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RESUMEN 

Se investiga fa acción de la propanidida en ,el parto. Los autores de modo 
matiemático solo han encontrado alteraciones ligadas a la hipertonia e 
hipersistolia en un 23% de los casos estudiados, estos fueron tan marca
dos y su repercusión del estado fetal tan importante, que dado que no se 
puede, hoy por hoy, sabe,r en qué 'Casos se van a plroducir o no, perece 
oblicado contraindicar de una forma absoluta el empleo rutinario, en la 
práctica obstétrica, de la propanidida. 

lNTRODUCCION nosis débil y .sedación fuerte, y en la ac
tualidad perfectamente estudiadas. 

La propanidida es un hipnótico no 
barbitúrico, aunque con farmacodinamia 
y acciones farmacológicas semejantes a 
ellos (Doenicke, 10

), pues actúa como 
depresora del S. N. C. produciendo hip-

OH 

Acido Eugenol-IIlicólico 

Fue sintetizada por Wirth y Hoff
meister, 39

, siendo un derivado del ácido 
eugenol - glicólico, sustituyendo su gru
po alilo por un radical ester propílico. 
Su fórmula es: 
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Así pues, su principio activo es el es
ter propílico del ácido 3 -metoxi, 4 (N 
N - dietil caPbamoil - metoxi)- fe
nilacético. Comercialmente se presenta 
con el nombre de Epontol/R, en ampo
llas de 500 mg. para inyección intrave
nosa. 

La brevedad de su acción anestésica 
(3-4 minutos), se explica desde el punto 
de vista químico por ser una molécula 
frágil, facilmene .atacable por la colines
terasa, la cual provoca en el torrente cir
culatorio y en el hígado su escisión enzi
mática, originándose dos metabolitos que 
carecen de acción anestésica y efectos tó
xicos. 

Esta rapidez en la inactivación de la 
propamd1da constituye una de ias mayo
res ventajas para su uso. Estudiando en 
animales de laboratorio comparativamen
te el curso de la anestesia y de las fases 
postanestésicas con dósis equinarcóticas 
de propanidida, metohexital y hexobar
bital y se comprobó la rapidez de dicha 
droga tanto en la inducción anestésica 
como en la recuperación de conciencia al 
cesar su administración; los potenciales 
eléctricos de la zona reticular se norma
lizan en 4 - 10 minutos y electroencefa
lográfica el despertar es completo en 
5 - 20 minuto s. Según Ellis 12

, la 
transmisión neuromuscular de los estí
mulos sólo se incluye escasamente y a 
corto plazo. 

En cuanto a .la acción analgésica y al 
mecanismo neuronal de acción de la pro
panidida Ta t s u s h i 37 comprueb sus 
propiedades analgésicas inyectando dó
sis subanestésicas de ésta y de otras dro
gas (tiopentona, ketamina) a animales 
de experimentación y a voluntarios, evi
denciando con un algómetro que el um
bral del dolor se eleva rápidamente tras 
la inyección de propanidida, volviendo en 
dos minutos a los valores iniciales. A di
ferencia con los barbitúricos, inhibe sólo 
Jos reflejos polisinápticos, 

En experiencias clínicas, comparando 
su acción acumulativa, con la del metohe
xital y tiopental, se observa que para que 
ª'parezca una misma acción acumulativa 
se requieren dósis mucho mayores de pro
panidida que de los otros a..nestésicos en
sayados. Posteriormente se ha remostra
do que no existen niveles 1hemáticos de la 
droga, desapareciendo por tanto sus efec
tos hipnóticos con el cese de su adminis
tración y los analgésicos rnn un ligero 
retardo. 

