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ACCION DEL PEREJIL (PETROSELINUM SATIVUM)SOBRE LA CONTRACTILIDAD DEL UTEROl
Jorge A. Aragon, M. D., Sc. D.

EXTRACTO

Con objeto de estudiar la relacion entre el perejil
{Petroselinum sativum) y la contractilidad uterina, se
usaron 9 hembras adultas de ratones albino-suizos, a
cada una de las cuales se administro 0.1 ml. de extrac-
to de la planta. Una de las hembras recibio 0.2 ml. de
extracto. Entre 5 y 30 minutos hubo notable incre-
mento del tono uterino y salvas de contracciones que
se pudieron observar hasta 6 horas después de inyec-
tar una sola dosis de extracto de perejil. Estos hallaz-
gos sugieren que el perejil también puede tener efecto
ocitocico en seres humanos.

INTRODUCCION

El perejil (Petroselinum sativam), condimento de amplio
uso en la alimentacion diaria, segin la creencia de muchas
mujeres es un abortivo eficaz. Se supone que su empleo con
tal fin, sobre todo durante los primeros meses de embarazo,
estd bastante extendido en el medio popular colombiano.

Desafortunadamente, no hay comunicaciones cientificas so-
bre este tema y la literatura del pais carece casi por comple-
to de referencias al respecto. Se exceptia el articulo de Ara-
gon y Mejia donde se informa que cuando se administra
perejil por via oral a ratones hembras se produce el aborto.t
Por este motivo se disefié el presente trabajo para analizar
la acciom del extracto de perejil sobre la contractilidad uteri-
na, su efectividad como abortive v su capacidad para causar
malformaciones fetales cuando no se produce el aborto. En
este articulo el informe se limita al primero de estos topicos
y posteriormente se comunicaran los otros resultados del
estudio,

MATERIALES Y METODOS

El perejil fresco se compro a varios individuos en las plazas
de mercado de la ciudad de Cali. Es probable, por tanto,
gue en la procedencia de las plantas no exista toda la unifor-
midad que fuese de desear. Para elaborar el extracto se to-
maron las hojas y se pasaron por una mdquina casera de
moler cereales. El triturado se exprimié manualmente para
obtener la mayor cantidad posible de jugo, el cual después
de ser cernido se conservd en recipientes adecuados a -20°C
para evitar la fermentacion. Antes de emplear el extracto se
dejaba descongelar a la temperatura del laboratorio, prome-
dio 26°C.
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Se utilizaron 9 hembras adultas de ratones albino-suizos,
cepa CFW, que habian dado cria previamente. Estos anima-
les se separaron de sus hijos por lo menos 2 meses antes del
experimento y tenian un peso promedio de 35 g. Bajf) anes-
tesia con pentobarbital sodico® se hizo laparatomia para
descubrir el Gtero. Por una incision longitudinal muy cerca
del cuello uterino, se pasd a una de las ramas del ditero un
catéter abierto de polietileno PE-10 con esponja terminal 23
En algunos casos se cateterizaron ambos cuernos uterinos
simultaneamente. Por medio de un transformador de sehales
(“transducer’’) se conccid el catéler aun poligrafo Sanborn
150 para registrar las contracciones uterinas.

Una vez el catéter en su sitio se hizo un registro inicial de 60
minutos, en cada caso, a fin de permitir que se eslabilizase
la contraccién uterina. Este tiempo sirvio para que pasara la
irritabilidad ocasionada por la colocacidn del catéter y tam-
bién para tener ese primer registro como un control natural.

Cuando se estabilizaron los Gteros se inyecto en la cavidad
gastrica 0.1 mi de solucion salina fisiolégica y se hizo un re-
gistro de 60 2 120 minutos que se puede considerar como un
segundo control. A continuacidn, se inyectd en la cavidad
gastrica de cada animal 0.1 ml del extracto de hojas de pe-
rejil. Solamente una hembra recibid 0.2 ml. Después de in-
yectar el perejil se efectud ¢l registre de las contracciones
entre las 4 v las 6 horas siguientes.

Las visceras se cubrieron con una capa delgada de algodén
que se humedecid con solucidn salina fisiologica para evitar
la desecacidn. A fin de que los animales mantuviesen el calor
natural se empled una lampara cerca de ellos.

