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LA OCITOCINA EN EL PARTO HUMANO.

Evaluacion Experimental.
|

Edgard Cobo., M.D. '!

Se estudiaron 20 mujeres normales y una que presentaba diabetes insipida com-
pleta, durante el parto normal y espontdneo. En estas pacientes se realizé un
regisiro continuo de las presiones intraamniotica e intraductal mamaria. Se
midio el area debajo de las curvas de confraccidn registradas, obteniéndose
valores que fueron denominados "actividad uterina" y "actividad eyecto-ldctea"
respectivamente, los cuales fueron expresados en mm2/min. La respuesta de Ia
gldndula mamaria, que es mas sensible y responde mas especificamente que el G-
tero a la administracicoh de ocitocina, se usd como criterio de |iberacich de
esta hormona. En todos los casos se determind la sensibilidad de |a glédndula
mamaria a la ocitocina. Del total de casos estudiados, 13 mostraron respuestas
mamarias claras a la administracicn de 1 a 2 mU de ocitocina sintdtica en in -
yeccidn 1.V, Gniga y de 1 a 2 mU/min en infusion continua, siendo selecciona -
das por esta razon para realizar el estudio. Se encontro que la actividad ute-
rina fue mayor durante el pre-parto que durante el embarazo Yy que aumento expo
nencialmente al final del primer periodo y durante el segundo perfodo del par-
to. Sin embargo, no aparecid actividad eyecto-lactea significativa durante el
parto a pesar de que la glaﬁdula mamaria conservaba su capacidad para respon -
der a dosis bajas de ocitocina. En consecuencia se concluye, gque ademés de la
ocitocina deben existir otras sustancias responsables de la activacion del ite
ro durante el parto humano.

INTRODUCCION. recido un sinimero de evidencias experimenta

les que indican que la activacién del dtero en
El mecanismo que controla la iniciacidn vy el este evento, podria estar controlada por la oci
mantenimiento del parto todavia permanece des tocina, hormona que es almacenada en la neu -
conocido. Durante los dltimos 20 afios han apa rohipéfisis. La estimulacién eléctrica de los
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ndcleos paraventricular o supraéptico del hipo

e - . =
tdlamo, asi como de las vias nerviosas que van

: ] ; . , . d t dcl 1 tallo pituitari
| Este estudio ha sido financiado parcial- e estos nucleos al tallo pituitario, produce

mente con Las donaciones GA MNS-6463 de contracciones uterinas comparables a las que
La Fundacion Rockegellen y M66-051  dek produce la ocitocina ( 12,27) y ademds, produ
Consejo de Poblacidn. . ce lainduccidn del parto en la coneja (13).

"' Laboratornio de Fisiologia de La Reproduc-
cion, Facultad de Medicina,Universidad def Por otra parte, las lesiones eléctricas de to -
Valle. ,Cati, Colombia. do este sistema producen muerte fetal y parto

"' Publicado en el Jowwmal of Applied Physio

longado en la gata, la cob 1 16,
Logy, Vol. 24 pag.317-323, 1968 e o ® Eeka 1ol Sebag 18 taans |

18,37). Las contracciones inducidas por la ad-
ministracién de ocitocina son exactamente igua
les a aquellas que se registran durante el par-

133




to espontdneo en la coneja (25) vy la mujer ( 4,
5). Las publicaciones realizadas sobre lade-
terminacién de las concentraciones sanguineas
de ocitocina son muy contradictorias, pero la
mayoria muestran un aumento de esta hormo -
na durante el parto (11,19,21,23,28),

En cambio, el papel de la ocitocina en el con-
trol de la eyeccidn lactea, estd mucho mascla
ramente definido (2,3, 14,15, 17,24, 31, 36).Se
sabe ademds, que las -células del miopitelio
mamario reaccionan con mis especificidad v

que son mas sensitivas que el dtero, a la ac -
cién de la ocitocina (29, 32). Mds adin, ladosis
umbral de ocitocina para la glindula mamaria
durante el embarazo avanzado, es similarala
de la lactancia (33). Por lo tanto, el estudio

de la actividad eyecto - lactea del miopitelio

mamario durante el parto, constituye un méto
do excelente de ensayo biolégico para estudiar
la posible liberacidn de ocitocina enddgena.

El objeto de este articulo es describir los re-
sultados obtenidos por nosotros mediante el
registro simultdneo de las actividades uterina
v eyecto-lactea durante el parto humano, en
pacientes que presentaron respuestas mama -
rias a la administracidn de dosis umbrales de
ocitocina.

MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron 20 pacientes durante el pre-par
to y/o el parto normal de término. De este
grupo se seleccionaron 13 (una de las cuales
padecia diabetes insipida completa) que mos -

trataronrespuestas claras a dosis Unicas de oci-
tocina de 1 a 2 mU L.V, y de 1 a 2 mU /-

min en infusidn endovenosa continua. El crite
rio para definir la iniciacién del trabajo de
parto fué el aumento de la dilatacidn cervical
por encima de 2 cms.; para definir el primer
periodo del parto, fué la dilatacién progresi -
va del cuello hasta alcanzar un didmetro de
10 cms. y para la el segundo periodo, el lap-
s0 que transcurre entre la dilatacién de 10

cms. y la espulsién del feto.

Bajo anestesia local ( 2ml de Xilocaina al 2%)
v usando una estricta técnica aséptica, se in-
trodujo una aguja de Tuhhy # 16 dentro de la
cavidad amnidtica, a través de la pared abdo-
minal. A través de dicha aguja se introdujo
un cateter de polietileno { Clay Adams PE-60,
diametro externo 1.22 mm ). lleno con agua
esterilizada y conectado a un transductor dife
rencial de presiones (Sanborn,267 - A}, que

AU, D AEL
(mm2jmin} (mm?2/min}

a su vez estd acoplado a un sistema de ampli-

- ficacién y registro ( Poly-Viso Sanborn, 150~

1100 ). La velocidad del papel en el sistema
de registro fué de 1 cm/min y las presiones
se calibraron de 0 a 100 mmHg.. Se conside-
ra que las variaciones en la presidn del liqui-
do amniético son una expresidén de las contrac
ciones musculares del dtero. Después de 30
a 60 minutos de registro de motilidad uterina,
se dilataron 1 o 2 galactéforos mamarios, me
diante la introduccién de dilatadores de canal
lacrimal ( No. 00 - 0 ), después de lo cual se
introdujo en una longitud de 5a 6 cms., un ca
teter de polietilieno ( Clay Adams PE-50,did-
metro externo . 965 mm ) dentro del conducto
galactéforo. Para la prdctica de este procedi-
miento no se usé anestesia. El registro de la
presion intraductal mamaria, que representa
la actividad eyecto-lactea, se obtuvo calibran
do las presiones de 0 a 25 mmHg, en el mis -
mo papel de registro en el cual se inscribié
la actividad uterina. Una vez finalizados los
experimentos se midid el drea debajo de las
curvas de contraccién usando un planimetro
compensador polar (K & E, 4238 ) y se expre
saron las actividades uterina y eyecto-lactea
en mm2/ min. La escala de 0 a2 100 mmHg se
tomé como 0, de tal manera que los valores
obtenidos al medir la actividad eyecto-lactea
debieron ser divididos por 4. Se calcularon
los valores promedios de ambas actividades,
que luego fueron sometidos a andlisis estadi’s_
tico mediante el cdlculo de Error Estandar de
la Media ( EEM).

50- 25
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QCITOCINA {mU/min} OCITOCINA (mU/min)

Gréfica No. 1. - Curva efecto-dosis. Valores
promedios de las actividades uterina y eyec-
to-lactea, expresadas en mmz/ min.



Al comenzar cada experimento, se determind
la dosis umbral de ocitocina sintética ( Syntoci
non)* en cada paciente, mediante el uso de dos
métodos : uno por administracidn de inyeccio -
nes I.V. Gnicas y el otro por la administracidn
de infusiones intravenosas continuas. Ademas,
se administraron infusiones continuas entre )
y 8 mU/min, durante periodos de 10 a 30 minu
tos, con el objeto de estudiar la relaciéndosis-
efecto.

En cada uno de los casos, la dosis umbral en -
contrada se administrd cada 20 a 40 minutos du
rante todo el trabajo de parto, con el objeto de
establecer que la sensibilidad de la gldndula ma
maria a la ocitocina no habia cambiado durante
el experimento,
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Grifica No. 2, - Registro de las actividades u-
ferina y eyecto-lactea en una mujer, durante el

parto espontineo. P.I,M.= Presién intra- ma-
" i . s o s
maria. P.I.A, = Presion intra-amnidtica.

RESULTADOS,.

La duracién promedio del primer periodo del
parto fué de 7.42 horas (rango 3.15-9.28) y la
del segundo periodo 0.50 horas { rango 0.08-1,
03). En todas las pacientes estudiadas, el par-
to fue espontdneo, normal y todos los recienna
cidos tuvieron un indice de Apgar de 10.

