Influencia de la Glucosa -1- Fosfato
sobre la Inercia Uterina

Por
Dr. A. Tulone*

Lo dindmica uterine ha sido estudiada en sus minimeos poerti-
sulares por eminentes Halianos y extranjercs,

Para selucionar la disquinesia utering se han usade diverses
medios, seary de naturaleza quimica, bloguimica o fisica,

Pasando por dlte los medios fisicos, que desterramos de nues-
tro trabajo, quedan los de naturaleza quimica y bioqutmica.

Las investigaciones de varios AA., se han dirigido hacia el
estudio de las substiancias que pueden influenciar la dindmica ute-
rina en el trabajo del parto,

Massazza ha obtenido, de hecho, excelentes resultados con el
empleo de la insulina asociada a gluceosq, en la inercia utering.

Petronio ha asociado el éster fosforilizado de glucosa y la hig-
luronidasa en la inercia uterina, obteniendo éptimos resultados.

In vitro, Appo ho oblenido un qumento de la intensidad de la
contraccién del Glere aislodo de cobaya, con ducosa -1- fosfato.

Bottinglioni y Orlandi han oblenido, sobre el titero grévido
aislado de vobaya, un aumento del tono de base v, en el 50%. un
aumento de la frecuencia y de la amplitud de las contracciones,
con el empleo de la fructuosa -1,6- difosiato.

De las experiencios de varios autores (Weber y Portzeh! Eux-
ley, Csapo, Fahring) se ha podido establecer que la fuente de la

*  Escucla de Obstetricia de Trapani, Ttaisa.
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cual obtiene 1« fibra muscular la energia necesaria para su trabo-
jo, estd represeniade por el metabolismo de logs hidratos de car-
bono; y el ciclo metabbdlico que se desarrolia en los misculos acon-
tece a través de una serie de reacciones bioquimicas.

Las reacciones que se desarroflan durante el ciclo metabélico
de los hidrocarbonos, durante la contraccién muscular, sen sinteti-
zados en el siguiente esquema:

glucégeno + H3IPO4 < |D-glucosc: + ATP
v lexoquinasa)
{fostorilasa) glucosa-B-losiato
glucosa—l—fosiato » 1 {Hexosalosiatoisomerasa)

viructuosa-B-fostato

| {ATP-tructuosa-b-tostoterasa)
viructuosa-1, 6-difostato

{aldelasa)
E + l
v v
dihidroxiccetolosialo Aldehido d-3-tosloglicerica
{triosafosfato-isomerasay) | -+ K2HPO4
v (DPN)

dcido-1-3-dilosloglicércio

+ ADP
l (ATP-fosfoferasa)

acido 3-fosfoglicérico
{2-3-gliceroloslomutasa)

J,acido 2-tosloglicérico
{enolasa!

vecido enolfosiopirdvico -+ ADT
{ATP-Fosloterasa)
\‘,dcido piravico + H2

| (piruvo-dehidrogenasa-
v Cozimasa)

deido ldctico
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La contraccidn muscular acontece o tiavés de estas reacciones
bicquimicas, mientras la deconiraccidén {o relaiamiento de la fi-
bro-caélula} adviene & través de ung escision enzimdiica de o fos-
fotreating medianie o ATP —creatna  transiestorilasa,

La primera elapa para (g utilizacién del material energético
por parte del musculo, es 'a losforilesa del glucdgeno, con preduc-
i6n de gluco:a-1-losigic y la esterificacién de la D-glucosa o glu-
gsc-ﬁ-fcsic:lo, que represeniaria el material energético de reserva.

De estos nociones, resuila evidente como la adminisiracidn de
Bucesa 1 foslate pueds tener inlluencia positiva sobre lo conlrge-

BFn utering,

Sobre la base de los resultados cbtenidos por los AA, anteci
tados, hemos querids estuaiar nosotros también la inlluencia de
un energético sobre la contraccién uterina en cisrtas formas de
disquinesias dndmicas hipo e hipercinéticas.

Se ha empleado la glucosa-1-fosfato de la Casa SPA (Fosgiu-
nal.