Doenicke 10 esquematiza los facto
res que intervienen en el equilibrio ma
dre /feto de las concentraciones plasmáti
cas de diversos anestésicos, comproban
do la rápida caida en el caso concreto de 
la propanidida; los factores que la con
dicionan son : 

1. Fijación de la droga a las proteinas 

2. Destrucción / Eliminación del farmaco 

3. Paso placentario, dependiente de: 

a. cantidad de droga empleada. 

b concentración de la misma. 
c. velocidad inyección. 
d. !Iposolu1bilidad de la propanidida. 
e. estado de ionización. 
f. peso molecular de la droga. 
g. flujo placentario. 

S o d e r 35 afirma que tanto la pla
centa como el feto tienen una actividad 
enzimática mucho mayor que el adulto, 
comprobq,ndo esta afirmación el hecho 
de que escasos minutos después de su 
inyección, no se puede encontrar propa
nidida en el feto bajo ninguna forma. 
La n gr eh r 2º en 1971 concluye que 
la Propanidida atraviesq, fácilmente la ba
rrera placentaria, siendo la relación fe
to-madre de 1/3-5, teniendo además el 
feto buena capacidad para eliminarla. 

Dicha eliminación sabemos que se rea
liza fundamenta,;1mente po~· rliñón 90-
95 %) y la restante por heces (5-8%) y 
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pulmón (0,1 %). Doenicke y Meyer 10
• 

2 7 

comparan la eliminación renal de la 
propanidida y la de los barbitúricos, 
co mprobando que a los 15-20 minutos de 
la inyección, la concentración en orina es 
de O ga·mmas 

1
por mililitro, y ello pese al 

hecho clínicamente comprobado de que 
la recuperación de la conciencia tras la 
administración de Propanidida y meto
hexital se consigue prácticamente al mis
mo tiempo; A las 24 ·horas la concentra
ción de ·bar1bitúricos en orinr. es de 2-4 
gammas /mi. 

No existe acuerdo en cuanto .a su efec
to sobre la dinámica uterina, pues mien
tras Donicke, Roder, y Langrhr 10

• 
35

, 
2 0 

afirman que n~ se modific~, Cosmi, ªen
cuentra pequ-enas h1perton1as qu1zas de~ 
bidas a incoordinación y dependientes 
de la velocidad de perfusión de la droga. 

Su efecto sobre el aparato res·piratorio 
(hiperventilación seguida de fopoventila
ción y luego ritmo respiratorio normal) 
no se encuentra aclarado en cuanto a su 
fisiología; Howls y Ha r ni k 1 8 com
p r u e 'b a n que la hipoventilación es 
más corta cuanto más larga ha sido la 
hiperventilación, lo que descartaría que 
diohas fases se debieran a variaciones en 
la concentración de C0 2

, apoyando que 
fueran expresión directa de un efecto' 'bi
fásico propio de la droga. 

En aparato circulatorio Spiess 36 ve, 
al comienzo de su administración, un 
breve descenso tensional, entre 2 y 4 mm 
Hg, que desaparece en cinco minutos 
aproximadamente, o·bservación que no 
concuerda con otras experiencias con di
cha droga, discordancia que se ·puede ex
plicar por la distinta sensilbilidad de ca
da paciente. Jo'hntone y Barro w 21 

describen li·gera disminución del vo
lumen-minuto cardiaco, <!preciando tam
bién taquicardia coinciden con la hipo
tensión y vasodilatación periféricas con 
enroiecimiento facial (Spiess y Doeni
cke, as. rn). 

Cuadrado - V él- 1 e ro " obje tiva que 
la propanidida aumenta la motilidad 
intestinal, lo que favorecería el curso del 
postoperatorio y la precoz hidrataición 
oral de la enferma sometida a este tipo 
de anestesia. 

La función renal no se modifica por el 
influjo de la propanidida, y tampoco la 
crásis sanguínea (Winckler y col, 39

). 

MATERIAL Y METODOS 

Nuestro material lo constituye un a 
muestra hospitalaria a juicio de 56 pa
cientes que se considerar_Qll__previamente 
normales según unos 1parámetros prees
ta'biecidos : 

Edad comprendida entre 20 y 35 años . 

Buena historia obstétrica. 

Ausencia de signo de gestósis . 

