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El'uso de la Timosina en los dolores débiles durante los
periodos primero y segundo del parto

Comunicacion preliminar basada en el estudio de 18 casos.
Julius Jarcho, M. D., FA. G. S., Nueva York, K. V.

Medico ginecdlogo del Sydenham Hospital del Beth David Hospittal, del

of the Daugliters of Abraham y del Hasting Hillside Hospital

Aunque el extracto pitituario
ha sido empleado para combatir
la inercia uterina y producir o
acortar el parto, se ha hecho
principal uso de ella en el segun-
do y tercer periodos del mismo.

Muchos ginecologos-consideran que

es ana droga poderosa que debe
ser usada con precaucion. Pocas
veces se administra al comenzar
el primer periodo del parto, pues
podria causar contracciones ute-
rinas demasiado fuertes para e!
momento. Los efectos de algu-
nos otros extractos organicos en
las contracciones uterinas han si-
do estudiadas por Kohler en 1927.

En 1925, en el congreso de la
Sociedad Ginecologa Alemana,
Temesvary hizo un breve relato
preliminar de sus experimentos
con el extracto de timo y del uso
de la combinacion de los extrac-
tos timico y pituitario en el parto.
En su articulo de 1926 describio
extensamente sus experiencias
sobre segmentos uterinos aisla-
dos, en los cuales pudo ver que el
extracto de timo séOlo, en dosis
relativamente considerables au-
menta escasamente las contrac-
ciones uterinas y que esta accion

puede aumentarse mucho ana-
diéndole extracto pituitario.
También comprobd que la accion
del extracto pituitario en el mus-
culo uterino se prolongaba por la
combinacidon con el extracto de
timo y se modificaban las con-
tracciones de manera que se ha-
cian mas ritmicas con el extracto
pitituario solo.

La accion del extracto pituita-
rio sobre el musculo uterino es
especifica; el extracto de timo
produce una accidén no especifica.
Las investigaciones de Miiller y
del Campo han demostrado que
cuando el cansancio muscular es
producido por estimulo eléctrico,
el extracto de timo lo detiene, y
aumenta las contracciones mus-
culares bajo prolongado estimulo
con tal de que el musculo no ha-
ya estado ya demasiado cansado
antes de usar el extracto de timo.
Esta observacion es la mejor ex-
plicacion del efecto modificador
de la accion del extracto pituita-
rio sobre el musculo uterino.

Basandose en estos descubri-
mientos, Temesvary usé una com-
binacion de los extractos timico
y pituitario en un ciento de casos

Hume
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clinicos para estimular las con-
tracciones uterinas. En los pri-
meros casos, se administré pri-
mero extracto de timo y poco des-
pués extracto pituitario; pero en
la mayor parte de los casos, se
administr6 una combinacion de
ambos.

De las preparaciones usadas, la
timofisina demostr6 ser la mas
efectiva. Se administré por me-
dio de una inyeccion intramuscu-
lar de 2 ce. Esta dosis se repetia
ocasionalmente, cuando la accion
de la primera dosis no se
prolongaba suficientemente.

Loa resultados en estos casos
han demostrado que la timofisina
no produce abortos ni partos pre-
maturos. La timofisina tiene su
mayor accion en el primer perio-
do del parto cuando los dolores
son débiles y el parto no progre-
sa satisfactoriamente. La timo-
fisina, en ningun caso de estas
series perjudico a la madre o al
nifo.

Temesvary observa las siguien-
tes contradicciones en el uso de
la timofisina: pelvis
marcadamente contraida; cuando
el feto esta en mala posicion; en
casos en que el feto esta mal
conformado o los organos
maternos defectuosos, y en casos
de enfermedades cardiacas o
renales.

En 1927 Temesvary manifesto
que la timofisina habia sido usa-
da en mas de 350 casos bajo su
observacion, generalmente en el
primer periodo del parto. Con al-
gunas excepciones, en que el me-
dicamento no tuvo efecto definido,
la timofisina habia logrado hacer
el parto mas rapido. Debido a
la accion de la timofisina no hubo
inersia uterina secundaria des-
pués de nacido el nifio y la pla-
centa fue expulsada sin excesiva
pérdida de sangre. Con el uso
de la timofisina, la duracion del
parto en las primericias es pro-
porcionalmente de cinco a seis
horas (en vez de veinte); en las
multiparas, de dos a tres horas
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(en vez de doce). Segin ha
comprobado Temesvary la timo-
fisina actua solamente después de
haber empezado las contraccio-
nes uterinas. Cuando la timofi-
sina no produce efecto, es debido
a que el musculo uterino se halla
exhausto por un parto prolonga-
do, o bien es debido a la acciéon
de alguna toxina que ha debilita-
do el musculo uterino.