Este producto es la sal disédica del hidrate de D-glucopiranosa
-l-lostato y tiene la siguiente térmula y estructura:

-—  Na
. /
e O P= O
.* \
H —C — O——- Na
1 :
H—-—C — OQH 2H2G

Esta substancia, que representaria el matericd de inmedicta
ulilizacién para la produccién de la energia contrécti], deberin
mostrarse Util en el trabajo del parto v en particular en 1o distocia
dinémica de tipo hipocinético.
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Hemos tratado veinte geslantes o término, en frabgjo de parto,
en general con rotura precoz ¢ premaiura de Jas membranas, con
inercia uterina primitiva o secundaric. Las sefioras objeto de nues-
tro estudio, fueron 9 primiporas y 11 multiparas; en todas las pa-
cientes nos aseguramos de la eventual existencia de una despro-

porcién feto-pélvica.

Hemcs preferide usar la glocosa-1-fosicto de 3 g. en frascos
de 250 c.c., en fleboclisis gola a gota con una velocidad de admi-

nistracién de 40 gotas por minuto,

En 'os casos en los cuales la contraccién uterine ha emprendi-
do rapidamente una marcha lisiclégica ha sido suficiente la admi-
nistracién de un solo Irasco de glucosa-l-foslato; sin embargo, en
8 casos, en los que no se obtuvo todavia un resuliado evidente,
hemos administrade un segundo frasco a distancia de cerca de una
hora de! primero,

Hemos seguids el cocmportamienio de la contraccién uterina
con trazados histerotonogrdtices, Gtiles para un eficaz control de la
marcha del trabagjo.

De estos grdficos resulta evidente lo normalizacién de la con-
traccién uterina entre un periodo de tiempo oscilante entre 15 y
40" a partir de la iniciacidn del tratamiento.

En solo 4 casos hemos podide comprobar que la administra-
cidén de glucosa-l-lostato no ha resuelto el estado de inercia ni
ain después de la inyeccién de un segundo [rasco.

En todos los casos que han respondido iavorablemente a ia
administracién de glucesa-l-fostats, hemos comprobado que la
contraccidn utering, en linea de m#xima, ha permanecido fuerte y
regu’cr incluso después de algunas horas de la suspensién del tra-
tamiento y hasta la terminccidn del parto,

En solamente 6 casos, 4 de los cuales no se beneliciaron del
tratamiento, hemos recurrido a una aplicacién de féreeps, por su-
frimiente letal determinado por la prolongada duracién del periodo
expu'sivo.

No se verines ningun fenémenoc de intolerancic ni respecto de
la madre, ni respecto del [eto.

N'nguna modificacién en los valores de presion y pulso: en
todos los casos las_pccientes han obtenido un evidente bienestar
general de tdl tratamiento.
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Los casos en los que las pacientes no notaron benelicio de
esle tratamiento, fueron mujeres un poco aiiosas, comr rofura pre-
matura de las membranas ¥ con agua derramada de algunos dios.

Los resultados obtenidos nos inducen a admitir la accién neta-
mente favorable de la glucosa-]-fosiato en iodas las distocias di-
ndmicas, no sélo por la accién (tero-cinética y reguladora de la
contraccién utering, sino también por la resolucién de clertas for-
mas de disquinesias espdsticas que encueniran beneficio de este
aporte glucidico a la fibrocélule muscular uterina.

La glusoca-i-fosfato no obra sclamente como energético de la
fibrocélula musculor utering, sine que focilita una més compleia
utilizacién de la ATP en €l proceso de foslorilizacion de la glucosa
infracelular que se manilesiaria en un cumento de la energia con-~
réctil de la tibrocélula muscular.