Que se encuentre en trabajo de parto y 
que éste haya comenzado espontánea
mente. 

F. C. F. normal y ausencia de meconio. 

Ausencia de patología concomitante con 
la gestación. 

Todos los casos fueron de gestación 
a término, con fetos clínicamente madu
ros y las pacientes tuvieron un período 
de ayuno prnvio mínimo de tres a cua
tro horas . 

De las 56 pacientes, 31 (55%) eran 
multíparqs, .siendo primíparas las 25 res
tantes, lo que supone el 45 % . La presen
tación fue cefálica en todas ellas. La ter
minación del período expulsivo se reali
zó en 33 casos (58%) mediante va·cuox
tracción; en 22 casos (38%) de forma 
espontánea y en 2 ·casos (4%) mediante 
a·plicé!ción de forceps, totalizándose así 
los 56 casos. La diferencia entre el nú
mero de enfermas (56) y el de fetos estu
diados (57), se debe a que hemos tabula
do un parto gemelar . 
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En todos los casos se hizo estudio del 
equilibrio, acido-base materno-fetal al 
comienzo del período expulsivo; a conti
nuación se procedió a la administración 
del fármaco, repitiendo el estudio del 
medio interno a los diez minutos de co
menzada la anestesia y al final del pe
ríodo expulsivo, utilizando en el recién 
nacido la sangre de la arteria y vena um
bilicales antes de la primera inspiración. 

Durante el tiempo que duró la aneste
sia y además de las variables descritas, 
se registraron la tensión arterial, fre
cuencia cardiaca y frecuencia respirato
ria maternas, así como la frecuencia 
cardiaca fetal mediante ultrasonidos, 
tabulando los valores según los períodos 
considerados anteriormente en las tomas 
de equilibrio acido-base; las constan
tes maternas tabuladas han sido las ob
tenidas cada dnco minutos. 

En 20 casos, además de lo hasta ahora 
expuesto, se practicó registro contínuo 

de la presión intraamniótica por vía 
transcervical con catéter semirrígido de 
extremo abierto y de la F. C. F. obtenida 
a partir del E. C. G. fetal mediante el~c
trodo de Hon o de Ruttgers indistinta
mente. 

Para evaluar los efectos del fármaco 
sobre la dinámica uterina, se han compa
r(;!do los resultados observados en una 
hora de antelación a la administración 
del fármaco y los obtenidos durante la 
misma. 

La anestesia se comenzó administran
do a la madre 0,1 mg. de atropina por 
cad& 10 Kg. de peso de la enferma si
guiéndose de la inyección intravenosa 
sin. diluir de 500 mz rJp protanidida en 
un tiempo máximo de 30 segundos; La 
prosecución de la anestesia se realizó 
mediante venoclisis de una solución de 
la droga al 1 %, que se mantuvo hasta la 
total termim1ción del parto, tiempo que 
osciló entre 15 y 55 minutos. 

VALORES BIOQUIMICOS OBSERVADOS EN LOS 56 CASOS ESTUDIADOS 

ANTES Y DURANTE LA ADMINISTRACION DEL EPONTOL 

NALOR COMIENZO P. EXPUL. 10MIN. DE EPONTOL f INAL PERIODO EXPUL. 

DE EN MADRE FETO MADRE FE TO MADRE ART.IJMB, V.UMB, 

PH 7.40 :t:0.06 7.27 ±0.05 7.37±0.04 7.22±007 7 34 ±004 121 +o.os 7.26+007 

pco
2 

29 83 2:4.99 4840± 9.04 31.6 +:5.40 53 06±1070 31.321473 54.18 f1:l 60 4511+ 8 & 

OB 5.00 ± 2.5 5 5.80± 2.99 6.51+289 777+:348 8.15 t 2.65 B 11 • :rn3 6.97 1418 

81.Acr. 2 0.32± 2.50 17.96±2.12 1919 t 2.07 1716 + 271 18.05 ±2.29 16 84i 259 17.!)1 2 75 