En 1928 Temesvary dio cuenta
de sesenta casos mas en que ha-
bia sido usada la timofisina. En
algunos casos se habia empleado
ja timofisina para diferenciar los
verdaderos dolores de partos de los
falsos. En tres casos se admi-
nistré para producir partos pre-
maturos, en dos de cuyos casos se
obtuvo completo éxito. En estos
casos se administré la timofisina
en repetidas dosis de 0.2 ce. cada
vez hasta que empezaron los pri-
meros dolores; entonces se admi-
nistré una sola dosis de 1 6 2 ce.
En cincuenta y un casos se uso
la timofisina en el primer periodo
del parto, dejando de producir en
s6lo cuatro casos, el efecto desea-
do. En cuarenta casos se admi-
nistr6 con efecto completo esti-
mulando las contracciones uteri-
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nas y haciendo el parto répido y
corto. Los casos en que el parto
se prolongdé mas de cinco horas
fueron considerados como mode-
radamente buenos. La timofisi-
na rinde su efecto maximo cuan-
do se administra temprano, desde
los primeros momentos; tan pron-
to aparecieran los dolores débiles
e infrecuentes. Temesvary anota
que en muchos casos administro
la timofisina en dosis de 2 ce.;
pero en otros us6 una dosis inicial
de 1 ce, observando que la dosis
mayor no producia trastorno ni
dafio de ninguna clase. Temes-
vary no recomienda el uso de la
timofisina en el segundo periodo
del parto, por considerar mas
efectivo el extracto pituitario.

Jahreiss (6) en 1926 dio cuenta
de seis casos en los cuales, hizo
uso de la timoficina, comprobando
que cuando el parto habia em-
pezado pero era lento y no pro-
gresaba, la inyeccion de este me-
dicamento estimulaba fuertes y
regulares contracciones abrevian-
do el parto con expulsion espon-
tanea de la placenta.

En 1927 Graff (7, 8) dio cuenta
de 270 casos en que habia usado
la timofisina.  Los resultados
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eran mejores en el primer perio-
do del parto, pues cuando se ad-
ministraba a tiempo, la duracion
del parto no excedia de tres ho-
ras. El porcentaje de casos tra-
tados con éxito era menor en los
que se administraba la timofisina
al final del primer periodo, o en
el segundo. Cuando la timofisina
fallaba y no producia el efecto
deseado, en el 50 por ciento de
los casos se debia a su aplicacion
tardia cuando ya la paciente esta-
ba exhausta por el prolongado
parto. Se comprobd asimismo
que la timofisina no se podia usar
para producir el parto cuando no
habian empezado los verdaderos
dolores y que por consiguiente
podia ser empleada para distin-
guir loa verdaderos dolores de los
falsos.

Graff, por regla general, admi-
nistraba 1 ce. de timofisina, y
nunca mas de 1.5 ce. En un ca-
so en que usoé 2 ce, las contrac-
ciones uterinas fueron tan fuer-

tes que se hizo necesario el em-
pleo de la morfina para contra-
rrestar las contracciones. Graff
deduce, pues, que la timofisina
estd indicada en la inercia uterina
primaria en el primer periodo del
parto y en casos en que dis-
minuyan o cesen las contraccio-
nes uterinas después de haber
empezado el parto.