Concluyendo, los resuitodos de la presente investigacién nos
hon hecho comprobar la utilidad del uso de la glucosa-]-fesfats en
lo distocia dindmica utering, no sélo como coadyuvante de subs-
fancias uterocinéticas, sino foambién come reguladora de la con-
tractibilidad utering, a través de la compleja interferencia ejercida
por los hidratos de carbono sobre la musculatura utering, que dada
la qusencia absoluta de toxicided, no tropieza en el campo clinico
con ningung contraindicacién,

RESUMEN

El Autor, después de poner de relieve la importancia de! meta-
belismo de los carbohidratos para la actividad de Jo libra muscu-
lar, ha estudiade la accidén de la glucosa-1-loslato (FOSCLUMAY
sobre disquinesias uterinas hipo e hipercinéticas.

A 20 gestantes a término, en trabajo de parto con inercia ute-
rina primilive o secundaria, les administré 3 g. de glucosa-1-fosfate
por fleboclisis gota a gola.

De los resultados, Hevados a cabe incluso cen histerotonégrato,
se nota en el 80% de los casos la normdizacién de la contraceién
utering, que se mantuvo regular hasta la terminacién del parto.

No se encontré ningtin lenémeno de intolerancia.

De tales datos, el Autor considera a la glucosa-l-tosiato un
férmaco de indudable utilidad en la resolucién de las disquinesias
uterinas, sea como coadyuvante de substancias ulerocinéticas, sea
como reguladora de la contractibilidad uterina.




Iniciacién del

Tiempo para

Ne de Generalidades Diagnosis lratamiente v compietar la pa‘:::”h‘; ‘:d frmf;ap fd‘ Resuliud >
orden dosis de G-1.P dilatacisn y deb alumbramiento
1 | Hist. Cl. N* 471 Primipara a término| A 4 cm. de dikda | Despues de Las contracciones uterinas 5 Optimo
B. Anna en trabaje de parto,|cién, 3 = de G-1-P. | 3 horas 45 m, presentan fuertes despucs de
35 afios vértice compromelid cerca de 30'. El parto acaecid
a media fosa en (. I después de 1 h. 20" de la di-
D. A. Inercia uterina. latacién completa.  Alumbra-
miento cspobtines y comple-
w a Jos 200, El dtero se con-
irac ¥ retrac normmalmente,
2 Hist. Cl. N* 502 Sccundipara a térmi- 3 gramos de G-1.P a L . N . N
L. Francesca ng de g[ravidcz‘ Rotu-| 5 fm. de dilatacion, 2Dcl:s:’a:s. de Las  contracciones uterinas Optimo
28  afios. ra de premmatura de aparecen  fuertes y regulares
membranas  prescacs después de 40'. Parto espon-
cidén cofdlica cotnpro_ té'fil_‘o a los 45 de la dlli‘“t\‘
metida al 8. §. en O. cidére  completa, Alumbramicn-
L 1. A. Inercis ate. to ewpontidnco y  completo 2
rina. los 10° El uterp se contrac ¥
retrac  normalmente.
3 | Hist. €L N¥ 313 Tercipara, Gravides a| 6 g de C-1-P a 3 ] Después de casi Las  contracciones  alcanzan Bueng
T. Maria término. Rotura pre- | em. de ditatacion, 8 horas. fortaleza y regularidad a la
38 aiios coz de

membranas,
Incrcka uterina primi-
tiva. Presentacidn ce-
filica mévil al S. §

administracion  del 2¢ frasco
de G-I-P. Después de una ho
ra de la dilatacidén completa,
parto  espontinec. Alumbra-
miento espontineo y comple-
to después de 10'. Contraccios
nes ¥y retraccioncs uterinas

normalcs,
D e -
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Goneralidades

Iiagma

Fodcrmyldn daY
iratarmiernto )
dosis de -1-0

Tlaem o parll.
completar o

dilutacidn

At et ut oINS el

porio y del alumbramicnio

Resliuminy

Hist. Cl. N®
L. Antonia.
23 anos.

Hist. Cl. N® 52%
F. Leonarda

36 afos,

Hist. Gl N“
B. Francesep
25 anos,

Primigravida a térmi-
ne, prescatacion refa.
lica, increia uterina.

Primigrivida a térmi-
no, presentacidn «~eli-
liva, rotura prematura
de membranas, inercia
uterina.

