidol sobre la contractilidad del Gtero humaneo no gravido)

A analgesia durante el trabajo de parto

constituye un problema de actualidad,
ya que a pesar de los adelantos obtenidos
en relacidén al control del dolor del parto, no
se cuenta con un método ni una técnica
“ideales”.

La experiencia que se tiene en el Hospi-
tal de Ginecologia y Obstetricia del Centro
Médico “La Raza” del Instituto Mexicano
del Seguro Social, con lo que se ha denomi-
nado “sedacién completa”, que consiste en
la administracién endovenosa de 500 ml. de
una solucion glucosada al 5% con 100 mgs.
de meperidina, 50 de prometazina y 0 de
promazina, tiene ventajas y desventajas tan-
to para la madre como para el recién nacido
y por lo mismo, el problema persiste y con-
tinda siendo de actualidad.

Se considerd de interés estudiar el efecto
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del dehidrobenzperidol asociado a la “seda-
cion” mencionada, con base en el hecho de
que los tranquilizantes “mayores” o psico-
lépticos, del tipo de la butirofenonas a los
que pertenece el dehidrobenzperidol, pro-
ducen sedacién psiquica y motora, con
“amortiguacion” neurovegetativa que se tra-
duce en indiferencia psiquica y tranquili-
dad; o sea, una “neutralidad ewmocional”.
Por otro lado, son conocidos los efectos de
potenciacién de este fAirmaco sobre los anal-
gésicos v depresores >3

Tomando en cuenta lo anterior, se elabo-
16 la siguiente hipétesis de trabajo: “si se
combina el dehidrobenzperidol a los medi-
camentos sefialados (meperidina, prometazi-
ra y promazina) es posible reducir la can-
tidad de la solucién que se va a requerir
para proporcionar analgesia satisfactoria en
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el trabajo de parto y en consecuencia, la
depresion del recién nacido serd menos fre-
cuente y acentuada.

MarErIAL Y M£TODO

Se estudiaron 60 pacientes en trabajo de
parto, en 30 de las cuales se utilizé la “se-
dacién completa” y “sedacién completa” mas
25 mgs. de dehidrobenzperidol en otro gru-
po similar.

La velocidad del goteo y la cantidad de
la solucién que se administrd se “tituld”
de acuerdo a la respuesta clinica.

La calidad de la analgesia se valoré como
buena, regular o mala, tomando en cuenta
la respuesta de las pacientes durante las
contracciones, el estado de conciencia y la
presencia y/o ausencia de agitacién duran-
te las mismas, asi como el tiempo (en por-
centaje), durante el cual se consideré como
satisfactoria.

Se registraron los signos vitales y la du-
racién del trabajo de parto. Se tomé en
cuenta si- éste habia sido espontineo, indu-
cido o conducido; los antecedentes mater-
nos y fetales, las complicaciones, la aneste-
sia que se utilizé en el periodo expulsivo;
ast como el tipo de maniobras o cirugia obs-
tétrica’ due se realizaron.

Los médicos del servicio de pediatria va-
loraron el Apgar de'los recién nacidos.

“En una segunda etapa, se realizb un es-
tudié “in’ vivo”, para conocer el efecto de
el dehidrobenzperidol sobre la contractili-
dad del iitero humano no gravido. Se es-
tudiaron 5 pacientes con las siguientes ca-
racteristicas: multiparas, eumenorreicas, con
cuello uterino sano; ausencia de focos sép-
ticos genitales y tumores de utero. A cada
paciente se le tomaron 5 registros: 2 en la
fase estrogénica, una cercano a la ovulacién
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y 2 en fase progestacional con intervalos de
5 dias y con una duracién de 2 a 3 horas
cada uno. Todos los estudios fueron de tipo
longitudinal.

Para corroborar la fase del ciclo en la
cual se tomé el registro, se hicieron estudios
de citologia hormonal seriada, de cristali-
zacién del moco cervical; curva de tempe-
ratura basal y biopsia de endometrio al 259
dia del ciclo.

