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.~eyde la.ei:citabi1idad:Existe~ grand~s diferencias en >la sepsi-

,;bilidad yla re~tividad,seg*nlas inujeresl'. '

':'" " '(paxtlbiép, ,~o"h~~S, observado 'en..lasembarazad'as 'que quininizamos.

.Ley del tono: Existen' gréU1des diferencias en la acciónmedicamen.,
\,~t:~13a,segúnel tono preexistent~del músculo». En ,el casod~ la quinina

¿.;9:~e se administra durante algunas sem'anas ante:; del parto, el tono del
ful1sculo uterino aumenta progresivamepte por la acción e,ontinnada de

iaquél1a, de tal manera que al verificarse el trabajo, el útero está en con-,
d.iciones óptimas para efectuado, n,o necesitándose de otra medicación

,

ocitócica.
.

En los libros clásicos de, Obstetricia se hace referencia a la quinina
co;mo,ocitó,cico, a dosis fraccionadas de O gr. 30 a O gr. 50, tres veces, sin
tlingúnpeligro.Su acción se ejerce rápidamente sobre la fibra \iteri,na

a tos '20 :m¡inutos y de p:}anera directa sobre él útero. Sin embargo el
efecto es dec,ort'a duracióp..

En el .servicio de Maternidad del Hospital General, se administra en
forma de sUJ;>ositorios de O gr. 30, de sulfato o biclorhidrato de quinina
que son las sales nfl.s usadas, uno cada media hora en número de tres,
para' 'aeelerarunaborto siPo,probabilidades de detenerse, y que, se verifica
muy lentamente con todas, las desventajas de hemorragia e'

infección. Los

resultados han sido óptimlos. T~bién ,en partos retardados, para refor.,
zar las contracciones uterinas, se ha obtenido éxito"pero en inenorgrado
que cuando se, ha administrado la quinina durante las últimas semanas
del embarazo. Cuando, las contracciones se han

suspendido,completamente,

tos resultados, suelen sernwoa. '

En la inducción médica del par,to, la quinina se utiliza como ocitó-
cicaas()ciada al,. calcio que sensibiliza el útero a su Iilcción. ,Esta ,a$Ocia-
dón quinina~~alciono ,obra SOlan1eDte cosno un sensibilizador para los
preparadosPóstero-hipofisarios,seg6n Wincler y, Vetter, sino como un

'verdaderoocitQCico. Esto Jo han detnostrado en experiencbui
' de1abp-

ratorio sobre útero. de rata$.
~nefecto~ seg6n Legiehn, la quinina sensibili~ el útero, favorecie,n"

ci,oja, acción~4el lóbulo post~rior de la bipófisis, al g1"84o de necesitar

¡

.útt.~limente la' cuarta ~rte"',de la dosis usual, cuand;o se usap. as()ciadOs.'
Sch,ubell1á cotnprobado ésto con experiencias verificadas en gatas.

'ELmétodo de inducción médica del parto con quinina-calcio ha dado
,tnagnífieosrésu~dos; según lo, refieren'los doctores León Linger y Ro-

doIfo M;otJ.ges.Urbi.ita
.en los

.
.An~Jesdel Ifistituto de' )fatern~d~d., Y.'Asi!!:

ten.cia Sociai. profesorU.Fernánde;&», de Buenos Aires. ~q"inifia.ejerce '

acción e~citantesobre la
musculaturalisaY'especiaJm~ri:t~ ~ob,".,.lat ~ibra

uterina, sin, que sepuedap. tetnel' efect~ .nocivos. :sobre,tod()a .
.~~ispe"

son éstas.. las" eficaces,P\14!s lasdosisfuerte~~s~~1en,~s.con-

y además, sí .es de temer'c.uan4°$.f¿,~stJ;an.
,1UUt\ acción

sobre la madre y el fe.to. '..Según 'Cblstoni,laquinina a dosis sní~
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Í110 hiari. dem.O$trado, .experinientahnen.tenu~
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caso~ estudia40~' por '~t~' autt>r, '.lá
.
vida del fe- ,
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Nopr;ovoca 1~ contracciones ut,erinas, pe!roúna veit¡ueéstas. .s~

~iniciado, las refuerza, awnenVlndo el tono, la frecuencia iÍa ~mplit\1ti,

.:Jas mis~s. La hipótesis m,ásaceptada hoy tlía respecto a, la inidaéi"

,"'deltrabajo es la'siguiente:a1 finaJ del embarazo,por la acción de la.f~lf4

\culina y del lóbuloanteriór de la hipófisis (cuya acción pará1izan'te.b:~~

<disminuido) el .útero se encuentra predispuesto a coptraerseyes laho.r~,~

"mona dellób1do posteri,or de laglcindula mencionadia,'(célula.s melan~:2,

,,{<mis) la que parece' determinar el trabajo. ' ,~

"

, La quinina adm!inistrada' durante las últÚnas setttanas del embarazo;'.'~"

<>obraría sobre la fibrauterina. tonific:ándola,de tal' manera, que .al des-,?,

,:enca.denarse el trabajo en la forma me;ncionada, eJ útero se eni::on.traría'r:

"~h condiciones óptimas para . el desarrollo del mismo. En' consecU:encia"j',.

:',.noinicia ni provoca el parto. pero cuando éste ha principiado, por laac~. .'~

}:C,ionprevia ya mencionada, lo'favorece.
f;

Algunos se preguntan si la Jentitud del parto es fun.c;:ión de insufi-

;SCiencia contráctil o'de contractura. En efecto~ en un parto lento, d~ evo-

:;~ución irregular, los dos casos pueden presentarse; despué$ detin.a fase de'

;contractura. con dolores inten~os y repetidos, se presenta. ,otra en la cual~

4'os dOlores se hacep espaciados y débiles; en ambosc'asos el parto se

~¡rolonga, con peligro para la vida del feto y serias complicaciones para

'\tá'madre, como 'la infección y hemorragias frecuentes en ,útero,fatigado

'»ór trabajó irregular. y prolongadó.

"
Laquininizaci6n uterina previa al parto, tien.de a evitar esa irtegu..

'~;tridady la prolongación del parto, 'tanto en. beneficio de la madre ,'¿ow.o

,,'elfeto, desde, el momento que evita la inercia uterinay sus conillica.i
:1;: ,',

'. "
'.. .' .'

.'.

-~pnes. Nos refenmosa casos normales, es dec1r, aquellos en que la

é,p.tractura uterinan9, se deba a un obstáculo al'parto, como pelvis estre-

elia,feto grande~ presentación viciosa, etc.,y que conduciría. a otras com-

l~,caciones .graves.

L"
';Vignes¡ dice: «Es de creer que la quinina actúa directamente sobre la

'

"')a muscular, del útero, sin intermediar el sistema nervioso».

;',:Tafilbién. .loestablecier,on Kurdinowskyy K\amoto.Según Acton, au-

¡~p;~a las contraccion.es del útero, tanto para las fibras longitudinalesco-
.

"para lascir,culares., '

.

, Para Kamoto; Ja qui,nina estimula el ú,tero grávido, puesto'que la di~-

~$iónde las fibras las ha hecho sensibles a cualquier excitante.

~{P.or lo. que dicenllas ~utorizadas 'investigaciones experimentales de,

~:,','dinowsky,la quiniñaAetertri!ina aumento considerable del ~ono> y las.

as de él obtenidas por histerografía interna y externa, so;n :muy Ca-

ísticas. '

ros concluyen en que el medicatpento queda sin efectoetl el iúterlo

,contrae bien y que si es efjcaz,en los otroscl1sos,por consiguiente,
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,', ,', pi~venir una posible' i,nercia
, ,ca$aseri]os que, sin' ádfuil1ístración pr~viade quinina,elparto se
hubiese efectu,adonormalmente, ésta, aún sin acción uterina notable, ten-

:iit'Í~accióp. general be,néficaa la que 'nos referiremos tn.ás'adelan~e, no
:

si~ndOi entonces en vano su us,o. Por el contrario, en casos de inercia
primitiva o secundaria,elllsoprofilácticode la quinina puede ~vitar1as,
ejerciendo adetJ:iás a.cción tónica general de que tanto necesit'anmuchas
embarazadas q1.Je acudeíl a. p.uestras maternidades en malas condiciones
generales.

.. En .resumen "poQ.emos decir: que la quinina es eficaz c'omo ocitócico
us'ado clüranteelJrabajopara reforzar las contracciones uterinas insufi-
cientes"t~nto.enclts,dsde, abortos como de partos, pero no es abortiva, y
quesua:cciQii,~s.,t6davíamás notable cuando se1.Jsa unas semanas antes
del ,parto"ci)OJ.o.,lohento$, hecho ep. SO casos con óptimosres1.J1tados, CiO-

, eraborando, las nwnerosas experiencias publicadas por diversos aut¡ores.

ACCION G~NERALDELA QUININA SOBRE EL
ORGANISMO MATERNO

~

Sobre el aparato digestivo : ejerce acción favorable sobre eJ tubo di-
gestivo a pequeñas dosis; las, secreciones son aumeniadas; por su sabor
w:nargo determina :abundante, secreción salivar pero 10 más imp,ortante es

,
el, aumento de secreCión gástrica e intestinal. EstiIl1:ula los movim!ientos

peristálticos del estómago favoreciendo su vaciamiento y Jos del int~s-
tino, com.batiep.do el estreñimiento tan frecuente en las embarazadas.

La absorción por la ~ucosa digestiva es lenta y requiere varias ho-
ras;, sólo cuando es bien absorbida se obtienen bUenos resultados y para
que no cause irritación gástrica es necesario administrada durante las
comidas. Además se ha de~ostrado que la concentración en la sangre
varía, segfu1 las personas, siendo más elevada ep las débiles y ané'micas~
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"A' ester~specto, bien sabemos que en nuestr¡os medios hospitalariosabun-

dan lasparturietites en estas '. condiciones.
Sobrel.osriñoIle,s:, se principia a eiiminar a los 15 C)30 minutos des-

puésde, in,g~riday se prolonga Ja eliminación hasta 24 horas. A' peque-
ñas dosis no se haJ1obseryado trastorn,os renales (deben practicarse exá-

>menes, de orina periódicos ,en Ilas quiI1inizadas).,

S,obre. el ,sistema. nervioso:'pr<?ducla.cc~ónsedante sobre> el ~istema
nerv.iosocehtral, 10"quee:xpH¿aría.enp);ttte"qtt.elos dotoresdelperíodo ,de
,dilatación sean m;ás suavesdutiuite .t~ri1a,y¡ó:t;t<1t¡r~cié,.t:!:yaeJ.l'J}.isn,J,o~'"
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Comoprofiláctica contra el paludismo .fIereComie11da aqmirt)J

y dosis -ele o gr. ,20 a O gr. 3O, diarios durante 20 días, enaqueUosc'
.

que han .dejado re¿ientemente la zona endémic'a'..Eg~e beneficio' es¡déi
,ner muy en cuentaen.1as. quinini~adas, l~s 'cuales procedenantenudc(,
lugares palúdicos yse e~ita así que al finaJldel embarazo<, dU!",artte el t>át~,
o en el puerperio. se presente la enfermédad cOII1o c,omp!icación.i;:.