Secundipara a  tenni-
no, presentacién celd-
lica, rotura precoz de
Ins membramas, iner-
cia uterina,

A 5 em. de dilatacion
con hordes gruesos,
g, de G-1-P,

6g de G-1.F 2 3 e
dr dilatarién de bor-
des oruesos.

3. g. de G-1-P a los
6 ¢m. de dilatacidn.

Después de
2 horas 30 o

Después de
9 horas.

A los 95 minutos.

Las vontrarciones alcanzan re-
gularidad a Ins 25. EIl pacto
st efectdn a la 1 h. 30 de la
dilatacién campleta.  Alumbra-
micnto  cspontineo v conyple-
to a los 10, E] dlero s con-
trae ¥

Febeae ﬂﬂrl'lli!ll]ll'l]h'.

Las contracciones se reanudan
deapuis de 2 h,, pero sicrupre
poco furrees y distanciadas, Sc
hizo administrar
otra frasco de G-1-P, Se prac-
ticarun  dos  invecciones  do
Euspart a distancia de 30'. A
dilatacién  completa, se  inter-
viene con  aplicacidn de  fér-
ceps por haberse producido su-
frimiento Tetal. Se cxtrae wn
frto vive v vital de 4.200 g
Alumbramicnto rspontinco ¥
completo a los 15,

necespric

Lias contracciones aleanzan re-
gularidad & los 20° de imiciado
]l rratamiento. El parlo acae-
ce a los 60 de la dilataciin
completa, espontdneamente, A-
lumbramirnto  espentinen v
completa a los 15°. El dtero sc
coptrae y retrac normalmentr.

Optitno

Negativo

Optimo
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Generglidades

Diagnasis

Iniciacidn del
tratamiento y
dosis de G-1.P

Hist. Ch N* 545
C, Anna.
24 anoa,

Hist. Cl. X* 540
T, Maria.
35 anos.

Hist. CL N¥ 560
N. Rita

23 anas,

Primigrivida a iérmi-
no, presentacidn cefa-
fica, inecrcia utcrina.

Tercipara a término,
preseatacidén  cefdlica,
rotora de las membra-
nas. [nercia uterina

Primipara a término
presentacién de car:
comprometida al 8. 5.
rn M. 1. & A, Rotu.
ra precoz de wendas
nas,

Tiempo para
completar lg
dilatacidn

Marcha del irabajo det
barte y del alumbramisatr:

Resultada

3 g. de G.1-P a los
4 cm, de dilatacion.

3 g de G-1-P a los
4 cm. de dilatacién,

6 g de G-1.Pal
em. de dilatacion,

A las 3 horas.

A las 2 horas.

{ hotzs
ximadamente,

Apro-

L:s contracciones se regularizan
a los 40" del tratamiento. El
parto acontece después de | h.
30" de ko dilatacién completa.
Alumbramiento cspontineo v
complete a los 10", E! dtero se
contrar v retrae normalmente,

noninali-
zan a log 4, El parto <« cfce.
tia 1 hora después de la dila~
acion completa.  Alurobra.
ticnto espontdneg v complety
alrcdledaw de 10° despurs, Tl
Gtero se contrac y retrac nor-
malmentr,

T.as rontreeciones se

L1s rontracciones s¢ normaliza-
ron, pero on el periodo rxpuol-
sixo s¢ hicirron mds distoncia-
das. Se practicaron dos inyec-
ciones do Euspart a 307, Fl par-
to vspunitaneo s¢ produjo des-
pués de 3 h., de la dilatacion
complcta, Alumbramients  es-
pontincg y completo 15" sles.
pués, El Aitrro re contrac y re-
trec pornalmente,

Optimo

Optimo

Bueng
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n...r.utdaéoi ] . D ings o ]

- Y ——
1refmmisnie ¥
dosis de G-T-2

_ :mﬂﬂ?
oatara n

I‘—-—tﬁ&—- AlurEnivnic

R-tuﬂﬂ

12

Hist, Gl N* 504
M. Lidia
32  afos
Hise. €. N* 572

M. Barwlamca
35 afos,

Hist. Cl N* 393
B. Bencdette
36 arios.