En la toma de registros se siguié la téc-
nica descrita por Juamandreau y cols.* A
través del conducto cervical se introdujo a
la cavidad uterina un catéter de polietileno
de calibre P50; el cual fue conectado a un
transductor de presiones fisioloégicas HP
627 A y por medio de este a un Poly V180
7700 de 4 canales.

Entre los 50 y 55 minutos después de
que se inicié el registro, se administraron
25 mgs. de Dehydrobenzperidol en 250 ml.
de solucidén glucosada al 5%, a una velo-
cidad de 0.15 mg/minuto.

RESULTADOS

En relacién a la edad de las pacientes y
los antecedentes obstétricos, los dos grupos
fueron comparables (Cuadro 1). El trabajo
de parto fue espontineo en 6 casos del pri-
mer grupo y en 8 del segundo; mientras
que en 24 casos del primer grupo se efec-
tué la conduccidén del parto y en 22 del se-
gundo. (Cuadro 2) ‘

La duracién de] trabajo de parto en el
primer grupo fue de 2 horas y de 1 hora
con 53 minutos en el segundo. La duracién
méxima del misnio fue de 8 horas y de 5
horas con 51 minutos respectivamente. La
duracién minima de 20 minutos en el pri-
mer gripo y de 25 en el segundo. (Cuadro
3) ’
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CUADRO 1

EDAD Y ANTECEDENTES OBSTETRICOS
DE LAS PACIENTES

. PROMEDIOS

' Grupo | Grupo Il
Bdad.l.,.......... e 29 26
Gestaciones ................ 5 4
Partos ...........c0iieinn 3 2
Cesareas ...........ooeen.n ) 6

CUADRO 2

TRABAJO DE PARTO CON LOS DOS
GRUPOS DE PACIENTES

Tipo de parto Grupol Grupo il

Inducido ............. ... 0 0

Espontidneo ................ 6 8

Conduccién ................ 24 22
CUADRO 3

PROMEDIO DE DURACION DEL
TRABAJO DE PARTO

DURACION
Grupol Grupo Il
Promedio ................. 2 hrs. 1.53 hrs,
Méaxima .................. 8 hrs. 5.51 hrs,
Minima ................... 20 min, 25 mn,

17%

cavidad en el primero‘'y 5 en el segundo.

(Cuadro 5) oy

En 7-casos de cada grupo se utilizé anes-
tesia a base de propanidida, halotane-6xido
nitroso-oxigeno, propanidida - diazepam-ha-
lotane-6xido nitroso-oxigeno y/o propani-
dida sola. (Cuadro 6)

La valoracién del recién nacido por el
método de Apgar se calificé con 7 puntos
o mas en 21 casos del primer grupo y en
25 del segundo, con 6 puntos o menos en
8 casos del grupo que no recibié dehidro-
benzperidol y en 4 deél grupo en el que se
utiliz6 este medicamento. En ambos gru-
pos se presenté un caso de obito fetal.
(Cuadro 7)

La analgesia se considerd como buena ea

13 casos del grupo que recibié “‘sedacién
completa” y en 27 de los casos en los cua-
les se agreg6 dehydrobenzperidol. Se coii-
sider6 como regular en 14 casos del pri-
mer grupo y en 3 del segundo; finalmente,
se considerd como mala en 3 casos del gru-

po en el que no se utilizd el neuroléptico.
(Cuadro 4)

l.as maniobras obstétricas y operaciones
tealizadas fueron las siguientes: en 4 casos
del primer grupo se hizo aplicacién de fér-
ceps, mientras que en el segundo grupo se
aplicé en 10. En cada grupo se realizaron
2 cesireas y se efectuaron 7 revisiones de
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CUADRO 4
VALORACION DE LA CALIDAD DE LA
ANALGESIA
Grupo | Grupo Il
BUENE .....covvancvinsarans 13 27
Regular ................ ... 14 3
Mala .......ccoiiiiiniinnnn, 3 0
TOTAL ......ccvivivvninn. 30 30
CUADRO 5