#,
'\':'1.,;':''-

TECNICA DELAQUININIZACION UTERINA PREVIA AL PARTO},

, MitcheU, después de experimentar en más de 400 casos, refiere haber'
obtenido resu1t~dos magníficos y recomienda la t~chicasiguiente: se ad-',
ministrana la mujeremba.r~ada O gr. 30. diarios de sulfato o biclor-;'
hidrato de quinina por vía oral, en tres dosis de O gr. ,lO cada un'a,du-

~,

rante las tres últimas semanas de}. embarazo.

Para evitar la acción irritante que esas s'ales pued~n ~jercer sobre la
:tnucosa gastrica, Mitchel1 recorixienda diluir los O, gr. 30 en. la mezcla
siguiente :21 c.c. dé agua, 6 c.c. de jarabe de naranja y O 'c.c. 40 de ~cido
nitrohidroclórico y dada en tres tomas durante las c,omidas. '

.~

La dosi$total de quinina ho es excesiva, pues corresponde a 6 grs. 30,
más o menos, de sulfato o biclorhidrato.

Nosotros hemos administrado la primera en obleas de O. gr. lOcada
una, tomando tres al día, durante l'as comidas y durante las tres últimas
semanas del embarazo.

Otros autores-recomiendan usarla durante Jas dos o cuatro últimas
semanas antesde~ parto; las dosis también varían entre O.gr. 06 y O gr. 10,
tres veces al día. '

.

IN-XOLERA.NCIA PARA LA QUININA

No todas las embarazadas toleran las sales de quinjna por la vía oral;
.

algunas se qu'ej'an de gastralgia, aún ,tomada en la forma más: >conveniente,
es. decir, durante las comidas o acompañadas de lá mezcla ree¡omendada
por Mitchell. Otras presentan diarrea'quedesaparece 'al 'suspender el
medicamento. Por el contrario, en las que lo toJeran, el estreñimiento es
ménos f.recuenti

.

Son raras las parturienta.s qUe experim'entan molestiase1i la vista y
,

el oído. Es en estosc'asossobre tod:o, en los cuales debe suspenderse.,la
quininización, ya que son de temer efectos nocivos sobre el feto.

. .

--- Jl -

,
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QtI"tklWIZAcION

/t-.
. '~euti1iza }a. quininiza.ci6n uterina previa~l parta, en las,embaraza~

.

.ht<..;-;',.'-,"".,"'", ',"Z<:ti;¡S:n9rmales, es decir, en aquellas que no. presentan ninguna causa que.
:¡,';pi.tedáo.po.nerse¡ al parto. com~p,o.r' ejemplo.: pelvis estrechas, feto. grande,

~t,:-despro.po.rci6n pélvico...fetal,etc..
;.;. En cambio. lap~incipal indicación, está en }as que háyap tenido. iner-
!~..da uterina en sus partas anterio.res o. bien en aquellas en las cuales se

.;~ s'ospeche una posible inercia primitiva : mujeres débiles, mal constituidas,
.,;" 'en estado general malo, etc., entonces la quinina ejerce ';;¡na acció,n 10cal

I

S,obre el útero.y.ge~ral sobre el organismo materno, tonificándolo y coad-'
yuvando. a la medicación reconstituyente que\se administre.

.
En lasprimigestas se obtienen magníficos resultados, porque el part'O

se hace más regular, Ja expulsión más rápida, previniendo toda causa de
inercia secu~daria y sus co.mplicaciones.

CONTRAINDICACIONES

Está cc:>n,traindic'ada la quininización en todas aquellas mujeres en las
cuajes se sospeche un obstáculo al parto normal, s~gún ya 1'0 dijimos
anteriormente; f7n las que muestren la más ligera into.lerancia a la quinina,
para evitarle daños posibles -a la madre yal feto. En efecto., los 'aut'Ores
no. han pbservado efectos nocivas en l'Os casas quiI?-inizados, porque han
suspendido la administración del medicamento a la meno.r manifestaci6n
de into.lerancia.

.

DIFICULTADES PARA LA APLICACION DEL 'METODO

Ennuestr,o. medio, la principal dificult'ad consiste en la falta de co-
o.peraci6;n de.la mujer embarazada que acude al servicio de maternidad
a.esperar la fecha del parto; le disgusta tomar medicinas de cuyo. efecto
duda, por n.o comprender l'as explicaciones que se)e dan al respecto ;
cuando lleva alg , unos días dequininización, abandona el servicio., a

'

ún cuando

-
- -

/ -

asegura no sentir ninguna mo.lestia causada por el medicamento; exp1i-1
can que no. pueden estar tanto tiempo en el hospital y pref~e1'en esperar, .

en sus casas.
)

En clientela el asunto varía de aspecto, pues exalDin.ada la embarazada
y considerando que se, encuentra en buenas cohdidones para la quinini-
zacfón, se le hacen conocer las ventajas del mét'Odo; entoncc.:s el fiel cum-
plimiento de las indicaciones dá 'por resultado el mejo.r de los éxitos, co-
rno loso.btenido.s en algunos casos observadas por el! doctor. Artur,o Ze.ceña
lVI. en su Casa de Maternidad.

Además, .eln~mero .de mujeres en espera en. el hospit'al, co.mprend~

algunas a. quienes les falta urta semana, a otras,dos semanas Y
las más

-12-
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. .san as' qu;e.

,\;;;/i1:ig.resado als.ervíCio.
.,:. 1 En algunos casos n'o hacemos la qUiniri.izaci6n' por intole:r' ,,~

.otr.os por.ex1stir algUna contraindicaci6rt, como pelvis estrecha; etq,~.
puede aplicar, "y creo que con éxito,e,n los dispensarios prenatales int
mediarios entJ:';e el hospital y la clínica p'articular¡ Sin embargo, la ,'''ir.

. taja de! medio hospitalario, -es que se puede vigilar el cumplimiento
j.

las indicaciones, lo qué es algo difícil 'en la «::lientela civil.

El Jactor tiempo, tam.biénd~be tomarse en cuenta; en cuatro mes.
de utilizaci6n del método, solamente hemos logrado aplicado en cincue'
tácasps;.. comparando los resultados' c.on otros tantos casos normales n
quininizados y seguidos en' serie. ,

Los resultados han sido buenos, aún en tan reducido númer,o de o'
.servaciones y creo que por ~nterés científioo, se debería 'continuar cón 1
quininizaci6n, hasta reunir mayor número de casos como los que expone
otros aut¡ores.

\,

RESULTADOS OBTENIDOS POR DIVERSOS AUTORES CON L
QUININIZACION D;TERINA PREVIA AL PARTO

.
~

,
'

Los efectos favorables de la quinina sobre .el parto fueron ¡observado
por H¡ewetson en Rodesia, en enfermas palúdicas embarazadas; este auto
not6 la rapidez col1¡ que. ellas da~an a luz después de 'haber sido tratada
con quinina. Efectos semejantes, fueron puest,os en evidencia por Gree
Armytage en Calcuta.'

El doctor Philip J ones tuvo la idea de utilizar el medicamento par

sensibilizar el útero y el doctor D. A. Mitchel1 la laplic6 con buenos re
sultados, llamán-dole ai método «quininizaciónprena.taldel úter,o». Refie
re una experiencia de 400

I casos con éxito, y establece la técnica que y

hemos mencionado y seguido en los casos que presentamos. , Ganner, ba
sado .en los trabajos de Mitchel1, efectuó investigaciones .en 'la Universi
dad de Birmingham, publicando los resultados ¡obtenidos en The Bri1:is
Medical J ournal, t.ondon, del 3 de Iagosto de 1935. De 50 casos deprimí

paras normales, con observaciones cuidadosas de sus. partos y compai"and
con otra serie' igual nI? .quininizada, lleg6 a las 'siguientes conclusi.ones:

, '«La administraci6n de quinina, no tiende a. hacer principiar prematu
'. \ ramente el trabajo del parto».

\

«El 'prime~o y segundo .períodos del parto Se aceleran sin ningú,
daño para la madre y el niño. La (inercia uterina no es completament
abolida». '

. «La falta de, ca.sos con retenci6n de placenta o hemorragias del alum
pramiento en las dos series, hace imposible establecer si est~s 'dos !ea
plicaciones son reducidas o no». \

I

«Si se tiene presente el aumento de la actividad del músculo

-;-13-
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..'.ri:y:segw'Ídb'pé~í(j os.'del>par~o, s'e espéra \in.aumentosir,nHar

,p.1'a~teel
.

terl:ero»: .
.

No comprobó eviden.cia de que la quinina.)obrara directamente sobre.. .

.la: mvo¡ucióny el puerperio. .

, Por. 1,osresultadosq1.1e ha obtenido, sugiere <el uso de pequeñas dosis
de quini~ durante el último mes del embarazo. para fortalecer la acción
uterina. Si este. hecho .esaceptado, !dice, «el método debe ser seguramente
'recomendado como de uso rutinario en los partos anormales, en lo que a
.la posible inercia uterina ,se refiere, pues no hay casos en Obstetricia en
10$ cuales las buenas contracciones uterinas carezcan de vaJor». (Excep-
tuando desde luego los distócicos). .

Par'a el doctor .Kadkieff, la quinina actúa reduci~n.do los intervalos
de las contracciones uterinas~ e' intensifica y prolonga las mismas, pudien-
do ser empleadas en todos los estados o períodos del parto. Linton.' Smith,
de j\.t1anta Ga., publica los resu}tados 'obtenidos en 60 casos al principio

- y después en 400 casos' más. Recomienda su uso en el período prenatal y
.
que se suspenda su administración, 'cuando haya intolerancia, para evitarle
peligros al feto. .

Según el Journal of the Ame~ican Medica} Association, la
1impresión

general que::'se tiene sobre el uso de las dosis pequeñ'.as de quinina durante
el período 'anterior al part,o, es que acorta el trabajo y disminuye el dolor
y hace referencias a los éxitos obtenidos por diversos) autores, entre eHos,
el citado anteriormente.

Sin embargo. otros consideran que es un. ocitócico poco eficaz, que
en 'algunos casos puede ejercer 'acción ~ónica sobre el útero, peto le atri-
buyen efectos indeseables sobre el feto, adEm~ás de la idiosincrasia espe-
cial de cada paciente. Se han referido casos en que el feto ha muerto en
embarazadas quininizadas, pero no hacen mención de las dosis empleadas,
posiblemente altas¡ y no mínimas, como las que se usan en el método q,ue
describimos.

.

La mayoría de las opinio.nes están en contra de estas aseveraciones,
ya que en todas las observaciones relatadas, no se hace referencia a la
muerte de ningún feto ni a otros efectos nocivos que la quinina haya'
J>°diQo ejercer. s.obre la m.adre. En, cambio se hacen ver, poniéndolos
de manifiesto, los beneficios obtenidos en partos de embarazadas quini.;
nizadas.

Tenemos al respecto l~s observaciones de Buddee, según el cual en
cien casos quininizados durante las dos últimas seman~ del embarazo, 'no
pudo descubrir' indicio alguno de acción tóxica mortífera 'sobre el feto. y
considera el mediC'amento COI110tónico y 'estimulante general.

.
J .León y Diradourian : refieren casós en que la quinina fué indicada

.durantela dilatación por absoluta o relativa insuficiencia de la misma
y'en casos de anomalías dinámicas por espasmos del cuello.

