
Efectos de los Glucósidos Cardíacos ';
Sobre la Dinámica Uterina

Por

Dr. Mario Pacheco Mena *.

Este trabajo, resume otro más amplio, mi tesis re--epdonal,
dirigida por el Dr, Luis Senties Gutiérrez y con la colaboración del
Dr, Guillermo Arellano Hernández; fue hecho con el propósito de
investigar la existencia de un posible efecto estimulante de los cuer
pos digitálicos sobre el útero humano grávido, mediante el método
de registro de presión amniótica, reconocida como el mós exacto,
fiel y digno de crédito hasta el momento actual.

Al respecto se han hecho varios trabajos, todos "in vitro",
y fueron Palat y Confalonier (20), los primeros que citan datos
úteroestimu!antes de la digital. Posteriormente Vandelli y Giaco
melli (76) aconsejaron usar el sulfato de esparteína y la estrofan
tina en las mujeres que presentan hipotonla uterina past parte.
En 1961 .. Noms (51) con estudios "in vitro", también encontró in
cremento de la actividad uterina al aplicarle a tiras de músculo
uterino digoxina. Lendle y Mercrer (41), también en 1961, consi
deran que los cuerpos digitálicos pueden actuar como estimulan
tes o paralizantes de la fibra muscular lisa, inc'uyendo al útero.
Más adelante, en 1963, Carbonini (25), usando la tocodinamome
tria interna, encontró una acción inotropa-cronotropa sobre el
útero, de la Q·estrofantina y el Lanatósido C.

MATERIAL:

Se estudiaron 18 pacientes embarazadas, internadas en el
Hospital de Ginecologlay Obstetricia número uno del 1. M. S. S.

A.-Condiciones generales:

La edad de las pacientes fluctuó entre 18 y 38. En 16 pocien
tes, por minucioso interrogatorio y examen Usico se comprobó la
ausencia previa o actual de patología cardiovascular, respirato-
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ria o lenal. Las condiciones normales del coraz6n fueron corrobo
radas electrocardiogróficamente.

Ninguna paciente recibió recientemente terapéutica diurética
ni esteroides.

Cinco pacientes presentaron glic'emias rebasando discreta
mente las cifras normales pero sin cuadro clínico de diabetes.

B.-Condicione. obstétricas:

Excepto 3 pacientes primigestas, todas las demós fueron mul
tiparas

La edad del embarazo osciló entre 36 y 42 semanas. Todas
las pacientes, al iniciarse el estudio, se encontraban en pre parlo
valorado por la actividad uterina y las condi:iones cervicales.

En un caso, el registro se hizo cuando se estaba iniciando
el trabajo de parto.

En todos los casos las membranas se encontraron integras

En todas las pacientes, la presen1ación lu" libre o abocada.
excepto en uno que se encontraba en primer plano de Hodge.

C.-Pacientes con patologia:

Seis pacientes presentaron feto muerto "in útero", cuyas eda
des de embarazo fueron de 36 semanas en cualro, 37 semanas
en uno y 39 semanas en otro. La muerte fetal fue comprobada
clínica y radiol6gicamenle. Dos de estos cosos cursaron con pc
lihidramnios.

Dos pacientes presentaban cardiopatía de origen reumático
con vólvulopatla mitra!. Recibieron digitalización lenta durante 4
meses una y 20 dios la otra, antes del registro.

D~Digitálico usado:

La droga usada una soluci6n inyectable de ouabaína 0.25
mg. en I m!. de agua destilada. Se escogió la ouabaína por ser
~l glucósido cardíaco de más rápida acci6n (35. 44, 59, 28). Para
la dígitalización íenta se us6 la ctigitoxina en comprimidos de 0.2
mgrs.

METODO

l.-Las pacientes elegidas que se sometieron a digitalización
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rápida fueron objeto de un interrogatorio exhaustivo y una mi·
nuciosa exploración fisica, estudio éste orientado a comprobar la
aesenda de patologia cardiovascular, diabética y la ingesta re·
ciente de medicación diurética o esteroidea. El estado normal del
corazón fue corroborado eleeirocardiográficarnente.

2.-5e efectuó minucioso tacto vaginal antes de iniciar el re
g'sir~ de la actividad uterina. El tacto fue repetido siempre por
una misma persona COn el objeto de evitar errores de interpre~a

ción, ontes de la administración de cada dosis de digital, con el
fin de apreciar si variaron las condiciones cervicales (5, 56).