MANIOBRAS OBSTETRICAS Y
OPERACIONES

Grupo 1 Grupo Il
FOrceps .......ocoenvenn P 4 10
Cesdrea ...........o0c0uenn 2 2
Revision de cavidad ....... 7 5

' CUADRO 6

ANESTESIA EN EL PERIODO EXPULSIVO
- Grupol Grupo Il
Propanidida-F-N.O-O, ....... "3 6
Propanidida-V-F-N,0.0, ..... 3 0
Propanidida ............... 1 1
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CUADRO 7
APGAR
Calificacién Grupol Grupo 1l

7 0 MAS .. ...viviinrvnrnnn 21 25

[+ P PP 5 3

L JPI BN 2 1

AN 1 0
6bito .......iiiiiiiaeiiil, 1 1

I.a ministracién del neuroléptico en las
pacientes en las que se estudib el efecto de
este farmaco sobre la contractilidad del ate-
ro humano no gravido, se observaron los
siguientes tipos de respuestas:

10—Suefio profundo, tranquilidad y res-

puesta a estimulos externos: movi-
mientos bruscos, punciones de piel,
etc. Esto se observd en el 88% de
los casos,

29—Somnolencia y conservacion del es-

tado de conciencia (11%).

Dr. G. Cruz MonTtEs ¥ CoLs.

39—En un caso se observéd inestabilidad
psiquica y excitaciéon motora.

Al iniciarse la ministracién del dehidro-
benzperidol se presentd taquisfigmia, la que
en algunos casos llegd a 120 pulsaciones
por minuto. Por otro lado, se registré hi-
potensién transitoria; la disminucién ma
xima que se observo fue de 20 mmHg.

Las figuras 1 y 2 muestran la contracti-
lidad “normal” en el ttero humano no gra-
vido. Las figuras 3 y 4 corresponden a la
contractilidad uterina antes y después de
la ministracién del dehidrobenzperidol du-
rante las fases estrogénica y progestacional
respectivamente. De la iniciaciéon del trazo
hasta el minuto 51 se observa la contrati-
lidad espontinea, a partir de este momen
to se advierte el bloqueo parcial de dich
contractilidad por el efecto neuroléptico.

CONTRACTILIDAD DEL UTERO HUMANO NO GRAVIDO

E£DAD: 38 AROS
¥ DIA DEL CiICLO

CICLO MENSTRUAL 30/4

REGISTRO 67

l'.W ’ (AL} 120
Figura Uno.

CONTRACTILIDAD DEL UTERO HUMANO NO GRAVIDO

EDAD: 39 AROS
XUIT DIA DEL CICLO
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] ] i ¢ 1 ] ) ¢ 1 ]
winyves 0:30 : 038

T AMAMAA AN AAAAA

CICLO MENSTRUAL 30/3

REGISTRO 9l

Figura Dos.
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Contractilidad del Utero Humano No Gravide
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Figura Cuatro.

Con el objeto d= cuantificar las meodifi-
caciones de la contractilidad uterina produ-
cidas por el dehidrobenzperidol, tanto en
la fase estrogénica como en la progestacio-
nal, se analizd desde el pun'o de vista es-
tadistico, el tono, intensidad, frecuencia y
la actividad uterina en diferentes es'adios:
en presencia de contractilidad espontinea,
durante la aplicacion del farmaco y el es-
timulo B adrenérgico, la recuperacién par-
cial y total. (Tablas I y II)

En la tabla-I,. al.camparar el tono de la
contractilidad uterina “espontinea con los
otros estadios, se observdé que durante la
aplicacién det firmaco hubo un descenso
significativo ; este se recuperd bajo el efec-

Rer. Mex. Anest.

to del estimulo beta adrenérgico, disminu-
yo significativamente en la recuperacién
parcial y sobrepasé su valor inicial duran-
te la recuperacion total de manera signifi-
cativa. En lo referente a la intensidad, fre-
cuencia y actividad uterina todos los valo-
res disminuyeron significativamente bajo
el efecto del estimulo beta adrenérgico, en
poco tiempo la intensidad alcanzd su valor
inicial mientras que la frecuencia y la ac-
tividad uterina permanecieron bajas y su
recuperacion- fue tardia.. .