Estas irregularidades en la dilatación del cuello, qu~ hemos .observa~
do muchas veces, son evitables con la quininización;ésta actuaría pro.fi-
lácticamente yno como en los casoscitad¡os por el autor, cuando ya la'
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con sus consecuencia~.
En resumen, la' qUininización

.uterina previa at' parto, esc,cinsi .'

por muchos autores ,como un método senciJIo, inofensivo ypráctico<,',
puede ser. aplicad,o sin peligro alguno en cualquier medio y con mag.
.ficos resultados.

~RESULTADOS QUE HEMOS OBTENIDO HACIENDO LA
QUININIZACION UTERINA PREVIA AL PARTO

Antes de quininizar a laS embarazadas que se encuentran en espera
en él Servicio de Maternidad, deJ Hospital General, les practicamos un
examen completo. Damos a continuación un cuadro que corresponde a
dicho examen.

Nombre, edad, procedencia. ¿Primípara o multípara?. ...'
..

,Antecedentes fisiológicos:' ginecológic.osy obstétricos. Antecedentes
patológic,os.. }i'echa de su última menstruación.

'

Examen general: aspecto" físico, piel y mucosas. Pulso. Presión, arte-
rial, temperatura. Examen de los diversos aparatos.

Exámenes complementarios : examen de orina.
Examen obstétrico: útero, pelvimetría. Presentación, posición y va-

riedad. Feto: tamaño, encajamientoy foc,o.
Si no se encuentra ninguna cont~aindicación, se l~, administran las

primeras dosis' de quinina, que son suspendidas a la menor muestra de
intolerancia.'

.

.

Después, cada tres días se les examina de nuevo para seguir la evo-
lución del embarazo durante las últimas semanas Y

establecer si el me-

dicamento es tolerado. Se les practica examen de orina para descubrir
cualquier indicio de irritación renal; estoúltimon¡O lo observamos en
ningún caso y se .explicapor eJ becho de que se da la quinina a peque-
ñas dosis. .'

,.¡
.'

El parto se presenta más o menoS en la fecha calculada, siguiend()
el método decagregar siete días a la fecha de la última 'menstruación

y

retroceder tres meses. No hemos registrad.o casos en los cuales se ade-
lante o retrase; de tal modo que el embarazo tiene:su duración¡ normal.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO DEL PARTO

Principio del ~rabajo.

La mujer experimenta dolores suaves, localizados en Ja: región lom-
bosacra con irradiación alhipogastrio; estos dolores persisten vari~ ho-
ras, casi sin modificaCiones, es decir, suaves, intermitentes Y

bien tolera-

d,os. Después de un período de horas, variable en cada casó, se inician
los dolores más intensos, pero siempre intermitent,es y regulares.

-'15-
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.á\' fase de jioI9I:essuaves,icorrespoJ,ide al petí()dode
de dilatación casi completa del cuello uterino. En efect,o,

los hech()s' más importantes que hemos notado en est:a fase,. es que
dolores carecen de ese carácter ,de intolerables que hemos observádo

.

en las no quininizadas y que corresponde al período de dilataci6n:;así,
cuando se inician los dolores fuertes en .las qui~inizadas, la dilatación), está

I.bastante aV\anzada: 7 a 9 centímetros y al cabo' de uria o dos horas gene....
ralmente, se ha completac}¡o.

En algunos casos, los dolores aumentan progresivamente en intens~dad
hasta la dilatación completa, sin presentar irreg,ularidades, o sea, fases
de dolores insoportables alternando con otras de dolores suaves.

Es por consiguiente. muy ventaj,oso para la mujer emba:t;"azada, que la
dilatación del cuello ut~r~no se haga casi toda con dolores ~uaves y bien
tolerados, o bien pr,ogresivamente .más intensos y que cuando sean muy
fuertes correspondan al final del parto.

.

En tod9s 10s casos observados, el período de dilatación se .desarrolla .
en la forma mencionada; en, ninguno observamos'.que al presentarse los,
dolores marcados, la dilatación no estuviera avanzada; podemos por' 'lo
tanto establecer, que aunque esta fase no se acorte, se logra que no sea
tan dolorosa, al mismo tiempo que' la dilatación del cuello uteri,no se ~eri-
fica de manera regular sin ningún incidente.

En cambio, en las no quininizadas, por lo general los dolores aumen-
tan de intensidad desde que el cuello tiene de 3 a 4 centímetr,os, por tér-
mino medio ; en algunas de ellas, son frecuentes los dolores irregulares en.

. intensidad, duración e intermitencia, pudiéndose controlar por t'actosvagi-
nales repetidos que el c,ueno se dilata en forma irregular y lenta. Esto

.
ha sido explicado por diversos aut,ores, entre ellos Metzguer,por un tras-
torno dinámico que consiste Ien que se oponen en su accipn las fibras lon-
gitudinales y las circulares del útero, de tal manera, que determinando
dolores agudos, la dilatación no progresa. Si entonces se calm:a la par-

turiertte con morfina,' pantop6n o neÍnhutal, los doJores se manifiestaJ:¡
espaciados y suaves, se duerme laen'fenha y al cabo de algunas horas, com-
batido el trastorno mencionado, la dilatación pr,ogresa ya regularmente.

En las p'arturientes quininizadas que observamos, nO lo he~ps notado,
. 10 que nos hace suponer que se deba a que el desarr,ollo del trabajo se

hace de manera regular, dada la. inm,ejorable tonicidad uterina lograda
con la quininización. En resumen, es :~st~.una de las principales ventajas
del m~todo, no acprta. el período de dHa;1ación, pero lo hace menos dolo-
roso y.más regular. COII1¡Ocorolario' debemos agregar, que, evolucionan-
dooel trabajo en esa forma, se evitan los tactos vaginales repetidos, tan
frecuentes en los 9ÚOS casos Y que son a veces necesarios para c()~~rolár

la dilatación.

Periodo de expulsióri:
.

. $sen.este período. dondehemospodi4~\~
~;!Jt~santes de la quininización; la m,ujex,

.:.1
.
'.\::'~

.
" '

,~/,



itio1ofesexp~sivos,~a pt:esentadó~p¡'og1;6~;t"C~~ .".".', .'

s Son muy .eficaces, bien soportables'ysepúear~'ap~e'ciar que~
':~tracciones uterinas s,on muyeriérgicas; lamentando mucho nQ ha.b~d~ <

;;didoconttolar por medio de histerografía internayexterna,dadaslas~l
< cunstancias actualesqu,e hacen difícil la venida depedido~ de instc\UI};en't,

tal y bibliografía. Elesfuerzonorn).a1 de los músculosabdominales.'e:{.,:'
ejecutado, con mejor éxito, no dand,o la mujer muestras de cansancio., La:'!;

'duración de este período se acorta. Por término medio la, expulsiónha(~;
sido llevada 'a cabo .en 45 minutos en las primíparas y en 20 m. en l~ niul-

,~'

típaras; como casos extremos tenemos algun,os que han durado, como máxi-
mo, hora y media y como mínimo diez minutos. EÍ1las no .quininizadas
el' período expu1sivo ha sido, en ral'OS casos, de corta duración; p,or "lo ge-

. neral hemos obtenido como término medio' una hora y media en las pri~
mí paras y~de 40 minutos a 'una hora en las - multíparas. Casos extremos,

"
en las .primeras 15 minutos comp ¡mínimum y hasta 3 horas y media co-
mo máximo y, en las segundas de lO minutos c?mo mínim'Oa dos horas c,O-.
mo máximo. '

En cuanto' a la eficacia de los doloresexpulsivos, hemos tenido opor-
tunidad de comparar p'artos simultáneos dequininizadas y no quininizadas
en las primeras, llama la atención sobre todo, la regularidad del trabajo;
los dolores son intermitentes, intensos y de igual duración, la presen-
tación desciende rápidamente sin que se presente agotamiento materno
o sufrimiento fetal; en ningún caso registramos que se hubiese estacionad,o
la progresión y el parto es terminado con rapidez.

En las no quininizadas,exceptuando los casos de inercia uterina que
describimos al final, la expulsión se hace más lentamente;

Enefe~to.se inicia en ia misma forIna que en las anteriores. pero su
desarrollo sí presenta modificadones apreciables; en primer lugar, la du-
ración del pe:ríodoes mayor, según el cuadro que presentamos al final de

_este trabajo; en cuanto a la progresión, se hace lentamente pudiéndose
observar a veces agotamiento materno y sufrimiento fetal que ¡obligan
a interve~ir, 'aceleráAdola con 3 o 5 unidades de pituitrina o con aplica-
(:ión de f,orceps.

Resumen: Solamente en la serie de las enfermas no, quininizadas 01Y-
servamos accidentes durante ,la expulsión; suspensión de la progresi6n
con agotamiento materno y sufrimie,nto fetal can obligada intervención
final.

Esto no quiere decir que en todos los casos se observen dich.os incon-
venientes, pero según el cuadro adjunto,fué en ,esta serie que notamos
casos de inercia uterinay que faltaron en la de lasquininizadas. Pode-
mos concluir, qu~ si bien en la mayoría de 1,os casos, el parto se verificó
normalmente sinquininización,en cambio, sí fué más tardada la expul-

,sión, más dolorosa la, dilatación y hubo en algunos inercia uterina; .en las
quininizadas se logró: ai1at~ción poco dolorosa,exp~lsión rápida y no

-17 -
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, ,,'btJ 'fdin~'~~L;:'SMtá a¡la '!7istaJa;hnpottancia de,laquininizaclón
, ,\i~dnaprevi4a1, parto, pues en ,un medio alejado de centros de atención

,'médica, vale más prevenir que verse en la necesidad deatend~r, sinposi-
'bilidadesde exito, ;un parto complicado con inercia; es sobre todola vida

¡',' d,el feto láque está en peligro durante la expulsión, pues aunque ésta
.i.: . s~a prooongada, la madre podrá soportada mejor. Con el método de quini-

, rtiz~ciónse evitará esa posibilidad de muerte feta} por exp~sión'prolongada.

~,

Alumbramiento:
'

En esta fase d~l parto no se nOs presentó ninguna complicación en
.las quininizadas.¡ Después de expulsado el fet~, el período de reposo fisio-
lógic,o es de corta duración, pues a los diez minutos por lo general, a ve-
ces inmediataII!ente y en casos raros a l,os 20 minutos, es expulsada la pla-
centa, apreciándose el desprendimiento placentario por la hemorragia y
el descensO del cordón que ha sido seccionado a nivel de la vulva, para
evitar que en sus movimientos de ascenso y descenso contamine la vulva
y la vagina" con materias sépticas procedentes del' ano.

En las no quininizadas, por lo general, se verifica el desprendimiento
de la placenta a la media hora, en algunos casos a los 20 minutos y en
otros ,se prolonga hasta una hora. Hemos observ.ado casos de retención

.de placenta qUef han necesitado la extracción manual de la misma Y' hemo- .

, rragias del alumbramiento, por inercia uterina post-parto. En casos ,leves
ha cesado la hemorragia con simple masaje del útero, pero en otros se
ha r~uei-ido el uS,ode pituitrina Y ergotina.