Tercipara a términn,} A = dr G-1-F a 4
presentacifin celilica | om. dr dilatacidn.
Inercia uteripa.

Primipara a térmimo.| 6 g. de G-1-P a ©
Presentacién cefdlicn
comprometida en ()
I. D, P. Rotura pre-
matura  de

nas. Inercia uterina.

bordes gruesos,

membra-

Tercipara a (frming;
ralura precoz de las
membranas,  Presonta-
cion ccfalica OO 1. 8
A. Inercia uterina.

de dilctacion.

rm, de dilatacién con

3g dc G-1.Fal em

4 horas

5 horas,

2 horas.

Las rontracriones sc regulinza-
ron aprox. a los 25°. El pavto
se produjo 15 drspués de da
dilctacién completa.  Alumbra-
micnto ecspontinco y completo
1Y después. Kl ditero se con-
trac y rotrac nornalmente,

Las contracciones  alcansaron
regularidad aproximadanienie a
los H)'. Pero en el perindo ex-
pulsivo, las contrzcciones se hi-
nucve poco  vakid: -

Se administrd

acron  de
y distanciadas.
otro frasco de G-1-P con resul-
iado negativo ¥, habiéndose
producido sufrimicnto fetal, s
intrviene con  aplicacion de
fbreeps y se extrae un feto vivo
y vital de 3.800 grs. Alumbra-
mirnto cspontidnce y completo
15" despufs. El Gtero se coutrace
y retroc normalmente.

Las contracciones uterinas reco-
bran )a nopmalidad a los 25
del tratamiento. Parto csponti-
n~o 2 los 45 de la dilatacién
completa, Feto vive v viwl de
3.900grs. Alumbramicnte espon.
tineo y completo a los 15

Optimo

Negalivo

Optimo




Iniciacién deol

Tiempo para

‘:r d:: Generalidades Diagnogis fratamiento v complerar Iz p:,i:“:ad::da!:fn?rj:mif:, » Resultado
dosis de G-I-F difatacidn
13 | Hist. Cl. 604 Primigravida a térmi- {3 . de G-1-P a4 5 «m. | A las 4 horas. Las contiacriones comienzan re- Burno
M. Marisa. 20. Presentacién cefi- | de dilatacisn, gularmente despucs de 1 h, del
25 afios. lica., Inercia  utering, comirnzo del  tratamiento, 45
Rotura precoz de las después de la dilatacién com-
membranas, pleta, habifndose notado sufri-
miento fetal se interviens con
aplicacién de féreeps. Se extrae
un feto vive y vital de 3,500
grs.quc presenta giros de cor-
d6n en torno al cuclio. Alum-
bramiento espontineo y comple.
o a los 207,
14 Hisl,.(‘-l. N* 610 Tercipara a términe. | 6 & fl" G‘_[-P adem | A las 5 horas, Las contracciones se regulariza- Buena
3. Rita. Presentacién  podaliv: de dilatacién con bor- ron a los 30", Después de 2 ho
90 afos. 5. LS. A, Rotur) pre- | des gruesos, ras, presentandose dc nucve
maluta de membranas. ‘nercia uterina, se  administra
Inercia wterina, otro frasco. Las contraccicnes
volvieron a regularizarse a los
20". Parto espontinco a las 2
horas de la dilatacion completa.
Frwo vive ¥ vital de 3.600 prs.
Alumbramicnto completo v es-
o o pontineo a los 15"
15 |Hist. Cl N* 613 :;‘ “:iﬁi:? o
P. Anna Moaria |i(';| n U..“I, F:r‘:: 3 g de G-1-P a { ¢m, | A Jas 2 horas. Las contracciones aparccirron Optimo

35 afios.

Rotura precoz dr las
membranas, Increia

uterima.

de dilatacidén con bor-
dry gruesos,

regulares a los 30', El parto se
produjo 4 después de Ia dila-
taciébn completa, Feto novrual,

de 4.200 gex. de pesa. Alume

mamicntés capontéuce ¥ com-
1lotaiiimy b RO — e
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I Cowr -u-raﬂ:hr-m.'

ingnos 5. 1

clul. _teir

! - - Fhmrre oo o ,:f_ .
fratamisnte completar  fu m,-dw——_
dosis de G-1.P dilatacidn parie y del ol creewwe—"

——

Frasultarfa)

16

17

18

Hise, Cl. N* 518
B. Maria.