Curva efecto - dosis, - Al aumentar las veloci-
dades de infusién de ocitocina de 1 a 8mU/min,
tanto la actividad uterina como la eyecto-lactea

s

La ocitocina sintética, Syntocinon, fué donada
generosamente por la Compafiia Farmaceiti -
ca Sandoz, S.A,

135

spu T —
< ® -« =

ZSLJW )

N S

® ®

L L___/L/\/\M__\
W
MMMM MMIN™

Gréfica No. 3.- Registro de las actividades u-
terina y eyecto-lactea durante el pre- parto y
el parto, que muestran la presencia de activi-

‘dad eyecto-lactea espontdnea durante el segun-

do periodo del parto, A.B. y C = Pre- parto;

D = Iniciacién espontdnea del parto, aproxima-
damente 3% horas después del comienzo del ex
perlmento. En B, la administracidn de 2 mU7‘-
min de ocitocina produce una pobre respuesta
uterina y una clara respuesta mamaria, En C,
la administracién de 8 mU/min, produce wuna
clara respuesta uterina y mamaria. E, F. v G
muestran ausencia de actividad eyecto-lactea
durante el primero y casi todo el segundo per1o
do del parto. En las dos dGltimas contracciones
del periodo expulsivo aparece una clara activa-
cién mamaria, Este es el dnico caso en el cual
se registro esta activacidn mamaria.

aumentaron como funciones lineales del loga -
ritmo de la velocidad de infusién ( Grdf. No. 1)
Después de la administracién de ocitocina, la
actividad uterina regresd a los valores que te-
nia antes o a valores muy cercanos a aquellos,
lo cual indica que la estabilidad de la prepara-
cién experimental no se alterd durante el par-
to ( Graficas Nos, 2 y 3 ), Para realizar una
estimacidn del progreso de la actividad uteri -
na espontdnea durante el parto, aquellos perio
dos en los cuales hubo actividad inducida por
ocitocina exdgena fueron eliminados y substi -
tuidos por valores determinados por interpola
cién,

Actividad Uterina, - El patrén de actividad de
pre-parto solo pudo ser registrado en 6 de las
13 pacientes estudiadas, en las cuales el valor




promédio fué de 49.3 + 7.3 mm?2/min.

En todas las pacientes estudiadas, se obtuvo
un nivel constante de actividad uterina después
de la iniciacién espontinea del parto, el cual
se sostuvo hasta bien avanzado el primer perf_o
do del parto ( Grafica No. 4 izquierda); los va
lores promedios de este nivel constante estu-
vieron entre 77.5 +10.4 y 88.1+ 7. lmmz/min
En los momentos finales del primer periodo
del parto, la actividad uterina aumentd progre
sivamente alcanzando valores de 124.1 + 8.5
mmZ2/min, en los dltimos 30 minutos. La acti
vidad uterina mds alta se encontré durante el
segundo periodo del parto, con un valor prome
dio de 146.9 +7.3 mm?/min (Cuadro No.1).Es
tos resultados indican que durante el parto la
actividad uterina muestra un aumento significa
tivo.

De hecho, las diferencias entre los valores ob
tenidos durante el pre-~parto y aquellos obteni-
dos durante el primer periodo, es estadistica-
mente significativa ( P = 0.001). La misma a -
firmacidén debe hacerse para la diferencia en -
tre la actividad uterina del primero y el segun
do periodos ( P= 0.001 ).

ACTIVIDAD UTERINA

ACTIVIDAD EYECTO-LACTEA

{mm2{min) {mm2/min)

25

HORAS HORAS

Grafica No. 4. - Valores promedios de las acti
vidades uterina y eyecto-lactea, registradas si
multaneamente. Cada punto representa el valor
promedio de periodos de 30 minutos, durante
el primer periodo del parto, P.L.=Pre-parto;
P = Parto & segundo periodo; P.D.= Post-par-
to, Las lineas verticales correspondena un
Error Estandar de la Media. (E.E.M ).