3.-5e hicieron estudios eleclrocardiográficos antes y después
de la administración de cada dosis de digital, osi como en los in·
tervalos entre las mismas, con una frecuencia de cada 20 minutos
(29).

4.-5e tom6 una muestra G:) !::angre venosa antes y durunte
la digitalización. con el objeto d~ ·cuantificar las variantes qUE se
pudieran presentar en las concentraciones de sodio, cloro, calcio,
potasio, fósforo y glucosa (35, 44, 57, 29,.60, 30, 32). Lo potasemia
previa a la digitalización fue factcr determinante para la selec
ción de las pacientes.

5.-Cuando las pacientes r.lottraron gran estado de EXcit,,·
ción o bien contracciones sun:amente dolorosas. se sedaron con
demerol a dosis total de 50 a 100 mgrs. (15).

6.~Mediante punción aséptica trans·abdomina!, se introdu
jeron a la cavidad amniótica dos catéteres de polietileno (1, 2, :<,
14). La razón por la cual se hicieron dos punciones fue por que
asi se obtuvo registro de la actividad uterina en dos canales, pu'
diendo en esta forma evitar interrupciones del registro por obs
trucción o compresión de alguno de los catéteres. Dichos catéte·
ros f'-'er~m conectados cada uno a un trasductor de presiones fi·
r-idógicoo que convierte la presión hidráulica intrauterina a ener
gia eléctrica, la cual es transmitida a un sistema de registro (Po
fiviso 5anbom), inscribiéndose sobre papel milimétrico una grá·
Eca fielmente representativa de la actividad uterina. De esta ma
nera Se tomó un registro de la actividad uterina espontánea, es
perando el tiempo necesario hasta que se obtuvieran trazos bien
estabilizados. Durante el tiempo en que se tomó el registro, la
paciente se mantuvo en decúbito dorsal.

7.-En todos los casos, con el objeto de evitar una punción
que alterara la respuesta de la dinámica uterina (3) a la ouaba!'
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na, ésta se aplic6 mediante punclon a un tubo de polieti!eno de
venoclisis con suero glucosoclo que se insta16 antes de inicia: el
registro,

8.-Se aplicaron dosis de ouabaina dHuida en agua bides
tHada por vio intravenosa lenta (lO minutos) (35, 37), en dosis
fraccionadas (llegando a una dosis total no más de 1.25 mgrs
(35·44) en 10 <asos y en dosis única total de I mg. en 5 casos.
S610 en I caso se dio una dosis única de 0.25 mgrs

9.-Las condiciones del producto fue,on valC\radas de "cuer'
do con el esquema de Apgar (4).

IO.-En el post-parto inmediato y medkcto, se control6 el tono
uterino (3, 78, 21).

l.·-Durante el registro se hicieron controles clinicos peri6di
cos de presi6n arterial, (35, 291. pulso, respiraciones y lrecuencicr
cardiaca letal.

12.-Se trat6 de evitar estimules externos que pudier:lJ1 mo
dificar la dinámica uterina y cuando los hubo, fueron considera·
dos al interpretar el trazo (ruidos, punciones, etc.) (3).

l3.-Para la interpretaci6n de las grálicas se sigui6 el mé·
tcdo recomendado por por Alvarez, H. y Caldeyro-Barcia, R. en
Uruguay.

J4.-El análisis de las gráficas se hizo de la siguiente ma·
llera: Con el objeto de de apreciar los incrementos en la activi
dad uterina posterior a la administración de digital, se registr6
la actividad uterina espontánea durante GO a 90 minutos, tiempo
neoesario para lograr su completa estabilizaci6n (J 3, G~); se evi
tó cualquier maniobra que pudiera alterar la actividad uterina
como tactos (5), cambios de posici6n de la paciente (19, 501. ad·
ministración de alguna droga, etc. El promedio de la actividad
uterina en el lapso en que se registr6 espontáneamente fue com
parado con el promedio de la actividad uterina de un periodo si
milar posterior a la administraci6n de una dosis única o fraccio·
nada de ouabafna administrada por vfa endovenosa, deducien
do posteriormente el incremento que ésta produjo.