Casos graves de hemorragias del alumbramiento, han faltad,o en las
dos series. '

Esta es otra ventaja de la quininización uterina; prevención de he-
morragias del alumbramiento debidas a inercia uterina. En un medio

\ hospitalario, donde se tiene a mano todo 10 necesario para tratarlas, la
complicación es meno~ grave,' pero si ésta' se present~ra en una partu"
riente atendida ert su casa, en. poblaciones, fincas, etc., lejos del hospital,
sí es de considerada gráve. Siempre se encontrarán en estos casos, el
médico o la comadrona, en difíciles condiciones para' tratarlas,en cambio,
si la parturientehasido quin~izada, estacomplicació9- será remota o nula.

Pu~perio:
', La involución uterina 'se hace más rápidamente, tanto por el aumen-

to de toniddad,como porque se han reducido las posibles causas de in-
'fección. En todos los puerperios de las parturientas quininizadas, la tem-,
peratura permaneció normal, f-(¡era de algunacomplicaciórl sin relación

c'on el parto, como gripe, tifoidea, etc. '

Se explica" que el puerperio evolucione de manera tan normal,
p()r la

'; ,regula~idad del trabajo, la rapidez de la expulsión Y
del :;¡l1:unbramiento

"''9 sobre todo por la falta de tactos vaginales.Estos se. practican muy a
,,'

udo cuando la marcha del parto presenta alguna anomalía, principal-
,

un'a dilataci6ndefectuosa, lenta, cOn dolores exagerados; o bien la
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secundaria. Es .para estáblecer.la causa de .estas irreg~r

iA; tbmar una decisión, que. se practican dichos tactos. I
,~lparto puede .termina'r bien a pesar del trabajo irregular, pero 'lq',

tact9s repetidos ~onstituyen Ja causa principal de la mayor parte de la~;
febrícula.g observadas frecueptemente en los servicios de maternidad.' Eil'

.
"

.. \ ..."

resumen, el alumbramiento .es rápido, sin complicaciones y el p'Perperio
normal.

. .

Esto últiIho es de gran importancia para los servicios de maternidad,':..!
en dO:l1de la necesidad de camas es exagerada; un puerperio normal per~'"
mite que el mayor númer,o de mujeres pueda abandonar el hospital en
el menor tiempo posible; en cambio si es anormal, obliga al tratamiento
ad~cuado de la complicación con el correspondierite gasto de medicamentos
y más que todo,. con la ocupación de una cama necesitada por ,otras
enfermas.

En las parturientes quininizadas se atenúan o desaparecen las¡ moles-
tias llamadas «entuertos»; dolor en el hipogastrio tan frecu~te en las
otras y atribuido a deficiente tonicidad uterina, y por J.o que se les admi~
nistra viburnium y cornezuelo.

.

En cuanto a la secreción láctea, las ,opiniones están muy divididas;
para algunos la quinin'a la disminuye y para otros es inocua; nuestra ex-
perie,ncia personal a este respecto es écléctica: hemos observado casos
departurientes quininizadas con secreción láctea exagerada, al extremo
de poder alimentar a otros niños; en ¡otros casos está disminuida o falta,
pero tanto una cómd otra eventualidad se han presentado en las dos series
de enfermas observadas. En resumen podemos concluir, que la quinini-
zaciónno afecta la secreción láctea.

.

Resumen ,ceneraJ:

De 10 observado en lasparturientes quininizadas podemos establecer
las ventaj'as siguientes:

la.-El período de dilatación se verifica casi todo con dolorea suaves,
intermitentes, bien tolerados por la mujer; o bien con dol,ores de
intensidad creciente pero regular.

2a.-Cuando 10$ dolores aumentan de intensidad,
.cuello uter,inoestá casi completada y el resto

\

damente.
.

3a.-:-EI período de expulsión sí es abreviádo, pues la salida del feto
se verifica en forma regular y rápida; Ja presentación progresa'
con rapidez en cada dolor expulsivo, sin que se presente ag.ota-

. miento materno ..o .sufrimiento fetal por parto prolongad.o debido
a inercia uterina.

4a.-El alumbramiento se hace también rápidamente, expulsándose .la
placenta sin accidentes, como hemorragias del alumb~miento.

la dilatación del
se verificarápi-
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secredón láctea.

7a.-La acdón general de la quini~a sobre. el organismo materno es
'manifíesta.,

'

8a.--A pequeñas dosis obra. como tón~c<> general. La mujer embara-
zada se ,benefída de esa acdón, sobre. todo en. nuestro medío.
dond~ es frecuente observarlas en mal estado general (enflaque-
dmiento, astenia, hipotensión arteríal, etc.).

9a J>or .la acdón local que ejerce sobre la fíbra uterína: tonifíc~al
útero gr,ávido poniéndolo en buenas condiciones de trabajo para
cuando ~e verifíque el 'parto. . Obra como medicamento profílác-

tíco de la inercih utedna y de sus complícaciones. Evita los
dolores desesperante's' del periodo de dilatación' frecuentes en
las parturientes.' '

Desventajas: Fuera de la~ contraindicaciones que han sido señaladas.

el método no tiene, según nuestro críterio por los casos ,observados, nin-
guna,desventaja. No tiene acción nodva para la madre ni para el. feto,
siempre que se sigan las indicaciones del caso,.

PresentamOs a continuación den observaciones que corresponden a

los casos tratados: . cincuenta quininizadas y dncuenta. no quininizadas~
como término de comparac~ón. Las dos prímeras observaciones están más
4etalladas para demostrar cómo se ha llevad,o a cabo el examen de .la em~
barazada y se ha, observado el curso del trabajo. Las otras están más
resumidas.

~

Observación No. l.-C. de V., 24 años; pdmípara. Antecederttes: fi-
siológicos, primer embarazo, curso del 90., mes; patológicos: sin impor-
tancia.

Examen general :se encuentra en buenas condiciones de salud. Exa-
men, obstétríc'o: uter,ó nodnJal~ 31x90 cm. Pelvimetría: 23 cm., 26 cm., 29 cm.,
18.5 cm.'

Presentación: vértice-izquierda-2U1terior. Encajada. Feto: normal. Qui-
ninizada tres semanas antes del parto.

'

:parto: principió\ a las 8 horas del 3-XI-41, con dolores suaves intermi-

ten te s; a las 11 horas, dilatación casi completa (9 cm.) cOn doilores fuer-
tes. A las 12 horas, dilatación co~pleta. 'Expulsión dUró 35 minutos~
Alumbramiento: natural a los 20 m.Puerperio : normal. Resumen: el parto
se efectuó con regularidad y duró 4 hrs.' 25 m. Le practicamos dos tactos
solamente, para control.

Ob~erva~ión' No. 2.-R;. L. 20 años; primípara. Antecedentes: fisioló-
gicos, primer embarazo, curso del 90. 'mes. Patológicos: paludismo hace

dos' años. Examen g~neral:¡ se encuent~ en buei.1,ascondiciones-de, ~lud.
Examen obstétrico: útero nonrtal: 30x90 cm. Pelvimetría: 27cl'rt, 29

-20 --
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.
a las 1.6.hrs. d~l' 23~XI~41,con 'doloress'!1a:ve~~t;

. '. }ala$ 21hrS.~di1atación casi completa (7' cm.)
;. cOlldolorea f

las'2fhts. y dilatación completa; dolores ~xpulsivosiIltensos.
.

E'~ .

.}5n;dt,tró una hora,puesse efectuó a laun~' del ~ía 24. Alumbra':!
/-tonatural a los 10 minutos. Puerperio: normal. Resumen :

.'ular, ,duró 9 hrs, .Sin complicaciones. .Se practicaron dos tactos, tam:~
,J6p. ,sólo para con\rol.

é:QBservación No.3.-V. G.? 20 años; yrimípara.; curso 90. mes.Ante~
",ék<ientes

.
piitológicos: p'aludismo. Part,o: principió a las S hrs. de,t

}'d6Ioressuaves; a las' 8 hrs. dolores fuertes' con dilatación .completa. Ex-
7pu'lsión a¡ las 9 horas., duró una hora. Alumbramiento natural a los lS m.
'Puetperio: normal. Duró el trabaJo:. 4 hrs.30 m.

Observación No. 4 J. A., 19 'años; primípara;
.

curso 90. mes. Ante-

, cedentes patológicos: sin importancia. Exámenes general Y' obstétrico: nor-
,;, males. Part¡o: principió el 10-XI-41, a las 20 hrs.; dolores suaves; a las S

" hrs. del 11 dolores fuertes con 7. cm. de dilatación; completa a la.s 6 hrs. 30 m.
Expulsión a, las. 7 horas, durq una hora. Alumbramiento natural a los 10 m.
Puerperio: normal. Duró el trabajo: 11 hrs. 30 m.

Observación No. S.-J. Y., 19 años; primípara; curso 90. mes, Ante-
cedentes patológicos: sin importancia. ExámenesgeneI'ial y obstétrico: nor~
ma.les. Parto: principió a las 9 horas del 12-XI-41, dolores suaves inter-
mitentes; a ¡'as 3hrs. del 13'-XI-41, dolores fuertes can 8 cm. de dilata-
ción; coinpleta a las 8 hrs. 30 m. Expulsión a las 9 horas; duró 30 m.
Alumbramiento: natural a los 20 m. Puerperio normal. Sin complicacio.
neS. . Duración del trabajo: 24 hrs. Comentario: parto con período de di.
latación prolongado, pero con dolores suaves; fuertes hasta. dilatación casi
completa, expulsión rápida. Alumbramiento rápido. Puerperio normal.

Observación No. 6.-M~ M., 22 años; primípara; curso 90. mes.An-
tecedentes patológicos: paludismo. P,arto : principió a las' 3 horas. Dila-
tación compl~taa las¡ 10 horas condolo,res fuertes. Expulsión a las 11 hrs.
Duró una nor~. Alumbramiento: natural a los 2Q m. Puerperio -normal.
Duró el trabajo 8 hrs. 20 m.

.

Observación No.7.-A. V., 17 años'; primi¡:>ara; curso 9:0. mes. Ante~
c'edentes patológicos: paludismo. Exámenes. general y obstétrico: norma-
les. Parto: principió a las 6hrs. el 18-XI~41'; dolores suaves; fuertes con
8 cm. de dila1;ación a las 11 hrs. Completa a las 13 horas. Expulsión duró
30 m. Alumbramiento: natural al'as 10 m. Puerpedonormal. Duró el
trabaj,o: 7 ,hrs. 40 m.

Observación No. 8.-F. P., 18 años; primípara ; curso 90. mes. Ante-
patológicos:) sin importancia. Examen general y ,obstétrico: nor'-

Part.o: principió a las 16 hrs. del 27~XI-41, dolores suaves; ,a las'
19 hrs., dOlores fuertes con dilatación casi completa.; dilatación completa

21 hrs.; dolpres expulsivos eficaces; 'expulsión a. las 21 hrs. 30 m.

-- 21 -
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'Qbservació11\No. 9.-L. R., 26 atlos ;primípara; curso 90. mes. Ante~
,,'ce.dentes patológicos:' sin importancia. Exámenes general y obstétrico:
. normales, Parto: principió a las 'lo hrs. .del 29-XI-41, dolores $uaves;

~~,.if:qertes, con dilat~ció,n cOD;lpletad las 20hrs. Expulsión a las 20hrs.30 tn.
1'''
/:' !>uró 30 m.Alumbramiento :.natural a los 10 m. Puerperio normal. Duró

.,

el trabajo: 5 hrs.
Observación No. 10.-:-1\{, .deL., 24 años; primípara; curso 90" mes.

