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PARA co. rr.egi"r, durante. el trabajo. de parto. , la hip erto.nía u ter ina, ea 
aen erahzada o. lo.calIzada en fo. rma de espa mo. , e han empleado. 

- diverso. pi'o.dudo.s quí"Ini co.s ( ulfato. de m ao-n e ia, pa pavei'ina, be
Bado.na, mo.rfina, etc.) co.n resulta do. buen o.s en alguno. ca o.'s y deficien-
t{}S en o.tro. . Teniendo. en cuenta las graves co.nsecuencias 'maternas y 
fetales de es ta -dis to.cia, e co.ntinúa en la búsqueda el e. una dro.ga más 
eficaz. 

Desde hace po.co.s año.s se emplea la n o.vo.caína para el tratamiento. 
de diversasafeccio.nes (angina ,de pecho. , asma, ti.'o.m bo.flebitis, claudica
ciQn intermitente de o.rigen va cular) ; se la h a emplead o. ta'mbién co.mo. 
analgé ico. obstéti.'ico.. Se g eneral'iza cada vez :más u uso. po.r vía endo.
veno.sa J1I va desapareciend o. el temo.r inj us tificado. a su ·a.ccidentes graves . 

Haremo.s a lgunas con sideraci o.nes referentes a la co.caína y a. la nov o.
caína, que es uno. de lo. s derivado. más impo.'rtantes . 

, L'a co.caína fué el prüuer anestésico. lo. cal descubiel' to.. Fué aislado. 
po.r NIEMAN en 1860; Vo.n ANREP,en 1879, estudió la's pro.pieda des farma
co.lóg~cas de la co.caína y en co.ntró que inyectándo. la. baj o. la piel , ésta se 
bacía insensible a lo.s pinch azo. de un alfi1e"r. R e"COmendó este medica
mento. co.mo. anestésico., pero. no. fu é escuchado. y el m érito. del descubri
miento se atribuye a FREuD y, a 1 OLLER. 

La n ovocaína, o pro.caína, o. ,s incaína, ,etc., fu é intetiza.da por 
:EINHORN en 1905; tien e. ólo una cual~ta parte de la to.xicidad de la co
caína; sU- uso po.r vía end oveno.sa seco.n~ideraba co.m o. un grave acci

te, hasta que BIER, en 1909 la empleó po.r esta vía, co.n. el objeto. el e 
. ducir la ane'stesia de un miemhro. , previa ligadura de la raíz ,del 

-v"""v, para. 'evitar la entrada el e la dro.ga a la circulación general; 25 
después, LERICHE y ~"o.NTAINE la usan ,en el tratamiento. de la. endo.

o.bliterante. Lo.s anestesistas y ciruj ano.s ingleses la emplear o.n 
éxit0 y viero.n que r elativamente grandes do.sis de. n o.vo.caína eran 
tol~radas cuando. se inyectaba lentamente en la vena. Durante e 

~_'''''''L,>c."a."it).'ente después de la segunda gHerra inundial, la usaro.n lo.s 
es, en especial para. ·co.mhatip el astua y las perbu L1bacio.n es cardía.
ti po. a.ngino.so.. 
po~)er anestésico. de su perfici e, de la no.vo.caína, es J4 veces memo.r 
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que la cocaína; e principal'mente un ane l' ico de pl'of'undidad' actúa 
obre lo nervio 'motore y ~ensitivo' , a do i ele ada a,clúa obre el 

centro re piratorio bulbar' tiene una a"cci'ón emejante a la quinidina en 
la fibrilación auricular' tiene además otra acción antihi ta:m.ínica en l a~ 
;manife tacione alérgica ; probable'mente actúa como anti-acetilco1íni~a; 
como anestésico u acción e parece al CUrare y a la a,tropina' pOf via 
endovenosa e concentra 7 a 8 veces 'm.á' en el tej ido infla'mado, com o 
resultado del aumento de la permeabilidad capilar en los tej idos re pon
sables del dolol'. La, concentración de la no.vocaína en los lej ido debe 
manifestarse con sus primero efectos en lo nervio terminale de 'menor 
calibre, en las fibras, si'mpática y en aquellas ,conductoras de lo i'm.pul-
o dolorosos, 

La administración parentera,l de Cloruro de Calcio refuerza la acción 
anestésica de la novocaína; por vía endoveno a puede producir una ligel'a 
,elevación de la presión sanguínea, otras veces una ligera disminuci ón 
-que, por lo genera,l, no tiene i'mportancia y debe considerarse :co'mo reac
ción de idiosincracia, y que no ti ene relación con la dosis empleacl~, 

Toxicidad. - La cocaína es de absorción lenta porque produce va' 0 -

constricción; en cainhio, la novocaína, careciendo de esta propiedad, llega 
rápidamente a los tejidos, Por lo tanto, cuando se aplica lBntamente, 
disnünuye considerable'mente su toxicidad, porque es destruída rápida
mente por el hígado y también en la corriente sanguínea, por acción de 
una -enzi)Ila. 

TATUM, A'rKINSON y COLLINS en 1925 e tablecieron que los medica
m entos más útiles en el tratamiento de la intoxicación pOl~ esta clase de 
anestésicos, son los .hipnóticos, y de e~te grupo. que los barbitúricos son 
.los más eficaces-, no sólo para combatil~ los accidentes tóxico.s , sino que, ' 
administrados profilácticamente la dO,sis míni'ma aumenta 3 ó 4 v,eces. 