Kiihler y Porges deducen de
sus descubrimientos clinicos que
la timofisina puede ser usada sin
peligro en el primer periodo del
parto, pero que el timo que con-
tiene la mezcla puede ser reem-
plazado por cualquier otro extrac-
to organico (ovarico. mamario, o
extracto de placenta). Como el
tétano uterino puede presentarse
al usar estos extractos combina-
dos; deben tenerse siempre a ma-
no algunos preparados para com-
batir esta complicacion siempre
que se use alguna forma de ex-
tracto pituitario, cualquiera que
sea su modificacion.
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Sachs en 1927 dio a conocer los
resultados obtenidos con la timo-
fisina en cincuenta y tres casos
en el primer periodo de! parto.
Las indicaciones para su uso fue-
ron el debilitamiento de los lati-
dos cardiacos del feto, inercia
uterina, enfermedad o debilidad
constitucional de la madre, pelvis
ligeramente estrecha con partes
blandas rigidas. En sélo cuatro
casos dejo de producir la timofisi-
na sus efectos satisfactoriamente.
No tuvo efecto la droga en dos
de tres casos de aborto, pero fue
muy efectiva en cinco de seis ca-
sos de aborto prematuro.

Liebe en 1928 rindié informe
del uso de la timofisina en cien
casos, principalmente para com-
batir la inercia secundaria en el
segundo periodo del parto. De-
mostro ser efectiva en todos los
casos menos uno, estimulandolas
contracciones uterinas, de modo
que el alumbramiento se llevo a
cabo por medidas preservativas.
Es de observarse que Liebe difie-
re de las autoridades anterior-
mente citadas prefiriendo el uso
de la timofisina en el segundo pe-
riodo del parto, no encontrandola
superior a otras preparaciones de
extracto pituitario en la inercia
primaria del primer periodo. La
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timofisina demostré ser de gran
efecto en algunos abortos ayu-
dando a la expulsiéon del feto y
de la placenta. Liebe aconseja
pequeiias dosis de timofisina, de
0,5 a 1 ce. repetidas segun indi
camion.

Oliwer, en 1928, informo acerca
de cien casos de los cuales cin-
cuenta y siete fueron tratados
con timofisina en el primer periodo
del parto para combatir Ia
inercia uterina primaria, y cua-
renta y tres a los cuales se les ad-
ministro la timofisina en el se-
gundo periodo. En el primer
grupo, la timofisina produjo con-
tracciones uterinas regulares y
fuertes en la mayoria de los ca-
sos, con un porcentaje de dura-
cion de tres horas y media en las
primiparas y de veinte minutos a
dos horas en las multiparas. En
un 10 por ciento de los casos se
hizo necesario el alumbramiento
por medio de los forceps. En el
segundo periodo del parto la ti-
mofisina causé el alumbramiento
en un tiempo variable de quince
a sesenta minutos; produciendo
la expulsion espontanea de la pla-
centa en un tiempo de quince a
veinte minutos después del alum-
bramiento. La dosis era de 2 ce.
generalmente, algunas veces ad-
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ministrada en una sola inyeccion,
otras en dos inyecciones de 1 ce.
cada una con intervalo de una
hora.

En 1929, Demuth dio cuenta
de 150 casos, en cuyas dos terce-
ras partes fue empleada la timo-
fisina para combatir la inercia
primaria en el primer periodo del
parto con prematura ruptura de
las membranas del feto. Como
la dosis de 2 ce. produjo al prin-
cipio una contraccion demasiado
prolongada, Demuth practicé una
dosis inicial de 0.5 a 1 ce, gene-
ralmente con efecto de cinco a
quince minutos. En caso de ne-
cesidad administraba en el inter-
valo de una hora otra dosis no
mayor de 1 y medio ce.

De los 150 casos se anotaron
nueve fracasos y treinta y cinco
con reacciones débiles. Si el

musculo uterino se hallaba ya
exhausto por el parto prolongado
con anterioridad a la administra-
cion del medicamento, el efecto
de este era nulo. En casos de
partos retardados por dos 6 tres
horas por medio de morfina u
otros sedativos, La timofisina da-
ba resultados satisfactorios. En
casos, generalmente de primipa-
ras de edad madura, en los que
la timofisina sola era inefectiva,
una combinacion del método de
Klein de dilatacion con globos
rectales y timofisina era efec-
tivo.

Demuth comprobd que la timo-
fisina era efectiva al principio del
primer periodo del parto con iner-
cia uterina manifiesta; util en el
segundo periodo, sin tendencia al
tétano; pero inefectiva en el ter-
cer periodo y no suficientemente
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ocurriendo a intervalos regulares.
Al cabo de cuarenta minutos se
repitio la dosis. El cuello se di-
laté rapidamente, aparecio la ca-
beza de la criatura, dando a luz
la mujer a la hora y cuarenta mi-
nutos de la primera inyeccion.
Tuvo poca pérdida de sangre Y,
aunque su tipo de sangre habia
sido clasificado y estaba el donan-
te preparado, la transfusiéon no
fue necesaria.