Antecedentes patológicos: sin imporl:artcia. . Exámenes general y obsté-
trico: normales.Parto: p'rincipió el 4-XII~41, a las 16hrs.; doloress1.ta-
ves intermitentes. Fuertes a 'las 2 hrs. del dí~ 5 con 7 cm. de dilatación.
Completa a,las 3hrs. Expulsión a las 3 hrs. 25 m. Duró 25 m. Al1.ttnbra-
miento: naturiil a los .5 m. Puerperio: normal. Duró el trab'ajo: 11 hrs. 30 m.

Observación N,o. 11.-C. C., 31 años; primípara; curso 90. mes. An-
teced!mtes patológicos: tos ferina. Exámenes general Y

,obstétrico: n.or.. '

males. Parto: principió eI7-XIl-41 a las 6 hrs.; dolores suaves; fuertes
a las 3 hrs.del día 8 con 7 cm. de dil'atación.

Completa a laS¡ 5 hrs. Ex~

pulsiórta las 5 hfs. 15 m. Duró 15,m. Alumbramiento : natural a los 15 m.
Puerperio; normal. Duró el 'trabajo: 23 hrs.

Observación No. 12.--A. de C., 25 años; primípara; curso 90. mes. An-'
tecedentes patológicos : sin importancia. Exámenes general y obstétrico:
normales. Parto; principió el 12-XIl-41 a las 6 hrs. con dolores suaves.
Fuertes a las 11 hrs. con 7 cm. de dilatación. COIn;pletél\ a las 12 hrs.. Ex-
pulsión a las 1~ hrs. Duró una hora. Alumbramiento: natural a lps 5 m.
Duró el trabajo: 7 hrs. 5 m.

'

Observación N,o. 13.-M. A. H.-17 años; primíp'ara; curso 90. mes.
Antecedentes patológicos: paludismo. Exámenes general yI,obstétrico: nor-
males. Parto:. principió a las 3 hrs. 'del 16-XII-41, con dolores suaves;
después aumentaron progresivamente de intensidad, haciéndose fuertes

a.

l~s 17 hrs. con 8 cm. de dilata,ción; se c!omple~ó:a las 20 ,hrs. Expulsión

a las 21 hrs. Dqró una hora. Alumbramiento: natural .a los 15 tI\. Puer-
perio :n,ormal. Duró el trabajo: 18 hrs~15 m.

.

ObservacióI1j No. 14.~M¡. B., 22 años; primípara; curso 90. mes. Ante-
cedentes patológicos: sin importancia. E?támenes gener'¡Ü y obstétrico:

j

normales. Parto: principró el 16-XII-41 a las 6 hrs. con d,olores suaves.
Fuertes a l~s 16 hrs.con qilatacióÍ1 completa. Expulsión a las 17 hrs. Duró
w;tahora,Alurnbramiento: natural a los 10 m. Puerperio: ¡normal. Duró

el trabajo:. 11 hrs. 10 m.
Observación No. 15.-A de. P., 19 años; primípara;curso 90. mes. An-'

tecedentes patológicos: sin, importancia. Exámenes general y obstétdco:
normales. PartO: principió el 11-.142' a; las 7 hrs. con .dolores suaves. Fuer-
tes a las 11 hrs.con 9 cm. dedilatación~Completaa las 12 hrs. 30m. Ex- .
pulsión a las 13 hrs. Duró una hora. Alumbratn'iento: natural a los 10 m.
Puerperio : normal. Duró el trabajo: 6 hrs. 40 m.

I .
',"

"',
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,:'cedentes pa.tológicos : sin importancia. Exáinenesgeneral' '1"0
,;/ normales. Parto : principió el. II-1-42 a las 9 hor~, con do¡otes'~u'

F1ier~es a las 7 hrs. del día 12 cpn 9 cm. de' dilatación. Completa~á.
, 9 horas. Expulsión¡ a 'las 9 horas 45 m., Duró. .45 ttt. Alumbramiento:

tural a los 10 ,m. Puerperio: normal. Duró el trabajo; 24 hrs. ';,

Observación No. 17.-M. L.de L., 16 añOs;. primípara; curso 90.mes'¡t',
Antecedentes patológicos : paludismo. Exámenes general y obstétrico) nQt...1,:

.~males. Parto: principió el¡ 11-I~42 a las 10 hrs.con dolores suaves. Fuerte~":';
a las 17 hrs. c;onf9 cm. de dilatación. Completa a las 21 horas. Expulsiópi'}..
duró ,30. m. Alumbramiento: natural a los 10 m. Puerpeqo normal. DutóT
11 hrs. 10 m.,.

---
'Observación No. 18.-: R. U.~ 18 años; primípara; curso 90. mes. Ante-':

cedentes patológicos : paludismo. Exámenes general y obstétrico:' nor.. '
males. Parto:. pdncipiÓ¡ el 14-1-42, a las 11 hrs. con dolores suaves. Fuertes

,

a las 9 hrs. del día¡ 15 con 8 cm. de dilatación. Se c.ornpletó a las. 10 hrs.
30 m. Expulsión a ,las 11 hrs. Duró 30 m. Alumbramiento: natural a los
10 m. Puerperio: normal. Duró el trabajo: 24 hrs.

Observación No. 19.-J. a., 18 años; primípara; curso 90. mes. An- .
tecedentes patológicos: sin importancia. Exámenes general y .obstétrico:
normales. Parto: principió el 19-1-42 a las 8 hrs. con d~lóres suaves. Fuer-
tes a las 2 hrs.c;on dilatadóncasi completa. Se completó a las 3 hrs. Ex-.
pulsión a las 4 hrs. Duró una. hora. Alumbramiento: natural a los 40 m.
Puerperio normal. Duró el trabajo.20 hrs. ,

Observación No.20.-P. de la C., 25 años; primípara; curS() 90. meS.
Antecedentes patológicos: paludismo. Exámenes general y obstétrico: nOr;'
males. Parto: principió el 28-1-42 a las 2hrs., con do~ores suaves; fuertes
a las 12 hrs. cpn 6 cm.¡ de dilatación. Completa a las 12 hrs~ Expulsión:
a las 12,hrs. 20 m. Duró 20 m.; Alumbramiento: 'naturaJ a los 5 ttt. Puer-
perio; normal. Duró el trabajo: 11 hrs. 30 m.

\Observación No. 21.-C. G., 17a.ños; primípara; curso 90. mes. Ante-
ced~tes patológicos: sin importancia., Exámenes. general y, obstétrico:
norm:ale~. P,arto: princip,ió el 28-1-42 a las 9' hrs., con dolóres suaves.
Fuertes desde 5 cm.' de dilatación a las 18 hrs., por presentación áIta.El
útero mostró tonicidad notable haciendo descender la presentación en
0.1, D. P. en pelvis límite. Dilatación completa a las 6 hrs. 30 111. Ex-
pulsión duró 45 m. Alumbramiento: a los 15 m., natural. Duró el trabajo.
22 . hrs.30 m.

Observación No. 22.-M. B., 21 años, primípara; curso 90. mes. An-
tecedentes patológicos: sin importancia. Exámenes general y. obstétrico:
normales. Parto: pripdp~ó. el 28-1-42 a l'as 4 hrs. con dolQres, suaves.
Fuertes desde las 2hrs.del 29, con 6 cm. de dilatación;C0111piletaa las
6 hrs.' 30 m. Alumbramiento; natural a los' 20 m.. Puerperio: normal. Duró
el trabaJo: 27 hrs. 30 m. La expulsión dureS 30 m.

Observación No. 23.-M.B., 21 años; primípara; curso ~o.més. Ante-;:

~
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;p~tÓ'f6~icOtÚsirí ~rti~ót4áÍtCi'a:" Edmerles genetary, obstétrico:

"
"t).Qtfnales. "Parto: principió ',el24"-I-42 a las 9 his. con dolores suaves. Fuer-

;~;" tesa laslOhrs. con,dilatacilm de 9 cm. Completa a las! 101hrs., 30m. Ex-
; 'I>ulsión duró 30 m. Alumbramiento: natural a los 10 m. Puerperi.o:nor-

< 'ma.l. Duró el trabaJo:2,hr6. 10m. .
Observación No. 24.""':'M.del R. G., 17 años; primípara; cursÓ. 90. mes.

Antecedentes patológicos: sin importancia:. ,Exámenes general y obsté-
trico: normales. Parto: principió' el 25-1-42 a las 23 hrs., ~on dolores sua-
ves. Fuertes él:las S hrs., ~on 6 cm. de dilatación ; se completó a l'as 11 hrs.
Expulsión ,duró 30 m. Alumbramiento: natural a los 20 m. Puerperio: nor-
mal. Duró el trabaJo: 13brs.

'

, ObseryacióI(No. 25.-G. C., 21 'años; primípara; curso 90. mes. An-
tecedentes patológicos: paludismo. Exámenes general y obstétrico: nor-
roales. J:>artó :t>rincipió el 26-1-42 á las ,18 hrs.condolores suaves. Fuer-
tes, a las 24 hrs.con 8 Cm. de dilatación. Completa 'a las, 2 hrs. del día 27 '

,con dolorese:g.pulsiv,os eficaces. Expulsión duró 40 minutos. Alumbra-
miento: natural a los 20 m. Puerperio: normal. Duró el trabajo: 8 hrs.3,0 m.

Observación No. 26.-H. P., 28 años;' multípara; curso 90. mes. Ante-
cedentes; fisiÓ.lógicos: cinco emb'arazos anteriores, con partos normales;
patológkos: paludismo. Exámenes general Y

obstétrico : 'normales. Parto:

principió eI6-XI-41, a las 22 hrs., con dolores! suaves; fuertes ajas 18 hrs.,
con 9, cm. de dilatación; completa a Jas 20 hrs. Expulsión duró 10' m. Alum-
bramiento natural a los 20 m. Puerrperio:, normal. Duró el tr'abajo:8 hrs.
30m.'

.

Observación No. 27.- M.A., 23 años; multípara; curso 90. mes. Ante-
cedentes fisiológicos: último part.o prolongado; patológicos: sin impor-
tancia. Exámenes general y obstétrico: normales. Parto: principió el 10-
XI-41, él: las ~l, hrs., dolores suaves; fuertes 3, las 6 hrs.' .con 8 cm. de
dl1atación. Completa a las 9 hrs.Expulsión duró 10 m. Alumbramiento:
natural a los W m. Pu~rperio: normal. Duró el trabajo 13 hrs.20 m.

Observación No. 28 A. G."31 años; multípara; curs,o 90. mes. A~te-

cedentes:, fisiológicos, 3 partos, cO,n inercia\Aerina en el último; pato-
lógicos: paludismo. Parto: principiÓ ellI-XI-41, a Jas 21 horas con dolo-
res: suaves; fuertes 'a las 7 hrs. del día 12 con, 7 cm. dedil~tación; com!.
pleta .~ las. 9 hrs. Expulsió¡ri duro 2~ m. Alumbramiento: natural a los 10 m.

Puel1perio: normal. Duró el trabajo: 12 hrs. 30 m.
Ob~ervación N;o.29.-J. G.de S., 27 años; multípara; curso 90. mes.