. Actividad eyecto-lactea. De los 6 sujetos enlos
cuales tuvimos la oportunidad de estudiar el

136

pre-parto, Unicamente uno mostré actividad
eyecto-lactea ( Grdfica No. 3-A). De los 13
sujetos estudiados, dnicamente una que pade-
cfa de una diabetes insipida, mostrd actividad
eyecto-lactea durante el primer periodo del
parto. Durante el segundo periodo del mismo,
no hubo ninguna evidencia de eyeccidn lactea
en 10 pacientes; en una de ellas dicha activi -
dad aparecid coincidiendo con las dos Ultimas
contracciones del periodo expulsivo (Gréfica
No. 3 -G); y en otra, esta actividad fué prac-
ticamente despreciable en los dltimos minutos
del parto. Estos resultados son muy importan
tes si se tiene en cuenta que las’'dosis umbra-
les de ocitocina determinadas en estas pacien-
tes fueron tan bajas como 1.0mUy 1.0 mU /
min en 8de ellasy2.0mU vy 2.0mU/min en
las 5 restantes ( Cuadro No.1l). Durante elter
cer periodo del parto, o alumbramiento, laac
tividad eyecto-lactea aparecid dnicamente en
una de las 13 pacientes estudiadas ( Gréfica
No. 3-G)..

L.a eyeccién lactea como criterio para estable
cer la liberacidn de ocitocina durante el parto.

La Gréfica No. 2, que representa una observa_
cidn caracteristica de nuestros resultados, es
un ejemplo que jerarquiza la validez de este
criterio. En dicho grdfico puede observarse
que la administracién de 1 a 2 mU/min de oci
tocina, produce respuestas uterinas y mama-
rias muy definidas. En este momento del pro
cedimiento experimental es razonable suponer
que, si durante el parto espontineo que vendra
después, la actividad uterina alcanza los valo-
res inducidos por 2 mU/min, la gldndula ma-
maria debe mostrar también un aumento equi-
valente al. que tuvo cuando se administrd di-
cha dosis de ocitocina. Esta afirmacién, por
supuesto, solo seria verdadera si el dtero es
tuviera controlado totalmente por la liberacién
de ocitocina durante el parto. Sin embargo, co_
mo se observa en la parte C de dicha grafica,
no se observa ninguna actividad de la glindula
mamaria, cuando al mismo tiempo la activi -
dad uterina no solo ha aumentado progresiva-
mente, sino que, ha llegado a valores mayo -
res gue aquellos que fueron inducidos por 2
mU/min. Este resultado permite deducir que
la activacidén del Gtero durante el parto no es-
t4 controlada solamente por la liberacién de

_ocitocina enddgena.

Descripcién de la paciente que pre sentaba dia-
betes insipida completa. -

Esta paciente ha estado bajo nuestra observa-




ACTIVIDAD UTERINA

ACTIVIDAD EYECTO-LACTEA

ESPONTANEA ESPONTANEA ‘< INDUCIDA

giﬂ” T PRIMER SEGUNDO PRE- PRIMER SEGUNDO DOSIS RESPUESTA

PERIODO PERIODO PARTO | pERIODO ; PERIODO UMBRAL | UMBRAL
0140 58,4 92.5 154.8 40,3 0 b29,2 2.0+ L0 | 17.7+  9.9+H
0142 64.5 100.0 146.4 0 0 0 2.0 1.5 |[32.2 14.5
0144 53,4 103.2 174.2 o 0 0 1.0 0.8 {20.9 6.4
0154 -— 113.6 174:2 — 0 0 2,0 2,0 |11.3  20.9
0156 _ 138.7 154.8 — 0 0 1.0 1.0 [32.3 6.4
0162 o 96.1 129.0 - 0 0 2.0 2.0 [33.8 12.9
0163 |  30.0 59.7 142.6 0 0 0 ]1.0 1.0 [16.9 9.7
0164 _— 115.5 180.6 — 0 4.8 0.5 1.0 9.7 6.4
0168 —_— 71.8 141.9 — 0 — 1.0 1.0 16,8 13.4
0169% 24.4 70.6 91.1 0 21.4 0 2.0 2.0 9,7 5.6
0170 55.2 82.5 ~— 0 0 - 1.0 1.0 {11.8 5.6
0173 — 103.2 129.0 — 0 0 1.0 1.0 |33.8 22.6
0175 —_— 102.2 141.9 - 0 0 1.0. 1.0 |15.1 13.4

CUADRQO No. 1. -

Valores de las actividades uterina y eyecto-lactea obtenidos

simultaneamente durante el parto espontdneo humano. -

+ Ocitocina, mU
++ Ocitocina, mU/min

cién durante 6 afios, y presenta un cuadro tipi-
co de diabetes insipida completa. Se han reali-
zado en ella numerosas pruebas de laboratorio
con administracién de salicilato de nicotina y

soluciones hipertdnicas, que no han podido pro-
ducir ninguna actividad antidiurética. En el ex-
perimento realizado con ella, se usé la succidn
del nifio como un estimuloneurohipofisiario du-
rante el pre-parto, obteniéx}dose una clara res-
puesta mamaria ( Grifica No. 5). Esta observa-
cidén sugiere que la capacidad de liberacidn .de

ocitocina por la neurohipdfisis, estd respetada
en este caso. Sin embargo, en esta paciente,

como en las pacientes normales, no se regis -
trd actividad eyecto-lactea significativa duran-
te el parto.