·-~----- --·-·-· 

Tabla l. Se eX!presan los valores de pH, pC02 , D.B. y birnrbonato actual observados tan
to en la madre como en el feto a lo largo del tiempo que duró la administración del fár
maco. Del estudio mediante un análisis de varianza de estos valores no se desprenden 
diferencias estadísticamente significativas. Para la construcción de la tabfa se han em
pleado los vafores de la media a'ritmética y el desvío standard, 
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Las dosis totales administradas oscila
ron entre 750 y 4.500 mg, con una do
sis media de 2.645 mg por enferma, com
prendiendo todo el periodo expulsivo, 
alumbramiento y sutura de la episioto
mía o laceración ·perineal si las hubo. 

En todos los casos se valoró el índice 
de Apgar del recién nacido en los minu
tos primero, quinto y décimo de vida. 

RESULTADOS 

1. Efectos de propanidida-sobre el 
estado bioquímico de la madre. 

En la tabla I se muestran los valores 
de pH, pC02, E. B. y bicarbonato actual 
al inicio del período expulsivo, a los 10 
minutos de la administración del fárma
co y al final del período expulsivo. To
dos estos valores se han comparado den
tro de cada grupo mediante un análisis 
de varianza, no obteniendo diferencias 
estadísticas significativas. 

De la observación detenida de los da
tos de la tabla I, referentes a la sangre 
materna, se deduce que en ella, a lo lar
go del parto, se instaura una tendencia a 
la alcalósis respiratoria. Estos resultados 
coinciden con los hallados entre otros 
autores por Esteban, Altirriba 14

• 1 \ Ar
to, Medrana 2 y por nosotros mismos 28 

en los partos normales, explicándose 
más por la progresión del trabajo de par
to que por la droga en sí. 

2. Efectos de la propanidida sobre la 
Presión Arterial Materna. 

En la tabla n. 0 2 se puede observar la 
evolución en el tiempo de los valores de 
la presión arterial tanto sistólica como 
diastólica. Cuando estos valores se com
pararon entre sí mediante un análisis de 
varianza, no se obtuvo diferencias esta
dísticamente significativas en 1~ presión 
sistólica ni en la diastólica. En ninguno 
de los 56 casos estudiados se obtuvieron 
individualmente alteraciones ostensibles. 

VALORES OBSER'IAOOS EN LvS 56 CASOS ESTUDIADOS 

DE LAS DIHINTAS VARIABLES 

VALORES COMIENZO 5 ;;11N 10 MIN FINAL P. 
DE EN P.EXPULSIVC EPONTOL EPONTOL EXPULSIVO 

SIST 13042±1870 125.62±1825 12842±16.69 12146i15.57 

T.A. 
DIAST 8480±12.&I 82.92± 13.51 83.12±1366 7875±12 96 

F.C.M. 9896±1658 11350±16 85 11325±1753 107 25±1363 

F. Rm. 27.42±7.85 33.92±7.85 350016.51 28 00±8 41 

F.C.F 13556±10 26 13456±23.45 13707±24 96 142 07±2340 

Tabla 2. Se exponen los valores de: Presión 
Arterial, Frecuencia Cardíaca Materna, Fre
cuencia Respiratoria Materna y Frecuencia 
Czrrdíaca Feta·l observados antes y durante 
la administración del fármaco. Para la cons
t·ruo:ión de la tabla se han empieado ios va
lores de la media aritmética y el desvío stan
dard. 

3 Efectos de la propanidida sobre la 
frecuencia cardiaca materna. 

No se encuentran diferencias estadís
ticamente significativas al comparar me
diante un análisis de varianza los va
lores observados antes y durante la ad
ministración del fármaco (tab]q, II). Indi
vidualmente considerados los casos, tam
poco se objeti·van modificaciones nota
bles. 