AJ;1tecedentes fisiológicos: ,4 partos normales; patológico~: sin' importan-

cia. Partó.:principió e112-XI-41.--a las 8 hrs.,doloressuaves; fuertes a las
12 hrs.condilatación completa. Expulsión duró 15 m. Alumbramiento:

natural a IQs1Qm. Puerperio : normal. Duró el trabajo 4 ,hrs. 10 m.
Observación. No. '30.I-J. O., 1Saños; multípara;. curso 90. mes. Ante-

.. ,cedentes: fisiplógicos,un parto normal ; .patológic6s, sin. importancia.Par-
to: principió el \4-XI-'41,'a las 24hrs., dolores suaves ; fuertes a la&:3 hrs.
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"""'lU1fibramiento: natural a los 10m. Puerperio : normal. Dur
jo:.4 hrs.l0 m. ,

,

Observación No. 31.-D, :R.., 25 años; multípara; cursQ 90. mes. J\.n~(!;",
cedentes: fisiológicos, 2 par~os normales;! p'atológicos, paludismo. Patt;ob
principió el 16-XI-42, a las 8 hrs., dolo1"es suaves; fuertes a las 17 hrs:::~
c,on dilatación completa. ExpuJsión: duró 30 m. Alumbram1ento: natural,',
a los 3Q m. Puerperio: normal. Duró el trabajo : 10 hrs.i7/

Observación No. 32.-P.M., 24 años; multípara; curso 90. mes. An-
tecedentes: fisiológicos, 2 p,artos normales; patológicos, paludismo. párto:
pdn.cipió el 26-XI-41 ~ las 19 hrs, dolores, suaves; fuertes a las 6 hrs. del
27,con 7 cm. de dilatación; Se completó a las 9 hrs. 30 m. Expulsión:
duró 30' m. Alumbramiento:' natural a; los 10 m. Puerperio: normal. DU~ó
el trabajo: 15 hrs. , '

Observaci6n N',o. 33.-M. C., 31 años; multípara; curso 90. mes. Ante-
cedentes: fisiológicos, 2 partos normales; patológicos, sin importancia.
Parto: principi:ó el 27-XI-41 a las 4 hrs., dolores suaves; fuertes a las 10
hrs. 30 m.; después; dilatación completa. Expulsión duró una hora. Alum-
bramiento: natural a los 10 m. Puerperio: normal. Duró el trabajo: 7 hrs.

Observación No. 34. I.L.-17 años; multípara; curso 90. mes. Antece-
dentes: fisiológicos, 2 p'artos normales; patológicos, paludismo. Parto: prin.-
cipió el 30-XI-41' a la una, dolores suaves; fuertes a las 3 hrs., ton 9 cm..
de dilatación; completa a las 3 hrs. 30 m. Expulsión duró 15 m. Alum-
bramiento:; natural a los ,lO m. Puerperio: normal.' Du1"ó el trabajo:' 3 hrs.

Observación No. 35.-A. V., de 25 años; multípara; curso 90. mes. An-
tecede~tes: fisiológicos, un parto anterior co~ inercia uterina; patológi-
cos:paludism'o. Parto: principió el 30-XI-41, a las 6 hrs., dolores sua-
ves; a las 9 hrs. dilatación completa con dolores fuertes. Expulsión duró
10 m. Alumbramiento: natural a los 10 m. Puerperio: normal. Duró 3 hrs.
30m.

Observación No. 36., E. R., 29 años; multípara; curso ~o. mes. Ante-
cedentes: fisiológicos, 5 partos anteriores, bastante prolongados, (ine1"cia
posible); patológicos, sin importancia. P¡arto: principió el I-XII-41, a las
9 hrs. Dolores suaves.. Después fuertes con dilatación completa. Expulsión
duró 15 m. Alumbramiento natural a los 15 m. Puerperio: normal. Duró
el trabajo: 'lO hrs. '

Observac~ón Nio. 37.-M. A. L., 27 años; multípara; curso 90. mes. An-
tecedentes: fisiológicos, un parto anterior, normal; patológieos" sin im-
portancia. Parto: principió el I-XII-41, a .1'as 10 hrs., dolores suaves; fuer-
tl¡!Sa las 15 hrs. con 7 cm. de dilatación. Completa a las 16hrs. Expul-
sión dur:ó 35 m. Alumbramiento: natural a los 15 m. Puerpedo: nortmil.,
DurQ el trabajo 6 hrs.50 m. '

Observaci6n Np. 38.-1. M., 22 años, multípara; curso 90. mes. Ante-
cedentes: fisiológi~os, 1 parto anterior, normal; patológicos, paludismo.
Parto: principió el 4-XII-41, a las 8 hrs., dolores suaves; fuertes a las 12
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cQmpleta. $xpulsiónduró 30 rn.Alurnbtaniíento: na-

a :lO m. Puerp~rio : normal. Duró el trabajo: S hr's.
Observación No. 39.-N. L., 26 años; multípara; curso 90. mes. Ante-

cedentes: fisiológicos, 3 partos anteriores, anormales
;patológicos~ palu-

dismo. Los partos fueron
Frolpngados. Parto: principió el 6-XIl-41, a

las 2 hrs.. dolgresSua.v~; fuertes a l'as. 8 hrs., con 8 cm. de dilatación; se

completó a las 9hrs.
3(} rn. Expulsión' duró 30m.

Alumbramientó: na-

turi:l1 a los 20 m. Puerperio: normal. Duró el trabajo: 8 hrs. Comentario::
,

los partos anteriores fueron prp.longados con la muerte de dos feto s por
larga expulsión.

.

ObservacíónNo. 40.-M. N., 28 años; multípara;' curso 9'0. mes'. Ante-

cedentes: fisiológicos, 1 parto anterior, niño muerto' por expulsión pro-

longada;, patológicos, sin importantia. Parto:
p,rincipió el 6,..XIl4t, a las,

t8hrs., dolores suaves; fuertes a las 21 hrs. 30 m., con dilatación comple-.
ta. Expulsión duró .10

m.Alumbramiepto: natural a los 10 rn. Puerperio::

normaÍ. Duró' el trabajo: 4 hrs.

Observación No. 41.-M. N.,38
años~.multípara; curso 90. mes.An-

tecedentes: fisiológicos, 3 partos an.teriQres normales; patológico~, sin im-

portancia. Parto: principió el. 7-XIl-41 a las 23 hrs., dolores suaves; fuer-

tes.a las 4hrs. del día 8, con 7 cm. de dilatación; se completó a los 30 m.
Ex.pulsión duró 20 m.Alumbramiento: natural a los 10 m.. Puerperio: nor-

mal. .Duró el trabajo:, 6 hrs.
Observación No. 42..-B. 8,24- años; multípara.; curso 90-. mes. Ante-

cedentes: fisiológicos, 1 parto anterior, normal;
patológicos, sin impor-

tancia. Parto: principió el 7-XIl-41, a las 22 h~s., dolores suaves; fuerteS'
a las 12 hrs. cog 9 cm. de dilatación;

completa a las 13 hrs. Expulsión

duró 10m. Alumbramiento~' natural a loS' 5 m. puerperiO': normal.
Duréj,

el trabajo ~ 15hrs.
.

ObServación N(). 43.-I~ M.',,3(} año&; multípara; curso 90. me,s., Ante-

cedentes: fisiológicos, 4 partos normales.;
patológic,os, siri importancia.

Parto: principió eI7-XIl-41 a las 4 brs., dolores suaves; fuertes aJlas ~4 hrs.
. c<m8 cm. de dilatación.

Completa ~ las 16. hrs. Expulsión duró 45 m.

Alumbramietlt(): natural a los. 1'5 rn.
puerperio:~n()rmal.. Duró el trabajo:;

18 his.

~,

Observación No. 44.--B. S., 24 años; multíparaó- curso 90. mes. Ante-
~edentes: fi$Íológicos: un parto

. ap;terior, normal; patológicos, sin impor-

tancia. parto: principió el l-XIl-41, a las 4 hrs., dolores suaves; a la's lO
hrs.~dCtloresfuertescon 9' cm. de dilatación.

Completa a las 10 hrs. 30 m..

. Ex.pulsión duró 30 m.
Alumbramiento:, natural a 10'&lO, m. Puerperio-:

" . normal. El trabajp duró: 7 hrs.
.

.'
QbftervaciónNo.45.,.-V. O., 25 años; 1IIlJltípara'; cursa 90. mes. Ante-

;;'~edentes: fisiológicos, 2 partos anteriores,
normales; patológicos, sínim~

'tl,l1:1~ia. El. últim'o p~rtofué
prolongado. Parto: principió eI8-X.II-41~

,t~~.<!<>Ior~:~\1a,,"; a.~ ~ñr dolor..
fUerte. con dilA,.d"..

,,';.;.:;
ú~~,~::"".~;; '~"~ {,.T¿ 'S::':~";0
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~r~.e'~mpleta. ..Expulsión.q.urbunahorá..A.hlmbraniiento:
.
n~ttlral'a'l~

Puerpe1;io: normal. Duró el trabajo: 8 hrs. 30 m.
Observación Ne>. 46.--M.. B., 22 años; multípara,; cur~o 90. mes; Ante-':

cedentes: fisiológicos, 2 partos anteriores, el último prolongado; patoló-
gicos, sin importancia. Parto: principió el 9-XII-41; a la una, dolores
suaves; 'fuertes a las 5hrs.con¡ 9 cI11. de dilatación;- completa a las 6 hrs.
Expulsión duró 30 m.Alumbramiento: natural a los 15 m. Puerperio:

normal. Duró el trabajo: 5 hrs. 30 m.

Observación No. 47.-V. C., .26 años; multíp'ara ; curso .del 90. mes.
Antecedentes; fisiológicos, wi parto anterior, normal; patológicos, si~
importancia. Parto : principió eI9-XII-41 a las 3 hrs., dolores suaves; di--
latacióncompleta a las 9 'hrs. . con dolores fuertes. Expulsión duró una
bota. Alumbramiento: natural a los 20 m. Puerperio: normal. Dt;1ró el
trabajo: 7 hrs. 20 m. -

Observación No. 48.':"'-J. J.,23 años; multípara; curso 90., mes. Ante-
tedentes: fisiológicos, dos partos anteriores, normales; patológicos, sin
importancia. Parto: principió el 14-XIl-41 a las 11 hrs., '.dolores suaves.
Fuertes, con .dilatación completa, a las 22" hrs. Expulsión duró 20 m.,
Alumbramiento: natural a los 10 m. Puerperio: normal. Duró el trabajo:
12 hrs.30 m.

Observación No. 49.-'-'V. B., 20 años; multípara; curso 90. mes. Ante-
cedentes:fisiológicos, 2 partos anteriores, normales; patológicos, sin im-
portan cia. Parto: principió el 16-XII-41 a las 10. hrs., dolores suaves;
fuertes a las 14hrs. con 7 cm. ~le dilataci6n; se completó a las 15hrs. 30 m.
E:ICpulsión; duró 15 m. Alumbramiento: natural a los 10 m. Puerperio:
normal. Duró el trabajoS hrs.2S m~

.
.