Con el objeto de estudiar la reactividad a la ocitocina del
útero humano grávido en pacientes digitalizadas, se siguieron los
¡iguien'fes procedimientos:



a) En pacientes normales, sometidas a digitalización rápida con
ouabaina, en las que se estudtó la reactividad del útero a
la ocitocina, una vez estabilizada la actividad uterina es
pontánea se les administró ocitocina por infusión contmua
intravenosa de 1 a 2 mU-min., y al obtener una respuesta
estable a la misma, se suspendi6 esperando llegar a con
seguir la desaparición de su efecto que fue de 20 n'inutos
aproximadamente (56, 65, 16) y luego nuevamente su es
tabilización que fue de una hora aproximadamente. Segui
damente se llev6 a cabo la digitalización rápida COn oua
balna y se espera el tiempo necesario hasta que desapare
cieron los cambios en la actividad uterina incrementados
por el digitálico. administróndose entonces nuevamente una
dosis igual a b: anterior de ocitocina. Las variantes que su·
frió la actividad uterina espontánea por la dosis de ocito
cino previa y posterior a la digital fueron comparadas me
diante curva dosis efecto (56).

b) En pacientes cardi6patas. que por insuficiencia cardíaca
habian recibido digital de acci6n lenta (35) hasta el mo
mento del registro, fue cuantificada su actividad uterina
espontánea estabilizada y seguidamente se le administró
inyecci6n continúa por via intravenosa a 1 a 4 mUlmin. de
ocitocina, construyendo posteriormente una curva dosis
efecto, que fue comparada con los patrones previamente es
tablecidos por Caldeyro (56).

RESULTADOS:

De las 16 pacientes sometidas a digitalización rápida con oua
baina, en todas se produjo modificaci6n de la dinámica uterina:
como respuesta a la digital. Su incremento vari6 de 0.09 a 3.95
contracciones en 10 minutos. Hubo taquisisto'ia en 6 casos (€.12
a 8.46 contracciones en 10 minutos). (6, 7, 9).

2.-INTENSIDAD:

En 10 casos ésta aument6 de 1 a 16 mmlHg. En tres casos no
hubo variante y en 4 casos disminuy6 entre valores de 3 a 7 mm!
Hg.

3.-TONO:

En todos los casos el tono uterino espontáneo fue normal y
en 13 pacientes se conservó dentro de limites normales. En dos
casos se presentó ligera hipertonia y en otro hubo hipertonía ma
nifiesta con polisistolia.
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4.-Jl>CT1VlDAD UTERINA:

En' todos los casos de actividad uterina aumentó con un in·
cremento variable entre 2 a 175 unidades Montevideo. De los :3
casos en Jos que el incremento fue mayor de 60 mm!Hg. se pre
sentó asimismo taquisistolia e hipertonía en dos de ellos. En 7
casOs en los que el incremento lue menor de 40 mmlHg. t:>dos
presentaron incoordinaciór.. al administrarse la droga.

5.-COORDINACION:

En 9 de los caSOs la digital produjo un efecto incoordinante.
siendo éste fenómeno mós frecuente cuando se usaron dosis frac·
cionadas.

6.-INSTALAClON DEL EFECTO:

Varió entre 2 a 6 minutos.

7.-DURACION DE EFECTO:

Este oscil6 entre 45 y 130 minutos, con duración promedio de
85 minutos.

Este osciló entre 45 y 130 minutos, con duración promedio de
85 minutos.

g~MODIF1CACIONES CERVICALES:

En 9 casos la administración del digitálico no modificó las
condiciones cervicales prevías. En 6 casos, éstas variaron en Clcn·

to a acortamiento y dilatación.

9.-RESULTADOS ESPECIAliEiS EN RELACION CON LA nos's
y FORMA DE APUCACION:

Los mayores incrementos se obtuvieron cuando so w::oron
dosis altas ap'icadas en una sola inyección. DDsis únicas bajas o
fraccionadas dieron respuestas más pobres.