Con e} objeto de conocer el estado del ciclo estrogénico en
5 de las 9 hembras se tomaron muestras de la secrecidn vagi-
nal para hacer extendidos que se estudiaron en fresco al
microscopio.

RESULTADOS

Al observar los registros de los Qiteros estudiados se aprecian
los siguientes hechos:

La contraccion inicial debida a la irritabilidad que produjo
el paso del catéter, cedib entre 10 y 20 minutos. Aunque el
cuerno uterino quedod tranquilo, esporadicamente tuvo con-
tracciones pequefias {Registro 1).°

Cuando se inyectd 0.1 ml de solucion salina fisiologica en
la cavidad gastrica, estando el Utero en calma, en la observa-
cién de 120 minutes, no se produjeron cambios en las con-
tracciones. La grafica es semejante a la del Registro 1.

* Nembutal (Abbott)
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Registre 1. No se ha administrado ninguna sustancia y el Qiterg per-
manece tranguile. Tampoco hubo cambios al invectar 0.1 ml de
solucion salina fisiologica.

Al aplicar en la cavidad gastrica 0.1 m! del extracto de pere-
jil se pudo ver después de 5 minutos, en algunos casos, un
aumento progresivo del tono muscular, con relacidon al nivel
de los controles en los cuales inicialmente estaba sobre la
linea de base (Registro 2). De los 15 & los 35 minutos si-
guicntes, el Gtero hizo una serie de contracciones en salvas,
cuya intensidad oscilo desde 3 mm Hg para las primeras
hasta 14 mm Hg para las demas, con un intervalo de 50 a
45 minutos entre salva y salva {Registro 3). Fue posible ob-
servar estas contracciones hasta 6 horas después de adminis-
trar el perejil. Aungue se mantuvo el aumento del tone mus-
cular, 1a intensidad y el niimero de contracciones por salva
disminuyeron a medida que pasaba el tiempo.

El animal que recibié 0.2 ml del extracto hizo las primeras
contracciones a los 10 minutos, con una intensidad inicial
de 17 mm Hg {(Registro 4). Transcurridos 35 minutos mas,
se llegd a un estado de hipertonia con contracciones repeti-
das (Registro 5), que se observaron hasta 150 minutos des-
pués de inyectar el perejil. Luego el Gtero siguid contravén-
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! MIN REGISTRO 3

Registro 2. La flecha sefiala cuando sc aplicd 0.1 mt el extracto de
perejil. Después de 5 minutos aparece incremento del tono muscular,
que aumenta en los 10 minutos siguientes.
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Registro 3. Después de 20 a 40 minutos el (itero inicia contracciones
pequefias que adquieren mayor amplitud y luego decrecen hasta gue-
dar en reposo. De 30 a 45 minuros mas tarde hay una nueva salva de
confraceiones.

dose en salvas, cada 10 a 15 minutos, con intensidades entre
10 mm Hg v 15 mm Hg, cuando comenzd a disminuir el to-
no.

En los casos donde se cateterizaron los 2 cuernos uterinos,
las salvas de contracciones aparecieron en ambas ramas con
diferencias de pocos segundos, o simultineamente {Regis-
tro 6],

En las 5 hembras examinadas la secrecion vaginal reveld ia
existencia de diversas etapas del ciclo: estro, 2; proestro, 1;
diestro, 1 y metaestro, 1. En términos generales el patron
de contractilidad uterina fue mas o menos similar en los di-
ferentes cstados del ciclo vaginal.

BISCUSION

Desde los tiempos de Hipdcrates, hace mis de 20 siglos, se
sabe de una buena cantidad de plantas que inducen la mens-
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REGISTRO 4

Regisiro 4, Con (L2 ml del extracto de pereiiil, 4 los 10 minutos hay
contracciones pequefias que aumentan v lueeo decrecen hasta Hegar
casi al reposa.
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REGISTRO 5

Registro 5. Con la misma dosis de 0.2 ml a los 45 minutos existe
marcads incremento del tono muscular v odel nomero de contrac-
ciones.,

truacion al administrarlas por via oral, conforme a las citas
aue del padre de la medicing v de otros autores antiguos
{Celso, Dioscorides, Galeno, etc.), ofrece ¢l reciente articu-
Lo de Jachle '

Los mucerados vy concentraciones de esas plantas se usaron
como drogus para curar desarreglos menstruales, Este efecto

descrito graficamente por Dioscorides, segan Jéchle,t con
los siguivnmies términos: 7 ...mucstran, sacan o bajan, echan
fucra provocun la menstruacion (o hemorragia menstrual);
o .oeon todo poader para expulsar los menstruos .7 hace
licito el interrogante de st zles drogas tambicn se empleaban
con el olyjeto de inducir abortos.