Observación No. 50.--M.. O., 19 años; multípara; curso del 90. mes. '
Antecedentes: fisiológicos, un parto ~terior, normal; pátológic,os, pal u-
dismo. Parto :'principió el 20-XII-41 a las 21 hrs., dolores suaves; fuer-
tes, a las 2 hrs. y 30 m.del día 21; dilatación completa; expulsión duró
30 m. Alumbramiento: natural a los 10 m. Puerperio: normal. DurÓ el
trabajo 6 hrs. .

Comentario: .salta a la vista en todas estas observaciones, q,ueel pe-
ríodo de dilatación se hace casi completamente COn dolores suaves ~ntermi-
tentes; que el, período de expulsión es de corta duración; que el alum-
bramiento tarda poco ez:t efectuarse; qu~ aunque la duración del parto en
:su totalidad no varía mucho, én cambio el período de dolores fuertes es
<c¡orto y por 10 tanto mejor soportado por la mujer. En ningún caso se

'

presentó inercia uterina; nunca tuvimos que intervenir en todos estos, ca-
so.s por sufrimiento fetal, agotamiento matenio, parto prolongado y he-
morragias del alumbramiento, pues el trab'ajose desarrolló con todaregu-
l'aridad. . Tamb,ién se redujeron al mínimum los tactos vaginales para se-
guir el curso del parto y a veces se practicaron' sólo por el interés de: esta-
blecer la rel'acióítentre el aparecimiento .de los dolorea fuertes y el grado
-de dilatacióp alcanz'adoen ese momento por el cuel~o uterino. Adetnás.
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controlar. la expulsión del feto y'la eficacia de las contracciones
uterinasdurante el pedodo de expulsión.

Lospuerpetios han sido. todos normales, fuera de algunos casos raros

en que se. presentó la gripe conio c~mp1icación. La involución uterina se
hizo más rápidamente disminuyendo las molestias llamadas «entuertos», es
decir, el dolor hipogástrico determinad'o por la' contracción y retracción
uterina que se verifican durante eJ puerperio.

A continuación presentamos las 50 observ;aciones que corresponden a
los casos no quininizados y que fueron tomados para .comparar c¡on los an-

I

teriores. . ,
.

Observación, No. I.--C. S.; 19 años; primípara; curso 9,0. mes. Ante-
cedentes: patológicos, sin importancia. Parto: principió el 8-1-42 a las
23 brs. 30 m., 'con dolores suaves; fuertes a las 6 hrs. con 4, cm. de dil&-
tación; continuaron, fuertes hasta la dilatación completa a las 10 hrs.
del día 9. Expulsión: los dolores fuertes. pero irregula.resen frecuencia,
después irregulares en duración e intensidad. A las 11 hrs., el trabajo
continúa irregular; los dolores e,xpulsivos son .poco eficaces y se aprecia
agotamiento de la madre. Se han practicado tactos vaginales par'a con-
trolarel progreso del parto. A las 11 hrs. 45 m., sale el feto previa epi-
siotomía.. Alumbramiento: natural a los 30 m. Puerperio: febril (38°) al
40. día; cede el cuadro infeccioso con sulfanilamida' (10 grs. en total),.
bolsa de hielo (continua) sobre el abdomen, tintura de viburnium con cor-
nezuelo, etc. Comentario: trabajo irregular, inercia uterina secund'aria con
sufrimiento fetal y agotamiento matern,o que nos hizo pensar en aplicar
forceps, pero después de observar! el resultado de 5 unidades de pituitrina
y episiotomía, el parto terminó sin forceps. Duró 12 hrs.

Observación No.2.-J. M., 17 años; primípara; curso 90. mes. Ante-
cedentes patológicos: sin importancia. Parto: principió el 7-1-42 a las 20
hrs. c,on dolores suaves; fuertes el 9-1-42 a las cinco horas con 5 cm. de
dilatación. A las' 9 hrs. 7 cm. de dilatación. Dolores fuertes. Dilatación
completa a las 11 hrs. Expulsión durói30 m. Alumbramiento: naturaJ alas
30 m. Puerperio normal. Duró el trabajo: 40 hrs.

Observación No. 3.-R. S., 30 años; primípara; curso. 90. mes. Ante-
cedentes p,atológicos: sin importanci.i. Parto: principió el 9-1-41 a las.
18 hrs. con dolores suaves; fuertes a las 4 hrs. del día 10, e.on 4 cm.' de'
dil'atación. Completa a las 7 hrs. Expulsión duró 50 m. Alumbramiento:
natural aJos 30 m. Puerperio: anormal; fiebre: 38° durante 6 días. Cedió
con 10 ~rs. de suHanilamida Y ,hielo sobre el abdomen. ,Duró el trab.ajo: ,

14 hrs. 40 m.
Observación. No. 4.-M,. H. C., 17 años; primípara; curso' 90~ mes. An..

teced~ntes patológicos: sin importancia.. Par~o: principió el 9-1-42, a las
19 hrs:, dolores suaves ;e1.día 10 a las 7 hrs.,un centímetro dedilataciém
con dolóresfu.ert,es ;qompleta Ja¡~ilatación ..a.,las .

n' hrs. Expulsión d~ró Z

hor,as.; ~lÚ1nbr8ri1iento: natural a los 30~. ,P:uerpedo: nor~l. Duró el
trabajo: 18);lrs.30 In.

. .
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'",;~tecedentes"patológicos: paludismo. Parto.: principió eJ 10-1-42a:tkts'i

'.o.. . ... ,0-..
.- . -J.

)..con dolQres suaves. A las 24 hrs. dolores fuertes con 4 cm. dé dilatació .
.

A las 4 hrs.dilatación completa. Dol~res irregulares, enduracÍón, lnfeI1/'~,
sidad y frecUencia. Expulsión prólongada duró 4 hrs. Se le aplica forceps :',
por sufrimiento fetal yagotatn~ento materno; feto ,vivo. Alumbramiento
artificial. Puerperio febril. Se trata con sulfanilamida (14 grs. en total)

I .hielo sobre el abdomen, etc.

ObserV'ación No. 6~ P. e., 18 años; primípara; curso del 90. mes. An..
tecedentes patológicos: sin in1portancia~ ~ar~o: principió el 9-1-42 a las
6 hrs., con dolores suaves; fuertes a las 12 hrs.con dos centímetros de
dilátación. Después se pusi~ron irregulares los dolores. 'Alas 24 hrs. 8
cm. de dilatación. Los dolores continúan' de manera irregular, hasta las
4 hrs., dilátación completa. Expulsión duró 2 horas. AlumbramientQ: na-
tural a los 30 m. Puerperio: normal. Duró el trabajo ~ 24 hrs.30 m.

qbservación No. 7.-F. M., 28 años; primípará; curso del 96. mes., An-
tecedentes patológicos: sin' importancia. Parto: principió.el 10-1-42 a las
3 hrs. Dolores suaves; después aume~tan de iIJ.tensidad hasta las 9 hrs.
con 6 cm. de dilatación; ~ompleta a las 13 hrs. Dolores irregulares ; ex-
pulsiónprolongada: 3 hrs.,; se ~precia sufrimiento fetal y agotamiento
materno; se te'rmina el parto con aplicación' de forceps.Alumbramiento
artificial. Puerperio febril; cede,' al tratamiento con, s\lHanilamida (lOgrs.
en total). Hubo ,hemorragia del alumbramiento q\le cedió ¿o~ 10 unida-
des de pituitrina. Duración: del trabajo: 13 hrs. con serias¡ complic'aciones.

Observación No. 8.-A. M., 20 años; primípara; curso. del 90. mes. An-
tecedentespatológicos: paludismo.\ Parto: principió el 11-1-42 a las! 2 hrs~
con dolores suaves; fuertes a las 4 hrs'J pero' tolerables; a ,las 9 hrs.' muy
fuertes, con sólo 4 cm. de dilatación. A- las 14 hrs. dilatación completa.
Expulsión duró 30 m. Alumbramiento a los 30 ¡p. Puerperio : normal. Duró
e} trabajo: 13hrs.'

,

Observación No. 9.-1. O., 19 años ; primípara; curso del 90. mes. An-
tecedentes patológicos: sin importancia. P.arto: principió el 10-1-42 a las
4hrs. con dolcyes suaves. A las' 12 hrs. dolores fuertes con 2 cm. de di.
latación. El día 12, dolores fuertes cón 5 .cm. de dilatación. Se calma' 'a
la enferma con¡ O gr. 10 de nembutal; como se obtiene pocoéfecto, se re-
curre a. la morfina O gr. 02. Para favorecer la dilatación, del cuello com-
batiendo la disectacia del mismo, se inyectan cada tres horas, 3 c.c. de so.

. lución dé suHato de m.agnesiaal 50% por vía intramuscular, hasta com-
pletar 9 C.C. S'e logra así calmar el dolor insoportable Y' favorecer la dHa-
tacion, que se completa a las 22 hrs. Expulsión prolongada, por 10 que
Se le inyectan 10 unidades de pituitrina; eJ útero fatigado presenta iner-
cia secundaria. Se! está a, la expectativa para aplicar f'orceps si fracasa la
pituitriria. Alumbramiento : artificial por retención de laplacenta. Hemo-
rragia del alumbramiento consecutiv~. Duró el trabajo: 3 días y 7 hrs.

Observación No. 1O.-A.R., 23 años; primípara; curso 90. mes. Ante-

~

\
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. ,.,' os:..sín importancia. .."'Parto:. principia el 12~I-42 a las
5hrS:",cpn'doloressuaves.Despues. fuertescOl1 6 cm. dedilataciól1;se

completa a las 15 hrs. Expulsión durólbr.30. m. A1UIItb1'lam,j.e,l1to: na-
tural.a los 3{}m. Puerperio: n()rmal.I)uró el trabajo.: 12 hrs.

. Observación No. 11.-1'4. R., 18 años; primípara; cursa 90. mes~ Ante...
'cedel1tes patológicas: sin importancia. Parto: principó el 12-1-42 a las 7 hrs.
con dolores suaves. Fuertes con (lilatación completa a las Zlhrs. Expul-,
sión dur6 una hora. Alumbramienta{ natural a los 30 m.Hubo ligera hemo-
rragia del alumbramienta. Duró el trab'aio: 15 hrs.

Observación No~ u.-A. 1'4.,22 años; primípara; curso del 90-. mes., An-
tecedentes patológicas: sin importancia. Parto: principió el 13.-1-42 a las-
8 hrs. D'olores fuertes desde el principio has~~ la dilatación completa. ~Ex...
pulsión duró una hara.Alu~bnuniento: natural ,a los 30 m. Puerperio:
normaL. Duró. el tr@ájo :10 hrs. 35 m.

Observación No. 13.-1'4. L., 16añas; ptimipara;. curse 90-. mes. An-.
tecedentes, patológicos :

.
sin importancia.'parto : principió el 12;.1-42 a las

1(}.hrs. cOn dolores suaves; fuertes a las 17 hrs. con 5 cm. de dilatación.
Completa a las 22hrs. Expulsión duró 30 m. Alumbramiento: 30m. Total:;
131?rs.

Qbservac!ón No>.14.-J. M. P., 18 años ;primípara; curso 90. ~es...:Par,:"
t,o: principió el 11-1-42 a las 2 hrs., dolores sU'aves; fuertes, con irregu-

laridad en su intermitencia' Y duración y 5&1.0:3 cm. de dilatación. Se le

calman los. dolores intensos can O gr. 02 de morfina. La dilatación com,.
pleta se observa al cuarto día COl1 ex.pulsi.ó~ que duró 2 hrs. Alumbra-
mienta: 30 m. Puerperio: narmal. Fué un parto, prolongado, po-r dilatación
,irre.gular debida a' disectasia del cuelJo uterino,con agotamiento materno.