4. Efectos sobre la frecuencia respi· 
ratoria materna. 

En la tabla II se muestran asímismo 
los resultados obtenidos antes y después 
de la administración del fármaco y que 
al ser comparados entre sí mediante un 
análisis de varianza, no mostraron dife
rencias con significación estadística. 

5. Efectos sobre la dinámica uterina. 

Para este parámetro sólo hemos con
tabilizado los veinte casos en los que 
prácticamos registro contínuo de la pre
sión intraamniótica y sólo mencionare
mos circunstancialmente que entre los 
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EVOLUC!ON DE LA FREClJ1'NCll\ CONTllACTll 

CON LI\ ADMINISTRACION DEL FARMACO 

ANTES 

6 

5 ! 
2-

1-

o 
x~ 4.a1 

: DIFERENCIA 

O ES PUES 

I 

x~ s.as 

SIGNIFICATIVA 

x,-x.= -t,o~ 
i= -Z,t) 

5 t,M;~s¡{ !;/3 

4 O,Oi{f<0.05 

3 

2 

Fig. l. Se compara mediante un test de l<t» 
los vaJlores de la frecuencia contractil del 
útero observados en la hora p•revia y durante 
la administración del fármaco. Se han tabu
lado los vafores de la media aritmética más
menos dos er,rores Qt~nda,rd. 

36 casos restantes, que se controlaron 
clínicamente, se registraron cuatro ca
sos de hipertonías evidentes. 

En un 32% de los casos monitoriza
dos y estudiados, hemos visto que tras la 
administración del fármaco aparecen una 
serie de alteraciones que son distintas a 
las referidas por Cosmi 8

: incoordina
ción, aumento de la actividad uterina e 
hipertonía sin alteraciones de la FCF ni 
del equilibrio ácido - base fetal, y que se 
pueden resumir de la siguiente forma: 

No hemos observado cambios estadís
ticamente significativos -en la actividad 
uterina al comparar mediante un tes de 
«t» los valores obtenidos en la hora pre
via a la administración del fármaco y los 
observados durante la misma. 

Al comparar mediante un test de <ctn 
la intensidad de las contracciones uteri-

30 

5 

15 z 
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O íO 
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"' w 5 
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z 
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o 

EVOLUCfót-l O.EL fONO UTEHINO 

co:.¡ LA ADMIN!STRACION DEL FARMACO 

ANTES OESPUES 1 
1 1 

I 1 

I 
l 
t

15 

10 

x 11. 29 X - 15.53 

-
os· 7.18 ES• 1.79 OS- 5 90 ES~-1.-47 

N - 70 N 20 

DIFERENCIA SIGNIFICAilVA 

Fig. 2. Se comp&ran mediante un test de «t» 
los v1lores del tono uterino observados en 1a 
hora previa y durnnte la administración del 
fá;:¡naco. Se han tabulado los valores de la 
media aritmética más-menos dos errores stan
dard. 

nas según el criterio antes expuesto, no 
se obtuvieron diferencias estadísticam2n
te significativas. 

Comparando los VCllores de la frecuen
cia contractil del útero en la hora pre
via a la administración del fármaco y 
durante el tiempo que duró ésta, se ob
tuvo un aumento estadísticamente signi
ficativo p < O.O (fig. 1). 

Aplicando un test de «ti> él los valores 
Jel tono uterino se aprecia un aumen
to estadísticamente significativo con una 
p < o.os (fig. 2). 

De cuanto antecede podemos decir 
que la administración del fármaco pro
duce una hipertonía debida a polisistolía 
(Fig. 3); que es precisamente esta hiper
tonía la que hace que se establezca esa 
tendencia a la disminución (aun sin al
canzar valores de significación estadís-
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tica), o'bservada en lé! intensidad de las 
contracciones uterinas, que hacen inva
riables los valores de la actividad uteri
na, antes y durante la administración dd 
fármaco, enm(lscarando la polisistolía. 

Las hipertonías observadas atendiendo 
a su intensidad se pueden clasificar en: 
-Leves (48% de los casos estudiados), 
con una duración media de 4 minutos y 
que no produjeron alteraciones del me
dio interno ni de la F. C. F. 