Ls. cierte gue las auloridades médicas Jdel mundo antiguo
comsideraban e falta de menstruaciones como el primer sig-
no de embarazo,? pero tambieén lo ¢s que las mujeres de esa
misma época conocfan el uso de drogas para controlar la
natalidad.® Por otra parte, las politicas qui sobre poblacian
cnunciaron algunos fitosofos recomendaban tante el ahorte
como el infanticidio, y adn los hacian obligatorios en deter-
minuados casos.

Ademas, por segnir las ideas de medivos, naiuralistas v pen-
swiores de la cultura gricga se acepto. hasta bien avanzada la
edadl contemporanea, que el producto de fa gestacion sole
adguiria alma, v era por tanto ser humano completo, entre
30 v 40 dins después de haber sido engendrado cuando se
trataba de un hombre, o entre 80 v 90 dias en el caso de ser
muj(’r.} Estos conceptos permiticron imducir Ta “menstinia
ciom " en los prinmreros meses de embarazo, s que se prodoje
s¢ ningun reato de conciencia en la pacicale o en gquien
aconsejaba. hasta el punto de existir recomendacion precisa
sobre Lo urgencia de hacer un aborto durante Tos primeros
30 dias, en casos de gestaciones no clr:_séadas.'L

Con este objeto se emplearon plantas diversas: ajenjo. ajo,
apio, artemisa, cebolla. mandragora, perejil, v olras mas que
tormabuan parte de las listas incluidas en los textos de farma-
vologia tanto antiguos como modernos.”
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Registro 6. 8i se cateterizan ambos cuernos uterinos y se aplica 0.1
ml de pereiil las salvas de contracciones aparccen en uno y otro
cuerno’ con difercncias de pocos segundaos.

De muchas de tales plantas, hasta el presente, no se ha inves-
tigado como es su proceder con relacion al Gtero. Es proba-
ble que varias obren como el pergjil, sobre la contractilidad
del miometrio v provoquen el aborto por este mecanismo
directo. Posiblemente olras tienen sustancias toxicas gue
atacan ¢l embrion y al determinar su muerte originan su ex-
pulsion. Quizds algunas poseen elementos capaces de hacer
que el Utero reabsorba los restos embrionarios. Sin embargo,
es bastanie factible que la accion se lleve a cabo al estimular
Ias contracciones uterinas, sin gque s¢ pucda descartar la posi-
hilidad de que esta accion sea mediada por Ia hipofisis a tra-
vés de la activacion de mecanismos hormonales.

Los resultados del presente estuchio v las consideraciones
que se acaban de discutir, abren un amplio campo de inves-
tigacion, con respecto a muchos conceplos empiricos, mas
o menos folctdricos pero que pueden tener una base clenti-
lica como es el caso del perejil.
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SUMMARY

The relationship ol parsley (Pelroselinum sativam) and
utering contractiity was studied in 9 adult white mice
females. Fach animal was given 0.1 ml parsley extract
except one which received 0.2 ml Five to 30 minutes laier
myometric tonus was significantly increased and after &
hours contractions were still observed. These {indings
suggest that parsley may also have an oxytocic effect on
human females.

REFERENCIAS

Lo Aragon, Jo AL v Mejia, M I des Uso del perejil (Petroselinum
sativam) como abortive fololérico. ActaMed Valle 5: 16, 1974,



Acta Méd Valle

v

2. Bengtsson, L. Ph.: The sponge-tipped catheter: a modification of
the open end catheter for recording of myometrical activity in
vivo. ] Reprod Fert 16: 115-118, 1968.