DISCUSION.

Es conveniente destacar los resultados experi -
mentales descritos por otros autores, sobre 2
puntos importantes de la fisiologia del parto :

a) las posibles concentracionesde ocitocina li-
beradas durante el parto y

b) los cambios de la reactividad del dtero a la
ocitocina, al termino del embarazo y durante

el parto.

Comparando los aumentos de actividad uterina
producidos por infusiones continuas de ocitoci-
na durante el embarazo, con la actividad uteri -
progresivamente creciente encontrada durante
el parto humano, se han sugerido dos posibili -

-- No se registré
Diabetes insipida completa

dades diferentes : algunos investigadores han :
concluido que al comienzo del parto se libera
ocitocina en cantidades equivalentes a 2 mU v
min y que, en la medida en que el parto progre
sa hasta la expulsién del feto, la secreccidnde
ocitocina aumenta gradualmente hasta 8 mU/-
min ( 4-6 ). Otros investigadores sin embargo,
establecen la posibilidad de que la velocidadfi_
siolégica de secreccién de ocitocina durante
el parto, estaria entre 0.2 y 2.5 mU/min (40).
Nuestros resultados estarian en favor de la dl-
tima posibilidad, que indica que el parto puede
realizarse sin la liberacidén de cantidades altas
de ocitocina.

El otro punto en el cual se han obtenido resul-
tados bastante contradictorios, es aquel rela -
cionado al cambio de reactividad del dtero a
la ocitocina a través del embarazo. Algunas
observaciones clinicas y experimentales su -
gieren que la reactividad del dtero a la ocito-
cina aumenta en el momento del comienzo del
parto (30,38,39,40 ), momento en el cual es-
te puede ser inducido por la administracién de
cantidades tan bajas como 0.2 mU/min. Sin
embargo, este punto parece imposible de de -
mostrar, como que si el cambio de reactivi -
dad se produce en el mismo momento en que
comienza el parto, lo que se ha descrito co-
mo efecto de concentraciones tan bajas de oci-
tocina, bien podria corresponder a las contrac




rante este estudio, nos obligan a estar de a-
cuerdo con las descripciones que indican que
la reactividad del fitero a la ocitocina no cam
bia en las dltimas etapas del embarazo huma
no. Por lo tanto, siendo como es que durante
el parto la actividad uterina espontdnea alcan
za sus niveles mdximos y que al mismo tiem-
po no se observa eyeccidn lactea, podemos

i e concluir que la sola liberacidn de ocitocina no
puede ser la responsable de esta alta activi-
SUCCION DE UN BEBE - . . . . .
- - dad uterina. Existen evidencias que indican
q
T que la l-nerepinefrina (1,7) y la vasopresina
P ; - ;
AR (8) podrian ser algunos de los factores gue in
tegra un complejo mecanismo responsable de
o e ] SEaE £ la iniciacién y el mantenimiento del parto.

PRESION
(mmHg)

7

NS

Una serie de experimentos han demostrado

que las contracciones uterinas producidas por
la ocitocina tienenlas mismas caracteristicas
de aquellas que se observanen el partoespon-
tdneo en conejas (25) y en la mujer (4,5). Sin

embargo, esta notable similitud por si mis -
ma, no constituye una prueba definitiva de que
la ocitocina sea la dnica, o la principal, hor -
mona responsable del control del dtero huma-

Gréfica No. 5. - Registro de las actividades ute
rina y eyecto-lactea, obtenido en una paciente
con diabetes insipida. La succién de un nifio
indujo eyeccién lactea, sugiriendo que la neuro
hipofisis en esta paciente es capaz de liberaro
citocina.

no durante el parto. La 1l-norepinefrina, por
ejemplo, puede aumentar la actividad del Ute-
ro humano produciendo contracciones simila -
res a las del parto normal, cuando se adminis
tra en dosis que van desde 0.05a 2.0 ug/min