AplicOición de la no~ca,í'Y!YJ, en obstet7'icia. - Ha sido pre"conizada 
.co~mo analgésico obstétrico por ALLEN y sus colaboradores en 1945 y por 
.TOR SON y GILBERT, que -en 1946 publican 20 casos de partos indoloros 
mediante la aplicación endovenosa de novocaína al 1 % en for'ma de 
gota :continua, habiendo adininistrado, según los casos, desde 250 c.e; 
hasta 800 c.c. sin ningún accidente. M. BENEVENIA y A. LELLI en '194~ 

publican 13 casos de partos espasmódicos tratados con éxito. con peque
ñ~s cantidades de novocaína al '1 %, 3 c.c. en casi todos los casos, apli
cada lentamente en la vena . 

Nue8tras e:r.periencüJ~s,. - Basado en estos trabaj os y con el d 
pl'Opósito de corregir la distocia espasmódica y de analgesiar la pal' 
l'ienta, hemos e:mpleado la novocaína al 1 % endovenosa, con el mé 
de gota continua en 7 casos, y con el método de inyeccione$ endove 
repetidas de la mis:ma -¡;olución en cantidad de 10 c.c. y en forma 

,(en 3 a 4 minutos) y a intervalo val~ iables según el CUl'SO de la, c1is 
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En todo lo ca o . ante -de empezar la analoe ia hem o practicado. 
el le t novocaín ico. 

Comentario 

La novocaína como analoé ico, reúne la' do condicione fundamen
tule ; n o daña fI. la madre porqu e u toxicidad e mínima y e rápida
mente neutr'aliza da por el bíoad o y la an re ' ademá tenemo un pode
ro o antídoto en lo barbitúrico' . Tampoco daña al feto' en todo nue 
tro ca o lo niños nacieron en excelente condicione , a excepción de 
uno que nació a fíctico debido al inlen o ufl'Ílnienlo feta l que ya exi tía 
ante de empezar la analoesia. . 

Tiene una ventaj a sobre la demá d rooa : la d,~ qu p, pu d admini
trar e por vía endoveno a en do i elevadas. J OH),' o),' y G¡LBIDRT inyecta
ron ha ta 00 .c . in ningún acc idente. Con fnecuencia la paciente i'en
len alouna en aciones de aoradab le (mareos, obnubila ión, calor, etc.) / 
que pa an en seguida. 

Como corrector de la hipertonía, del e pasmo uterino y -d e la hiper
algiú, e ioual o superior a otro med ica"mentos ; actúa en form.a evidente 
com o l'elaj aflor de la parte uterina excedida en su fu nción tónica: h emo 
visto que . e con centra 7 a 8 vece má en lo tejido infla"n1.ado . La hiper
actividad el e aquella parte uterina tien e cierta semejanza con el proceso 
inflama torio . unque en ,e,l pr oce o de dilatación o de pl1egue del con
duclo cérvico-seg'mentario n o hubiere hiperLonía , actuará la novocaína de 

I 

acuerdo. con la intensidad de la actividad funcional. 

Deb ido a u propi-edael analg' ica ca l'ma el -dolor, ea és te Pl'oducido, 
como so tiene GUGGISBERG, a cau a de la respuesta a una re i tencia en
contrada principalmente en lel eo'm.ento inferi or y ,en el cuello ' o, COÜ10 
sostiene LE\Y! . a l refei'rse a la aén esi' del dolor , a modificaciones qu ímj
cas del b,lec]iI intern o local a con ecuen cia de un cambio de réaimen cir-
culatori o. lo que eslá. el e acuerclo con la teol'Ía de LERIGHE de que el teji do 
conjuntivo no e una simple trama por la que ,circulan leu cocito,s y hu

: sino IIIl l11edio viviente y activo que posee su propia quírrÜca. La 
tacione' n erviosas hacen aparecer ahí pr odu ctos con s tri ctor es, coilio 

simpatina , o dilatadores co'mo la colina, según predomine la ,excitación 
las fibra s a elrenérgi ca o cohné'rgicas de DALE. Cuando se acentúa el 
elOi.nini o el e la función adrenéL'aica e prod uce vaso con tricción y 'con'" 

ente espa mo, qu e irritará en mayor grapo a la: terminaciones 
,y i per 'iste dui.'ante muchas horas, alterará los tej ido·s. Las 

simpáticas se r amifican en mucho i::rfayO.r exten sión y hacen así 
e una des"carga difusa. En cambio , el parasim:pático es má' discreto 
' tado en . us impu lso . P OI' esta cau sa predomina la descarga 

.. A 1'1' i ... · , ..... ;c·a . 

do a la pro·piedad centrípeta de las fibras doJorosa , la paciente 
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acu a dolor en el e mento corre- pondiente de acuerd o a la teoría de 
MACKENZIE, sobre la di tribución 'meta'mérica de lo dolore i cerale . 
Por e te 'mecáni 'mo predomina el dolor lumbo aCl'O en lo e pa m o de 
cuello. 

Resumen y conclusiones 

De lo 40 ca' os de nue tro trabaj o de parturienta' con con traccione 
espasmódica , la novocaína actuó ,eficaz'men te co'mo corrector de la diná

UJi ca en 36 ca o~ (90 %) y co'mo. analo-ésico en 33 ca o (825 %) ; en ei 
ca os fué necesario aplicar forcep. o hubo 'morbilidad ni mo'rtalidad 
lD,ate'rD!l ni fetal. Sola'mente hemo tenido un ca' o de di creta, .he'morragia 
en ·el alu'mbramiento. En todo lo caso's el ufrimiento fetal 'mej o.ró con-
iderablemente. 

Oonsideramo ' que el m étodo e de buen resultado y digno de em
plearse por su inocuidad y sencillez; que teniendo en cuenta precaucione 
elementales puede el' e'm piad o. aún pOI' el i.nédico práctico. 

Se consigue corregir la hipertonía , abreviar el pedodo de dilatación, 
y calmar el dolor. Ouando se excede en la dosis inyectada, hay tendencia 
A. la hipodinamia. 

• 