-Medianas (aparecidas en el 8% del 
total de los casos estudiados), con dura
ción media de 6.5 minutos, y por último, 
-Graves (16% de los casos estudiados), 
con una duración media de 8 minutos. 

En aauellos casos en los aue aoarecie
ron hip.ertonías medias o grave; (24% 
de los C(lsos estudiados) se observaron 

E!>Alf 30 
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a: 

80 

60 
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:io 

o 

GHTAClON 

TIEMPO ,EN MINUTOS 

indistintamente alteraciones de la F. C. 
F. y del medio interno fetal. El porcen
taje de hipertonías medias o graves ha
llado por nosotros no coincide con 1os 
resultados de otros autores; esto podría 
explicarse por una diferencia de criterio, 
dado que nosotros hemos considerado 
hipertonÍé! a aquellas elevaciones del to
no por encima de 14 mm de Hg. 

6. Efectos de la propanidida sobre la 
F. C. F .. 

Como hemos indicado en Material y 
Métodos, esta variable se ha recogido de 
dos formas distintas: mediante ultraso
nidos de forma discontínua, cuyos re
sultados se exponen en la tabla II y; 
mediante registro contínuo de la F. C. F., 
siendo esto; últimos resultados los que 
comentamos a continuación. 

f ORMA DE TERMJNACION 
!>EL PARTO V.E • 

~E::IEJ.>~ VA RON 
PESO 3.700a 
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Fig. 3. Con una «E» se ha ma,r()ado el acmé de la contracdón (minuto 2 del gráfico) en 
el que se comenzó la administ.ra:ión de la propfüidida. A partir del minuto 6 se :ibserva 
cómo se instaura una polisistolia que provoca una hipertonía grave, que alcanza valores 
de hasta 40 mm. de Hg. y persiste durante 9 minutos. Las bradicardias tJrp.nsitorias que ~e 
observan desde el inicio del registro hasta el minuto 7, se han ola'5ificado como Dips tipo 
I; por el cont.rario, las originadas entre los minutos 7 ·y 15 se han tabulado como sumas 
de Dips I más Dips II. En este caso no se observaron cambios en el medio interno del 
fieto. 
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Dl57fll01.1ClON DE LOS IUCIEN NACIDOS 

SEGUN EL INDICE DE APGAR EN EL TIEMPO 

INDICE CASOS EN EL TIEMPO 
°' TOTAL 

APGAR 1 MIN · 5 1'111 N 10 MIN 

o - 3 3 o o 3 

4 -6 15 1 o 16 

7 -10 39 56 57 152 

TOTAL 57 57 57 171 

Tabla 3. Se ha cuantificado el número abs'J
luto de re:ién nacidos oon el índice de Apg1r 
que presentaron en los minutos iprimero, quin
to y décimo de la vida. El tota1l de la t'lb'a 
~~·-...,,.,.~~ -l ---~-~--- ..J_ ---- --- - :! ,. -l \,;A!'1 c::,:,a ci 11 u11u;1 u ue vc...,t~ 4 ue :-,e reauz.u c1 

test, lo que ocurrió t'~es veces por niño estu
diado. 

8. Efectos de la propanidida sobre el 
índice de Apgar del recién nacido. 

De la taibla III se deduce que en el 
primer minuto de vida, 3 casos (5.3%) se 
clasificaron como severamente deprimi
dos; en dos de ellos se había encontra
do un(! hipertonía en la última fase del 
período expulsivo y en el tercero se en
contró al nacer una circular apretada de 
cordón. Hubo además 15 casos de fe. 
tos moderadamente deprimidos (26.7%) 
entre los cuales, en 6 no se encontró nin
guna explicación; un caso (1.7%) fue un 
dismaduro de 2.500 g. de peso; otros cin
co casos (18%) presentaron hipertonía; 
en dos casos (3 .4 % ) se descubrieron al 
nacer sendas circulares de cordón; y, 
otro caso (1.7 %) se trataba de una O. I. 
D. P. que cursó con un expulsivo pro
longado. 