(1,7).

ciones espontdneas del Qtero que estd iniciando

el parto. Por otra parte, midiendo los incre -

mentos de actividad uterina producidos por. la

administracién de 1 a 8 mU/min de ocitocina , WEL
otros autores han descrito que no ocurren cam .
bios significativos en la reactividad del dteroa
la ocitocina durante las 4 Ultimas semanas del
embarazo y durante el parto (6). En estas se - L
manas del embarazo, 1y 2 mU/min producen
efectos uterinos claros, pero son necesarias do e
sis mayores, entre 4 y 8 mU/min, para obte - 1
ner elevaciones de:la actividad uterina compa - :
rables a aquellas que ocurren durante el parto MNWMWMU\;
espontineo (5).
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En nuestro laboratorio no hemos podido obtener
aumentos definidos de la actividad uterina, con
infusiones menores de 1 a 2 mU/min, por la
cual razén estamos de acuerdo en afirmar que

la reactividad del Gtero a la ocitocina no cambia Grafica No, 6. - Efecto estimulador de un cate-
durante las 4 dltimas semanas del embarazo y ter colocado dentro de un canaliculo mamario.
durante el parto. El registro que se produceen Observese la gran activacidén mamaria y uteri
la Grafica No.3, muestra una pobre respuesta na producida por el cateter #2 (P.I.M. 2 Des
del dtero a la administracién de 2 mU/min de pués de que el cateter fué retirado, no se vol-
ocitocina exdgena, justamente 3 horas antesde vié a observar actividad eyecto - lactea espon
la iniciacién espontdnea del parto. Este resul - tdnea,

tado y observaciones similares realizades du-
138



Algunos investigadores han descrito que duran-
te el parto humano ocurre eyeccidn lactea ( 5,
26, 34 )., Sin embargo, en nuestros experimen
tos la actividad eyecto-lactea espontdnea no fué
significativa ( Gréfica No. 4) ya que solo se ob
servé en 3 sujetos (Cuadro No. 1) y en ellos, a-
parecidé solamente de manera esporadica duran
te el parto. Una posible explicacidn a este hecho
podria ser que la dilatacién instrumental de los
canaliculos mamarios fuera capaz de producir
eyeccién lactea ( Y. Sica-Blanco, comunicacidn
personal ).

Nosotros hemos podido confirmar este hecho a
proximadamente en un 30% de los sujetos some
tidos a dilatacién de galactoforos (10). Ademds,
hemos postulado la existencia de receptores lo
calizados en algin sitio del sistema canalicular
de la glindula mamaria humana,los cuales po-
drian disparar un mecanismo liberador de oci-
tocina al ser estimulados mecanicamente (9)."

De acuerdo con este postulado, la introduccién
de cateteres dentro del sistema canalicular pue
de actuar como un estimulo que produce libera
cién de ocitocina y por lo tanto contracciones
mamarias, En ese caso, las contracciones re-
gistradas durante el parto bien podrian deberse
a la estimulacidn que estuviera produciendo el
cateter y nd al parto mismo. Una demostracidn
de que este postulado es razonable, estd expues
ta en el experimento que se describe en la Gra-
fica No. 6,

Finalmente, las medidas de las concentraciones
sanguineas de ocitocina durante el parto, reali-
zadas por bio-ensayo, han mostrado un aumen
to de los niveles sanguineos de esta hormona
(19,21). Sin embargo, datos mds recientes pa-
recen confinar la liberacién de esta hormona a
la segunda etapa del parto en cabras, vacas v
en la mujer (11,20,22,23), También se ha des
crito la ausencia de elevacién de las concentra
ciones de ocitocina durante el parto (28). Las
dos dltimas observaciones y las nuestras, sugie
ren entonces que el parto normal no estd contro
lado en su iniciacidn y su mantenimiente, sola-
mente por la liberacidn de ocitocina.

Por lo tanto, nuestras observaciones nos llevan
a concluir que estamos frente a un proceso com
plejo en el cual pueden estar participando varios
factores bioldgicamente activos, ademadas, o en
lugar de, la ocitocina. Tenemos por lo demds,
la impresidn de que el entendimiento del meca-
nismo disparador del parto ha sido simplificado
excesivamente, al localizar el control del Utero

en una sola glandula y una sola hormona. Pa-
ra nosotros, es evidente que se necesita mu -
cho mds estudio y més trabajo experimental
para llegar a un entendimiento adecuado de es
te fenémeno.
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