3. Cifuentes, J. R.: Contractilidad del ditero humano no gravido en
4 fases del ciclo menstrual. Accion de farmacos estimulanies de
los adrenoceptores. Tesis para el doctorado en Ciencias Biologi-

Vol. 7 No. 2, 1976

cas. Universidad del Salvador Buenos Aires, Argentina, p. 28,
1974.
4. Jéchle, W.: Menses-inducing drugs: their role in antique, medie-

val and renaissance gynecology and birth control. Conlraception
10: 425-4%9, 1974,

B, . Biolegy and pathology of reproduction in Greek
mythology. Ibid, 4: 1:13, 1971.

COMPARACION DE LA ORCIPRENALINA Y LA BETAMETASONA EN LA PREVENCION DEL
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN PREMATUROS
Rodrigo Cifuentes B., M, D, D, R.,! Humberto Rey, M. D.2

Carlos A. Quintero, M. n3

EXTRACTO

-Se hizo un estudio comparativo en 143 embarazadas
normales con amenaza de parto prematuro, que fue-
ron divididas al azar en 3 grapos. El primero (n:44) reci-
bio orciprenalina; el segundo (n-54) orciprenalina mas
betametasona; y el tercero (n:43), no tuvo medi-
cacion.

Segiin el tiempo transcurrido desde la administracion
de las drogas hasta el momento del parto, se estable-
cieron 2 categorias (de 12 horas a 6 dfas y mas de 7
dias). En ambas categorias la incidencia del sindrome
de dificultad respiratoria idiopdtica (SDRI) fue menor
en los grupos tratados que en el grupo control. Las
diferencias entre los grupos tratados y el control
fueron estadisticamente significativas.

La mortalidad perinatal y la morbilidad fetal fueron
significantemente menores en los grupos tratados que
en ¢l grupo control. No hubo diferencias estadistica-
mente significativas entre el grupo tratade con orci-
prenalina v el que recibié orciprenalina mas beta-
metasona. -

INTRODUCCION

Generalmente se acepta que el sindrome de dificultad respi-
ratoria idiopatica {SDRI) es la patologia mas comun en los
prematuros y la principal causa de muerte neonatal en los
nifios producto de embarazos con alto riesgo.

Se ha probado experimentalmente que los corticosteroides
tienen efecto sobre la maduracion de los alvéeolos de las cé-
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lulas tipo 1I v los canaliculos alveolares del pulmoén fetal.}
En la practica Liggins y Howie demostraron que el fosfato
de betametasona intraparto previene el sindrome aunque,
en uno de sus grupos de estudio esta terapia s6lo fue efectiva
cuando entre la administracidn del farmaco y el parto trans-

“currieron de 24 horas a 7 dias.? Wyszogrodski menciona

que en algunas espemcs los beta-adrenérgicos producen au-
mento de la tensién superficial alveolar fetal. 8

Se ha disenado este trabajo de casos y controles, con el ob-
jeto de comparar el efecto de la administracion de corticos-
teroides (betametasona) y/o estimulantes beta adrenérgicos
{orciprenalina) con un grupo control.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 141 mujeres con embarazo entre 24 v 36 se-
manas de-amenorrea, que al momento de su ingreso tenian
amenaza o trabajo de parto prematuro, sin patologia cono-
cida v con las membranas ovulares integras. Las mujeres sc
dividieron al azar en 3 grupos de acuerdo con la medicacion
administrada.

Un grupo (A) formado por 44 mujeres a quienes se les apli-
co de 10 a 20 mg. de orciprenalina (Alupent, MR) en infu-
sion intravenosa continua por periodos de 12 a 24 horas.

Un segundo grupe (B} constituide por 54 embarazadas gue
recibieron 6 mg. de fosfato de betametasona con 6 mg. de
acetato de betametasona {Celestone Cronodose, MR) en una
sola dosis intramuscular y simultineamente orciprenalina en
las mismas cantidades y vias usadas en el grupo A.

El tercer grupo (C, control) io formaban 43 mujeres a quie-
nes se Jes administro ninguna medicacion.

El Servicio de Neonatologia evalud todos los 141 recién na-
cides sin saber a qué grupo pertenecia el nifio. Se considera-
ron los siguientes parametros: Incidencia de SDRI dentro de
las 6 primecras hotas de vida; morbilidad fetal, expresada
por el puntaje de Apgar al lo., 50. v 100. minutos de vida;
mortalidad perinatal (fetal v neonatal}).