Una mujer secundipara que ha-
bia tenido eclampsia después de
su primer alumbramiento, regis-
tré6 una presion sanguinea de 120
mm. Hg. durante su segundo
parto. Después de una dosis de
0.5 ce de timofisina la presion
subi6o a 130. Media hora después,
con una segunda dosis, alcanzo
140. En pocos minutos nacio el
nifio y entonces la presion san-
guinea bajé rapidamente a 120.

Observaciones similares se hi-
cieron en otras dos pacientes con
elevada presion sanguinea. Una
de ellas tenia una presién san-
guinea de 140 mm. Hg. Con 0.5

ce. de timofisina subid la presion

a 142, pero bajo en cinco minutos
a 134 y en otros cinco minuto a
128. Quince minutos después de
la expulsion de la placenta, bajo
la presion sistolica a 125y a 70
la diastolica y asi se quedo. La
segunda paciente tenia una pre-
sion sanguinea de 160, que des-
cendio a 140, permaneciendo en
dicha presion durante el parto
entero.

La mas ligera alza en la pre-
sién sanguinea en estos casos pa-
rece ser debida a la accion del
extracto pituitario contenido en
la timofisina, siendo probable que
el extracto de timo desempeiie un
papel contrario, haciendo bajar
la presion sanguinea. Seria in-
teresante observar esta reaccion
en gran numero de casos con pre-
sién sanguinea.

He observado el uso de la timo-
fisina en diez y ocho casos, y he
podido comprobar que es, sin dis-
cusion, de gran eficiencia como

e Después de haber sido
redactado este articulo,
diez 8asos mas N .sido
tratados con timoftisina,
con 0S mis
resultados alentadores.
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estimulante de fa dilatacion y que
abrevia el primer periodo del
parto. En los casos en que el
parto cesa subitamente con la
presentacion del miembro en el
interior de la pelvis, puede ser
usada la timofisina en vez de pe-
queiias dosis de extracto pituita-
rio. En uno de estos casos, una
inyeccion produjo un alumbra-
miento feliz en diez y siete minu-
tos. La potencia de la timofisina
persiste aun en el tercer periodo
del parto, pues en mis casos la
placenta era generalmente expul-
sada a tos quince o veinte minu-
tos, y no se me dio el caso de una
hemorragia anormal.

En ningln caso en que admi-
nistré la timofisina observé efec-
to nosivo en la madre o el nifio.
Las criaturas lloraban ai nacer,
tenian buen color y progresaban
normalmente. EIl puerperio era

completamente tranquilo, y e)
utero y el loquios no presentaban
cambios significados.

A estas pacientes se les anali-
saba la orina, se les tomaba la
presion sanguinea y se les obser-
vaban las alteraciones de la san-
gre. Las fluctuaciones sangui-
neas, mostrando una leucocitosis
normal, fueron fisiologicamente
las mismas que yo habia observa-
do en casos obstétricos tratados
sin timofisina, y cuya descripcion
amplia y completa aparece en mi
articulo "Alteraciones de la Leu-
cocitosis durante el Parto y el
Puerperio" en la edicion de Enero
de 1929 del "American Journal of
Obstetrics and Gynecology". En
casos normales la timofisina
produjo una subida temporal de
la presion sanguinea de 5 a 20
mm, Hg., seguida de un deseen-
so. En dos casos en que la pre-
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sioén sanguinea era alta, al admi-
nistrarse la preparacion no se
produjo elevaciéon alguna y la
presion descendio a la inicial.

La sangre de los niflos era asi-
mismo estudiada: el tiempo del
sangramiento y de la coagulacion,
el conteo sanguineo de las pla-
quetas y de los gloébulos blancos
y rojos. No hubo diferencia en-
tre esta sangre y la de los casos
no tratados con timofisina. En
un articulo subsiguiente se publi-
carad un estudio completo del con-
teo sanguineo de las plaquetas.