Por otra parte, el examen de la tabla
N II, revel6 que el tono, intensidad, fre-
cuencia y actividad uterina disminuyeron
significativamente ; el tono y la frecuencia
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CALCULOS ESTADISTICOS
ESTUDIO COMPARATIVO RNTRE LOS VALORES NORMALES DE LA CONTRACTILIDAD DEL l‘llm RUNANO NO GRAVIDG

Y coN DENYDROBENIPERIDOL
Fase estrogenica

Contractilidad uterina
¢

X, X, 1 .
CONTRACCION LSPONTANEA APLICACION DFL FARMACO M EFFCTO FARMACOLOGICO P (
STERINA Jetimats @ Rerupetacion  Reempreacion

: Adrenergics Parel Tl
R s % s I .s X .8 X .8
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INTENSIDAD 17.18 1234 1778 | 1670 1332 906 1713 1046 17.96 1033 NS \oooq NS - NS |
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GAI.GM BSTAMSTICNS
RSTUDIO COMPARATIVG ENTRE LOS VALORES =num BE LA CONYRACTILIBAD DEL UYERO NUMANG N0 4RAVIDG
G0N BEXYDROSENIPERIDOL

“"Contractilidad “uterina’
~ X

Fase pngestaclonal
L

¢
caNTRACCION TUESPONTANIA APLICACKN G L TARNACE o y:m P<
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Tom _ nm29 | wsa2 | 2004 | 1504 | 12080 1236’ 2109] 19v7[200] 1675 & [0001 NS | ws |
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TABLA III

CALCULOS ESTADISTICOS
‘ESTYBIO COMPARATIVO KNTRE LOS VALORES NORMALES DR LA CONTRACTILIDAD DEL UTERO RUNANO N0 GRAVIDG

Y CON DEHYDROBENIPERIDOL

__FASE ESTROGENICA' =  FASE PROGESTACIONAL P<

CONTRACCION ) ESPONTANEA I APLICACION DEL FARMACO b EFECTO FARMACOLOGICO

CYERINA ; s — -
romo i NS \ 0.00i ’H"::;;l”, " :loTL - :':.ool ]
"INTENSIDAD I ooor o. oon cool 0.00! NS

FRECUENCIA | 0.00| NS 0.001 | NS |
“acTivioap yremms | o.001 ‘ ’ o000 | ocoor | NS |

recuperaron sus valores en un lapso breve,
mientras que la intensidad y la actividad
uterirfi permanecieron bajas durante un
tiempo mayor y al recupsrarse sobrepasa-
ron los valores iniciales en forma significa-
tiva.

Se compararon los valores de la fase es-
trogénica con los de la fase progestacional,

Rev. Mex. Anest.

los resultados se muestran en la tabla

Neo
IIT.

Al analizar el efecto estimulador B adre-
nérgico en ambas fases del ciclo, la dife-
rencia resulté altamente significativa para
el tono, intensidad y actividad uterina, lo
contrario ocurrié con la frecuencia.
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Discusion

"La “sedacion completa” a base de me-
peridina, prometazina y promazina en solu-
cion ‘glucosada al 5%, constituye- una aso-
ciacidén “irracional” de firmacos, ya que se
utilizan dos substancias (prometazina y
promazina) con efectos farmacoldgicos si-
miliares. Bonica ® ha sefialado la accitn te-
rapéutica de estos atarixicos y de acuerdo
con este autor, pensamos que al adminis-
trarlos simultineamente, sélo se consigue
una sobredosis ya que sus efectos sedantes,
hipnéticos y tranquilizantes son semejan-
tes. Existe una pequefia diferencia en cuan-
to a su accién antiemética y anti-histamini-
ca, siendo mis acentuada con la prometa-
zina; por otro lado, se atribuye cierta acti-
vidad analgésica para la promazina, la que,
sin embargo, puede producir sintomas ex-
trapiramidales y depresién central (Cuadro
No. 8).