35 afios.

Hist. Cl. Nv 622
5. Francesca
35 afios,

Hist. CL. N® 628
G. Maria
29 afios,

Cuartipara a  térmni-
no, Presentacion de
cara M. I. §. A. Roitu.
ra prematara de las
membyanas Inercia
utering,

Primigravida a térmi-
no. Presentacién ccfit-
lica comprometidy cn
C. I 8. A, Rotura dr
lax membranas. [necr
cia uterina,

Primigrivida a térmi-
ng, Presentacién  ce-
filica comprometida
en O. [ D. P, Rotu-
ra de las membranas.
Inercia uterina.

&g de- G-1-Pa b om
de dilatacién com bor-
des gruesos.

Jgde Gl-Pa b em,
de dilatacién.

fig de G-1-P a3 om.
de dilatacidn,

4 horas drspués.

6 horas.

7 horas,

Las  contracciones
aproximadanente a Ia hooa pe-
fo sicmpre paco (uertes, S ad-
ministra otro frasco de G-|-P
ran resultative positivo, El par-
to se efectda 3 h,, después de
la dilutacidn completa, Feto vi-
vo y vital de un peso de 3,350
urs. Alumbramicnto espontince
y camplete a los 10,

reaparcech

Las contracciones alcanzan re-
gularidad después de 437, 3
después de la dilatacién com-
pleta, se interviene con aplica-
¢ién de [arceps por sufrimien-
ta fetal. Sc extrac un feto vive
y vital de 3,600 grs, asfctico,
que es rApidamente reanimado.
Alumbramivnto  espantinee ¥
complelo a los 200

Se administraron 2 frascos de
G-1-P, Lat contracciores apa-
recen regulares aproximadamen
te u los 40, A dilatacifén com-
pleta, presentindose de  nuevo
increla wicking, gue noo se re
suelve mi cop 2 ampollas do
Buspart distanciadas una  de
otra 30°, se aplica Forceps y sc
extrae un feto vive y vital de
3800 grs. Alumbramiento cs-
pontdnce ¥y completo.

Rueng

Buenag

Nrgativo
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orden

Gengraiidrdes

Diagnosis

Iniciacidn dil
tratamiiento y
dosis de G-1-FP

Tiempo para
completar ln
dilatacién

Marcha def trabajo del
parte y del alumbrantiento

Resulludn

20

Hist. C1. N* 635

Hist. Cl, 649
C. Patricia.
42 afos.

Sccundipara a érmi-
uo, Preseatacion  de
cara M. I. V. A, Ro-
tura prematura de
membrenas. Inereia
uterina.

Secundipara a térmi-
no. Presentacibn cefi-
lica. Rotura promatu-
ra de las mrmbranas.
Inercia uterina.

J g ode G-1-P o 3 rm
de dilatacién.

6 g de G-1-P a § cm.
de dilatacién.

4 horas,

6 horas,

Las contraccioncs  comicnzan
regulares después de 3@ El par.
to sc realiza 1 h, después de
la dilatacién complcta. Feto
normal de un peso de 3.800
grs. Alwnbramicento esponténeo
y romplcto a los 200, ’

Aproximadamente a los 45 sc
hzcen  regulares  las  con-
tracciones, A 8 cm. de dirata-
cién, las contracciones sc pre-
sentan de puevo poro fuertes y
distanciadas. S administra otro
‘rasco de glucosa-1-fosfate con
resultado negative, En sezuida,
presenténdose sufrimienta fetad,
se intervirnr con una aplicacidn
de (6recps y se extrae feto de
3400 grs. asfictico, que es ri-
pidamente  reanimado,  Alam
bramiente cspontineo y com-
pleto a dos 1%,

Optimo

Negativo
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