En cuanto a la dosis, ha podi-
do comprobar que es mejor dar
primero 0.5 ce. con otra dosis
igual a los treinta minutos si la
primera ha resultado inefectiva;
si no, 1 ce. en la segunda inyec-
cion. Es mejor empezar con una
dosis pequefia pues no todos los
uteros reaccionan de la misma
manera. El uso de la dosis pe-
queia evita ademdas la contrac-
cién uterina inicial subita, a me-
nudo observada con la dosis de
2 cc. La preparacion se inyecta
intramuscularmente.

Durante la entrevista que tuve
con el Dr. Tamesvary cuando es-
tuvo recientemente en Estados
Unidos, me dijo que ultimamen-

te, habia hecho uso de la timofi-
sina al empezar el parto en casi
todos los alumbramientos norma-
les. Sostiene la teoria de que su
uso inicia jos dolores mas rapida
y regularmente, abreviando «l
parto a cinco, siete o diez horas.

Los casos que he tratado con
timofisina son muy pocos para
servir de base a conclusiones de-
finitivas; pero mis resultados pa-
recen confirmar los descubrimien-
tos favorables relatados por otros
en grandes series de casos, y jus-
tificar SU ensayo ulterior, espe-
cialmente en casos de inercia ute-
rina en el primer periodo de!
parto.

CONCLUSIONES

1.—Informes de varios clinicos
europeos indican el valor de la
timofisina (una combinacion del
extracto de timo y del extracto
pituitario) para aumentar la fuer-
za, frecuencia y duracion de los
dolores débiles del parto, espe-
cialmente durante el primer pe-
riodo y también en el segundo si
los dolores no han continuado.

2.—La preparacion es adminis-
trada intramuscularmente, con
preferencia en la region glutea.
Seglin mi experiencia, es mejor
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empezar con una dosis de 0.5 ce.
seguida de otra inyeccion similar
o por una dosis de 1 ce, si la
primera ha sido inefectiva.

3.—El uso de la timofisina no
solamente apura y facilita el
alumbramiento normal estimu-
lando la dilatacion, sino que di-
cha accion perdura hasta el ter-
cer periodo, promoviendo la ex-
pulsién de la placenta,

4. —El tipo mas favorable es el
caso de inercia primaria. Cuan-
do el musculo uterino estd exha-
usto por un parto prolongado, la
preparacion es inefectiva. En
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estos casos se le debe proporcio-
nar descanso a la madre antes de
dar término al alumbramiento.
Entonces la timofisina sera de
valor efectivo.

5.—No perjudica ni a la medre
ni al rifio.

6— Los resultados son suficien
temente alentadores para justifi
car el que otros facultativos te
niendo facilidades para emplear
la preparacion observen sus re
sultados. Mientras tanto, debe
mos esperar para emitir un ulti
mo juicio acerca de su valor.

De «Vida Nuevay, de la Habana.

PROGRESOS EN CIRUGIA
DURANTE 1930

Por A. P, Heineck

(Concluye)

que por difusiéon. Segun el au-
tor, este método tiene tudas las
Venta]as de la anestesia esplacni-
ca sin PUS inconvenientes. Gell-
horn describe la técnica de la anes-
tesia vaginal local con novocaina,
efectuada por él en ochenta y dos
casos, con solo una defuncidon ope-
ratoria. Walker sefiala que la
mascara quirdrgica no siempre
protege al operado contra la in-
feccion. La que le ha resultado
satisfactoria esta formada por
una pieza de goma entre dos de
gasa. McFee y Baldridge acon-
sejan las inyecciones intraveno-
sas masivas de solucion fisiologi-
ca de sal, con o sin glucosa, para
el tratamiento del choque. Han
administrado de una sola vez..

8.000 cm cubicos y dicen que pue-
den darse sin peligro. Payr se-
fiala el incremento de la trombo-
sis y embolia postoperatoria fata-
les y atribuye cierta influencia
particularmente a las varices, por
lo cual, ocho o diez dias antes de
la principal operacion, las extirpa
sistematicamente. Walters
manifiesta que un régimen que
tienda a aumentar el metabolis
mo, la presidon sanguinea y la onda
sanguinea, ha reducido la
mortalidad de embolia postopera-
toria en la clinica de los herma-
nos Mayo, de 0.34 por 100 a me-
nos de 0.09 por 100. P. F.

(Soc de Cir. de Buenos Airea,
14 de mayo de 1930.)