IO.-REPERCUSION SOBRE EL PRODUCTO:

En los casos de feto vivo, las condiciones del mismo siempre
fueron satisfactorias, al igual que las del producto al n':lC"r los
cuales nunco presentaron alteraciones atribuibles a la droga. No
hubo cambios en la frecuencia cardiaca fetal, antes ni despu.(·s
de la administraci6n del digitálico.
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1\.-REPERCUSlON SOBB¡E LA MADRE:

No sufrieron variaciones importantes la presión arterial, fre
c'lenc:a cardiaca ni la concentración de electrolitos. Tampoco
hubo sangrados anormales ni reacciones secundarias a la droga.
E:1 tcdos losoasos el electrocardiograma fue normal anten, durar.·
to y después del registro.

l2.-La administración sucesiva de ouabalna y ocitocina, en
""otro casos, permitió observar los siguientes hechos:

a) El incremento de la actividad uterina producido en una
misma paciente con 1.25 mgrs. de ouabalna, produjo en dos
casos un incremento semejante al obtenido con lmU1min.
de ocitooina.

b) Cuando el segundo medicamento se administró durante el
tiempo de acción del primero, se produjo suma de electos
(sinergia aditiva).

c) La respuesta observada en un caso sobrepasó sensible·
mente e' resultado de la suma de efectos de ambos medi
camentos.

l3.-La administración lenta de digital (digitoxinal, na pero
r.1:lió valorolf el efecto de este medicamento; la respuesta obser·
vada en pacientes digitalizadas, a la acción 1, 2 Y 4 mUmin. de
ocltc:ina fue semejante en un caso a los patrones considerados
como normales en la edad correspondiente de gravidez (56). En
aira paciente el incremento fue superior a los valores prcmedic
previamente establecidos.

COMENTARIO

Nuestros resultados difieren de los señalados por Palat y Con
falonier (citado por Caso y Koremblit (20) y Carbonini (25). quie.
nes observaron aumento en la intensidad y duración de 10d ccn·
tracciones. en contra de nuestra experiencia que demostró au
mento fundamentalmente de la frecuencia, la cual está de aouer·
do con los resultados obtenidos por Norris (51) al respect::>_

El tiempo de instalación encontrado en nuestro estudio, fue
10 veces menor que el hallado por Norris (51) usando la misma
droga. Coincidimos con éste autor en cuanto a que la respuestct
más notoria se encuentra en el aumento de la frecuencia de las
contrac;dones.
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En nuestros registros frecuentemente observamos inccordina~

ci6n de la contractilidad posterior a la inyección de ouabaino. no
señalada anteriormente por otros autores.

Al igual que Corbonini y Stelanini (25), nuestras maXlmas
respuestas las obtuvimos al USOr dosis altas, pero también se re
gistraron modificaciones de la dinámica uterina con dosis bcjas
o fraccionadas.

El incremento de la actividad uterina observado en alg,unos
de nuestros casos, es capoz de inducir un parte, cuando la sen·
sibilidad uterina es elevada como sucede en el embarazo próxi
mo al término.

Aceptamos como posible la hipétesis que sustenta Caso y
Koremblit (20), de que probablemente sea la digital un iactor
ce-adyuvante en la producción de portas prematuros en la mujer
cardiópata que recibe esa droga.

Coincidimos con los Qutores que citan ausencia de cambios
en la presión arterial cuando se somete a una persona sena a di
gitalización.

En términos generales, no se presentaron cambios electroH·
ticos de importancia, ni variaciones en los mismos atribuib!es a
la droga_

E', electo útero-estimulante constantemente observado, en las
mujeres grávidas que recibieron dosis bruscas de ouabaín-::l_ im
¡:one la necesidad de considerar este riesgo adicional en las muo
jeres grávidas con insuficiencia cardiaca. que ameritan terapia
digitálica, particularmente en aquéllas que cursan con embara
ZOs avanzados.

Es lácil comprender que el riesgo es más notorio cuando el
medicamento deba administrarse a una padente con alta recrc
tivídad uterina, a dosis máxima y en ,:orto tiempo, en vista de
que pueden presentarse episodios transitorios de polisistolio con
hipertonía secundaria, con el consiguiente peligro de hipoxla le'
tal.

Nuestros hallazgos parecen confirmar las observaciones clí
nicas en el sentido que la digitalización puede ocasionalmente
ser causante de interrupción prematura del embarazo y de parlos
rápidos,
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Aún cuando nuestra investiga-."i6n en el momento actual no
es totalmente concluyente en cuanto a reaetividad uterina a la oci~

tocino por inyecci6n previa del digitólico es factible que dicha
r"actividad sea mayor en la mujer digitalizada. y por lo tanto los
requerimientos de ocitó:icos en mujer gravidica, pueden ser me
nores.
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