El dehidrobenzperidol produce sedacién
psiquica, motora y neurovegetativa, asi co-
mo inmovilidad, ademas de poseer un efec-
to antiemético potente, por estas razones,
consideramos que puede substituir a uno o
a los dos atarixicos actualmente utilizados
(prometazina y promazina).

Los grupos estudiados son comparables
en cuanto a la edad de las pacientes y sus
antecedentes obstétricos. El nimero de par-
tos espontineos y conducidos también es

175

similar, asi como la duracion del trabajo
de parto. :

En la valoracidn de la analgesia, se si-
guid el criterio propuesto por Rosen® en

1971, en el cual se valora el estado de con-

ciencia, la respuesta a las contracciones y
el tiempo (en porcentaje), durante el cual
se valoré la analgesia como satisfactoria.
Ilama la atencién el hecho de que en el
grupo de 30 pacientes en el cual se utilizb
el neuroléptico, en 27 casos se consider6 la
calidad de la analgesia como buena. La di-
ferencia fue altamente sxgmfmatn*a (P«
0.001).

El resultado anterior confirma 11 hipé-
tesis de este trabajo, en el sentido de que
el Dehidrobenzperidol potencializa los efec-

tos farmacolégicos de la meperidina, pro-
'metazina y promazina y por lo mismo, per-

mite reducir la cantidad nécesaria de la so-
lucién durante el trabajo de parto. En el
grupo en el que se utilizd el neuroléptico, la
cantidad de la solucién que se requirié fue
aproximadamente del 50%. En ninguno
de los casos de este grupo se considerd
la calidad de la analgesia como mala, mien-
tras que en 3 casos del gruro en el que
no se utilizé se consideré6 como mala,

Un hecho significativo es el que se refie-
re a'la aplicacion de férceps durante el pe-
riodo expulsivo. En relacidén a esto, la in-
cidencia fue mayor en el ‘grupo en el que
que se utilizé el dehidrobenzperidol. Fue

- CUADRO 8

COMPARACION DE LOS EFECTOS FARMACOLOGICOS DE LAS
PROMETAZINAS Y PROMAZINAS

Droga
Prometazina .. 3
Promazina .... 3 1 3

ACCION

Sedacién Suefio Tranquilizante Anti-emética Anti-histaminica Analgésica
4 - 3 -4

r
o

1 . 1 1
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esta observacidn la que nos condujo a estu-
diar el efecto de este farmaco sobre la con-
tractilidad uterina,

En 7 casos de cada grupo se requirio
‘anestesia general debido a complicaciones
del tipo de la desproporcién feto-pélvica,
periodo expulsivo prolongado y sufrimiento
fetal que ameritaron maniobras obstétricas
instrumentales y cirugia.

Ll estado fisico de los recién nacidos fue
mejor en los casos en los que se utilizd
el dehidrobenzperidol, ya que, como se
puede observar en el Cuadro 7, tinicamen-
te en 5 casos-la valoracién de Apgar al mi-
nuto fue de 6 puntos o menos. Es conve-
niente -hacer determinaciones gasométricas
y de pH en un futuro, con el objeto de va-
lorar la influencia de este tipo de sedacidén
sobre el estado metabolico del recién na-
cido. Desde este punto de vista, los resul-
tados fueron mads satisfactorios que los ob-
tenidos por Martinez-Réding y Cols. 7 Es-
tos autores utilizaron.la neuroleptoanalge-
sia en su forma clisica (dehidrobenzperi-
dol-Fentanil) durante e] trabajo de parto
y refieren una depresidn significativa en el
estado fisico de los recién nacidos.