A los 5 minutos de vida sólo uno de 
los recién nacidos estudiados pr·esentó 
un índice de Apgar de 6 (fue un caso que 
había cursado con una hipertonía grave) 
y el resto fueron fetos vigorosos, fenó
meno éste que se repitió a los diez minu-

tos de vida para todos los recién naci
dos. 

9. Efectos anestésicos del fármaco. 

Los efectos anestésicos del fármaco 
fueron excelentes, siendo la inducción 
anestésica cómoda y rápida (20-25 se
gundos) y la pérdida de conciencia q,pro
piada, debiendo destacar que los efec
tos desaparecieron a los 2-5 minutos de 
suprimir su administración, siendo satis
factorio el grado de relajación obtenido. 

La recuperación de la enfermq, cursa 
apareciendo sucesivamente los, reflejos 
corneales, sensorio, movimientos volun
tarios y marcha. El despertar fue agrada
ble, alcanzando una completa orienta
ción temporo-espacial a los cinco minu
tos. 

Nuestro límite anestésico 1ha ·estado en 
55 minutos, siendo los tiempos más fre
cuentes entre 20 y 30 minutos. 

1 O. Efectos secundarios de la propa
nidida. 

En todos los casos han sido intrascen
dentes para la paciente dada su escasa 
intensidad y sólo citaremos vómitos en 
el 2% de Íos casos, un caso de trastor
no pasq,jero de la acomodación visual, 
pequeños movimientos musculares in
coordinados, fasciculaciones o tremor. 

No hemos visto alteraciones hemorrá
gicas en el período del alumbramiento, 
que se produjo en todos los casos den
tro del tiempo clínicamente considerado 
como normal. 

CONCLUSIONES 

1 La propanidida se muestra como 
una droga capaz de producir anestesia en 
el período expulsivo del 'parto. 

2. Pese a haberse utilizado dosis muy 
superiores a las necesarias para un par-
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to normal, electivamente, no hemos en
contrado evidencia de que el fármaco 
actuase en forma nociv<t sobre el equili
brio acidobase materno. 

3. Sobre el estado del medio interno 
fetal, el fármaco no produjo alteracio
nes estadísticamente significativas, aun
que en determinados casos sí se eviden
ciaron cambios nocivos que nos obliga
ron a hacer un diagnóstico de sufrimien
to fetal. 

4. Sobre la F. C. F. no se observaron 
cambios estadísticamente significativos, 
aunque en algunos casos se evidenciaron 
cambios nocivos del tipo de bradicardias, 
seguid<!S o no de taquicardia compensa
dora. 

5. En un 32% de los casos hemos ob
servado aparición de hipertonías por po
lisistolia de forma imprevisilble y liga
dos a la administración del fármaco de 
forma ·brusca; en todos estos casos fue 

en los que se alteró la F. C. F. y también 
el esté;J,do bioquímico del feto. 

6. No hemos encontrado evidencia pa
ra decir que el fármaco actuase en for
ma nociva al estudiar la tensión arterial, 
frecuencia respiratoria y frecuencia car
diac<t maternas. 

7. No se ·han observado efectos cola
terales nocivos so1bre la madre. En nin
gún caso se interfirió en la fisiología del 
alumbramiento. 

Así pues, aunque de modo matemáti
co sólo hemos encontrado alteraciones 
ligadas a l<! hipertonía e hipersistolía 
en un 32% de los casos estudiados, és
tos fueron tan marcados y su repercu
sión sobre el estado fetal tan importan
te, que ·dado que no podemos hoy por 
hoy saber en qué cqsos se van a producir 
o no, nos vemos obligados a contraindi
car de una forma a·bsoluta el empleo ruti
nario, en la práctica obstétrica, de la Pro
ipanidida. 
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