11 Dehidrobenzperidol es una droga neu-
roléptica, que tiene la propiedad farmaco-
l16gica de actuar como bloqueador alfa adre-
nérgico, Gededn. ®

Para interpretar el efecto de este firma-
co, es necesario conocer la teoria de los
receptorse alfa y beta que postuld Ahlquist®
en 1948 y comprender 5 conceptos Lasicos
de ella: '

1.—Célula efectora—FEs la célula que al
recibir un estimulo desencadena una serie
de reacciones bioquimicas que la llevan a
un reacomodo estructural llamado efecto.

" Rev. Mcx. Anest.
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2.—Receptor adrenotrépico—FEs la par-
te especializada de la célula efectora, a tra-
vés de la cual actBian los compuestos adre-
nérgicos para provocar una respuesta.

3—Droga agonista. — También 1lamada
mimética. Es aquella que tiene afinidad por
determinado receptor y capacidad para des-
encadenar una respuesta. A esta capacidad
se le denomina actividad intrinseca.

4.—Droga antagonista o litica.—Es aque-
la que teniendo afinidad por determinzdo

receptor, es incapaz de desencadenar una

respuesta.

5.—Bloqueador por competencia.—Cuan-
do una droga antagonista ocupa um recep-
tor, ofrece cierta resistencia al ser despla-
zada por la droga agonista; esta resistencia
se conoce como bloqueo por competencia,

Ahlquist estudié 5 catecolaminas diferen-
tes a dosis equimoleculares de ellas y en-
contr6 que poseen propiedades vasoconstric-
toras y ttero estimulantes de diferente in-
tensidad ; se mencionan en crden decrecien-
te: 1) noradrenalina, 2) adrenalina, 3) me-
til-arterenol (oxiefedrina), 4) etil-artere-
nol (oxinofedrina) y 5) iso-proterenol.

La actividad de estas drogas sobre el tite-
ro depende de los siguientes factores: a)
la especie animal en la que se realice el es-
tudio, b) la época del estro en que se en-
cuentre el animal, ¢) que se haga in vivo
o invitro y d) la dosis.

Se encontré también que estas catecola-
minas poseen accidn vasodilatadora y tte-

.ro-relajante en las mismas especies. La in-

tensidad de esta actividad es diferente en
cada una de ellas y en orden decreciente es
el siguiente: 1) iso-proterenol, 2) adrenali-
ra, 3) metil-epinefrina (oxiefedrina), 4)
metil-artereno] (oxinorefedrina) y 5) nor-
adrenalina.
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El hecho de que una droga al actuar so-
bre un mismo O4rgano tenga actividades
opuestas, llevd a Ahlquist a pensar que en
la célula efectora deben existir dos clases
de receptores que denominbé Alfa y Beta.
Se prob6 que estos receptores pertenecen a
la célula efectora, ya que su actividad per-
siste después de la denervacion.

Se puede esquematizar el sistema de re-
ceptores adrenérgicos como un sistema
compuesto por receptor-efector. Al produ-
cirse un estimulo que excite al receptor, la
célula efectora produce una respuesta que
puede consistir en un aumento de la fun-
cion o por el contrario una disminucién de
ella, dependiendo de cuil sea el tejido u
organo en el que se produce la estimulacion.

El estimulo de los receptores beta adre-
nérgicos produce una respuesia de excita-
cion o de inhibicién. En el corazén se pro-
duce un aumento de la fuerza (inotropis-
mo) y de la frecuencia (cronotropismo)
de las contracciones, asi como un aumento
de la velocidad de conduccién (dromotro-
pismo) en el miocardio, con iz consecuente
taquicardia y aumento del volumen sistéli-
co; por medio de estas dos acciones aumen-
ta el gasto cardiaco.

"En los vasos esplénicos y en los misculo-
esqueléticos se produce vasodilatacion con
disminucion de la presién arterial por una
menor resistencia periférica, un descenso
ligero de la presién arterial sistélica y au-
mento de la presion arterial diferencial. En
el utero griavido hay inhibicién de la acti-
vidad y en los bronquios se produce una
dilatacién. Finalmente, la estimulacién de
los receptores beta-adrenérgicos estimula la
funcion en algunos 6rganos "(corazén) y
disminucién en otros (fitero gravido, vasos
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esplacnicos, misculo esquelético, bronguios,
rifidén).

El patron de contractilidad uterina es
particular a cada paciente y varia con las
influencias hormonales que se presentan en
cada ciclo. ’

Desde el punto de vista de la contracti-
lidad uterina que se registré bajo el efecto
del dehidrobenzperidol, es posible decir que
se confirmaron las observaciones clinicas.
Este neuroléptico modifica el tono, la inten-
sidad y la frecuencia; asi como la actividad
uterina segiin el periodo menstrual en e!
que se aplique.

Es importante enfatizar, que -l dehydro-
benzperido! disminuye la intensidad de las
contracciones y este factor puede prolongar
la duracién del trabajo de parto, lo que
aumenta la incidencia de aplicacion de for-
ceps. Por otro lado, los efectos analgésicos,
sedantes y antieméticos de la prometazina
y promazina son potencializados por el neu-
roléptico; obteniéndose ademids un equili-
brio emocional y psiquico importante.

En la literatura, no se encontrd informa-
cidén sobre el efecto del Dehydrobenzperidel
sobre la contractilidad uterina y posible-
mente sea esta la primera comunicacién o
respecto.

La conduccién del trabajo de parto con
ocitocina puede antagonizar el efecto atero
inhibidor del neuroléptico y de este modn
es posible aprovechar los efectos psicolép
ticos caracterizados por el sindrome de
adiaforia que consiste en sedacion psiquica,
motora y “amortiguaciéon” neurovegetati-
va; asi como la potencializacion de los
atarixicos, para proporcionar analgesia sa-
tisfactoria durante el trabajo de parto.

LEs factible que la neurolépsis sea de uti-
lidad en otro tipo de condiciones obstétri-

Vol. 23, N? 3, 1974



178

cas, como son: las distocias por aumento
del tono y de la actividad uterina.

Finalmente, se enfatiza la importancia
de continuar realizando estudios similares,
dentro de un campo que ofrece multiples
posibilidades terapéuticas,

RESUMEN

Se realizé un estudio comparativo en un
grupo de 60 pacientes en las cuales se ad-
ministrd analgesia en el trabajo de parto.
En 30 de ellas se utiliz6 una solucién de
glucosa al 5% con 100 mgs de meperidina,
50 de prometazina y 50 de promazina; en
las 30 restantes, se administré una solu-
cién similar mas 25 mgs de Dehidrobenz-
peridol. §

La analgesia producida por la solucién
que contenia el neuroléptico se considerd
como buena en la mayoria de los casos, sin
embargo; fue necesario hacer aplicacién de
forceps en 10 pacientes, lo que se atribuye

Dr. G. Cruz MonTes ¥ Cois.

al efecto del Dehidrobenzperidol sobre la
contractilidad uterina.

La observacién anterior condujo al estu-
dio “in vivo” del efecto del Dehidrobenzpe-
ridol sobre la contractilidad del ttero hu-
mano no gravido. Se estudiaron 5 pacien-
tes y se obtuvieron registros durante la
fase estrogénica y la progestacional, antes
y después de la ministracién endovenosa
de una solucién glucosada al 5% a la que
se adiciond el neuroléptico.

El Dehidrobenzperidol modifica el tono
uterino, la intensidad, la frecuencia y la
actividad uterina. Estos efectos”le sitian
como un ttero-inhibidor y explican la ma-
yor inicidencia de aplicacion de férceps
en el grupo de pacientes en el que se utili-
z6 para proporcionar sedacidén durante el
trabajo de parto.

Finalmente, se pueden sefialar indicacio-
nes para su aplicacién en obstetricia, co-
mo son: las distocias por aumento del tono
uterino, situaciones en las que existe una
polisistolia, etc.
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