Observación,No. 15.-}. P.,.18 años; p,rimípara; curso 90. mes. Parto:
principió el 15~1-42 a las 3 hrs. ~on dolores. suaves; fuertes ~ las 14 horas~

con3.cm. de dilatación; Completa a laso20 hrs. Expulsión duró 1 hora 15 nI.
Alumbramientp:30m. puerp'erio: normal. Duró 24 hrs.

. Observación No 16.-J. L., 20 años; primípara;.curso 90. mes. Parto:
principió ells...I-42 a las 6. hrs. con dolores suaves. A. las 16 hrs. 30 m.,
do:.ores fuertes con 3 cm. de dilatación; a las 18 ms. 8 cm. de dilatación-
Los dolores se p-resentanmuy intensos y se calman con ~gr. 02 demor~
fina; la enferma se calma ys~ completa la dilatación a las.21 hrs. Ex-.

,,1

pulsión duró 2 hrs. Alumbramiento: 30.m. Puerperio: normal. Du~ó 24 hrs.
Observación No. 17.-M.E.S.,. 15 años; primípara;curso !!)o.mes. Parto:

principiA el 17-I-~2a las 12 hrs. con dalores suaves; fuertes a las 20 hr~
can 3 cm. de dilatación. Siguen intensos hasta .la dilatación completa al

"-

las 11 hrs. del día 18. Expulsión duró 1 hora 10 rn. Alumbramiento: 20 m.
Puerperio normal. Duró el trab'ajoZ4 haras.

O~ervación N,o. 18.-1'4. C. S., 15 años; primípara; cursa go. mes.
Parta: principió el 22-1-42.a las 10 hrs.c?I1 delores suaves. A las,19hrs.
dolores fuertes can 4. CIXL.de dilatación; se completó a las 3 hrs. del día
23. Exp\.1lS\ón duró 2 hrs. 30 m. AlumbramientO': $0 m. PuerperiO: fébril'.
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Los' tactas para cantral fueran nun;¡:erosas en algunas casas de trabaja
irregular yel puerperia febril camo lógica cansecuencia. Gran parte de
las partnrientes se quejaran dedaJar en el hipagastria,

l() cual fue rara

,en, las 'quininizadas. La duración total del trabaja alcanzó en algunas 'más
de 24 hrs. y hasta 3 y 4 días. Na tuvimas casasasL en las s,01netidas al
métada de la quinina.

/

OBSERVACIONES DE LA,S 25 MULTIPARAS NO QUININIZAJ)!AS

Observación Na. 26.-F. R., 36 añas; multípara; cUrso 9'0. mes. Parta:
principiÓ ,el ,9-V42 a 1a.S6 hrs.can dalares suaves. A las 13' hrs. fuertes,
con 7 cm. de dilatación. Durante el resto del tiempaque duró el períada
de dilatació'n,. t?~ dolores se presentaron irregulares. Expulsión duró 2

hr$. can cantraccianes uterinas de irregular eficacia. Sepusa 10 unida-
des de ¡jitúitrina' para acelerarla. Alumbramiento natural a lo~

3Q m.- Puer-

perio: febrm Duró eJ trabaja: 10 hrs. Camentar~: cursa irregular, ex~
pulsiÓI1prolangada, se aplicó farceps e~ la vulva (O.P.) para terminar. ~

Observación Na. 27.-R. V., 32 años; multípara; cursa 9'0. mes. Par-
ta : principió el 10-1-42 a las 7 hrs. condalares suaves. Fuertes a las 9 hrs.
can 5 cm. de dilatación. Se campletó a las 15 hrs. Expulsión duro 2 hrs.
y media, pralongada, can agatamienta rnater~a; dolares irregulares, poca
eficaces. Se pusieran 10 unidades depituitrina y terminó el parto sin

\
. .'

.
-

necesidad de aplicar forceps. Aumbramienta: natural a las ~O m. Puer-
perio: ~¡ormalJ Duró el trabajo: 11 hrs.

Observación No. 28.-C. F',,21 años; multípara. Parta: principió el
10-1-42 a las 6 hrs. con dolores suaves. Fuertes a l'as .10 hrs.,' can 4 c.tn. de.
dilatación; se completó alas 16. hrs. 10 m.Expulsión duró 20 m. Alum-
bramiento: natural a los 30 m. Puerperia normal.. Duró el t11abaja: 11 hrs.

Observációl1t Na. 29.-J. G., 31.años; multípara; curso 90. mes. Partq,:
principió el 9-1-42 a las 6 hrs. 30 m. con dalores suaves. Fuertes a. las 15
hrs. can 3 cm. de dilatación. Continúan ,los dolores intensos ha.sta la di-
latación campleta a l'as 23 hrs. 20 m. Expulsió,n: duró, una hora. Alum-
bramiento: 30 m. Puerperio: normal. Duró el trabajo: 20 horas.

Observación Na. 30.-J: T., 32aiíos; multípara; curso 90. mes. Parta:.
principié> el 9-1-42 a las 14 hrs., con dólares suaves., Fuertes a ]:as 19 hrs.
con 4 cm. de dilatación. Completa a las 24 hrs. 40 m. Expulsión a. la una.
Duró 20m. Alumbramiento: 30m. Puerperio: normal. Duró el trabajo:

11
\.'

,

11 hrs.
Observación No. 31.-M. A., 23 años ;' multíp'ara ;cutso 90. mes. Parto:

principió el .10-1-42 a las 16 hrs. con' dolores S1\aves., Fuertesa\ las' 24 hrs.
con 4 cm. de dilatación. A las 4 hrs. del 11, se completó; expulsión duró 4
hrs.;muy prolongada, con'dol¡ares irregulares' fuertes. Se aplicó forceps,
porsufrimie~to fetal y agotamiento materno. Alumbramienta: artificial.'
PUérperio: febril. Duró el trabajo: 16 hrs. Caso de inerciauterina.

- 32......



, ,Observación No. 32.-M. F., 28 .años;multípara:;curs09().mes.,]?~h/
, ,',J~fincipió el 12-1-42 a las' 21 hrs. A ias14 hrs. ¡os dolores se. presentan fuetP:~ ,

,:tes con? cJ:tl.de dil\:ltación. Se completó a las 17 hrs. Expulsión : duró 1 (,"
,hora. Alumbramiento: 15 tU. Pue~perio:. normal. Duró el trabajo: 9 .hrs.

Observación No. 34.-C. A., 23; años; multípara; curso 90. mes.. Parto:
principió el 13-1-42 a las 7hrs.con dolores suaves. Fuertes a las 12 hrs;
con,4 cm. 'de dilataci6n~ Se, completó ,a l\:ls 16 hrs. Expulsión :dur6 1 hora
40 m. Alumbramiento:?O m. Puerp~rio:, normal'. Duró el trabajo: 10 hrs.

Observación No. 35.-G. R., 28 años; multípara; curso 90. mes. Parto:
-principió el 13-1-42 a las 11 hrs. Dolores suaves. Fuertes hastala dHa-

~, tacióncompleta a la~ 18 hrs. Expulsión: duró 1 hora. Alumbramiento :35
. ,m. Puerperio: normal. Duró el trabajo: 3 hrs. 35 m.

Observación No. 36.-L. O., 34 a,ños~ mul típar\:l; curso 90. mes. Parto:
principió el 14-1~42 a las 9 hrs. Dol~res fuertes desde 3 cm. de 'dilatación
Trabajo irregular. Expulsión duró 2 hrs. Alumbramie,nt,o: 30 m. Puer-
perio: febril. Duró el trabajo: 9 I16ras.

Observación No. 37 ~. A., 27 años; multípara. Parto: principió a
las 12 hrs., dolores suaves; fuertes con 4 cm. de diLatación. Completa
a las 18 hrs.30 m. Expulsión: 1 hora. Alumbramiento: 30 m. Puerperio:
normal. Duró 8 hrs. '

,

, Observación No. 38~-P. R., 30 años; multípara. Parto: principió el
14-1-42 a las 19 hrs. D~lores fuertes desde 2 cm. de dilataci6n. Completa

' a las 23 hrs. Expulsión: 30 m.Alumbr.amiento: 30 m. Puerperio: normal.
Duró el trabajo: 5 horas.

Observación No. 39.--C. C., 25 años; multípara. Parto:, principió el
15-1-42 a las, 3 hrs. Dolores fuertes hasta dilatación completa a las 8 hrs:
Expulsión: '1 hora 30 m. Alumbramiento: 30m. Puerperio: normal : 'Duró
6 horas.

Observación No. 40.-P. S., 25 años; multípara. Parto: principió el
15-1-42 a las 14 hrs. Fuertes dolores con 6 cm. de dilatación. Completa a
las 20 hrs. Expulsión: 1 hora. Alumbramiento :30 m. Puerperio: normal.
Duró el trabajo: 7 hrs. 30 m.

Observación ,No. 41.-G. C., 26 años; ~u1típara. Parto: principió el
16-1-42 a las 7 hrs. Fuertes lo~ dolores desde 6 cm. de dilatación. Comple-
taa las 19 hrs. Expulsión: 15 m.Alumb,ramiento : 15 m. Puerperio: nor-
mal. Duró 12 hrs. 30 m.

Observación No. 42.--G.C., 20 años; multípara. Parto: principió el
16.:.1-42a las 3. hrs. Dolores fuertes con 3 cm. de di1at3ción. Completa a
las 14 hrs. Expulsión: 2 hrs. Alumbramiento: 30m. Puerperio: nol'11Ja1.
Duró el trabajo: 13 hrs. 30 m.

Observaci6n No. 43,..;0-8.L.. 27 años; multípara. Parto: principió el
15-1-4? a las 16hrs.Dolores fuertes a las 5 hrs. con 4 cm. de dilatación.

-'.Cpmpletaa 1~9 hrs. Expulsión: 1 hOra. Alumbramiento: 1 hora. Puer-
",

perio: normal. Duró .el trabajo: 19hrs. .
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Obser'V~ción No. 44.-M., L.CH., 17 años ; multípara, P,art;o: prinCipi6
17-1-42 a las 19 brs. Dolores fuertes a las 24 brs. con 4 cm. de dilata-

ción. ~l 18 a las 3 brs. dilataCión completa. Expulsión : 1 bora. Al1,lmbra-
miento: 30 ~. Puerperio: normal. 1;>uró el. trabajo: 9 brs. 30 m.

Observación No. 45.-J. M., 36 años; multípara. Parto: principió el
, 17-J..42 a: las 15 brs. Dolores fuertes basta dilataCión completa. Expulsión:

1 bora. Alumbramiento: 35 m. Puerperio: normal. Duró el trabajo: 5 hrs.
\35 m.

ObservaCión No. 46.-~. A. F., 23 años; multípara. Par,to: prinCipió
I

el 17-1-4-2a las 3 hrs. Dolores fueI;tes con 6 cm. de dilatació'n. Completa
a las 15 hrs. Expulsió~ 1 hora. Alumbramiento: 20 m. Puerperio: normal.
Duró 13 hrs. 20 m.

.

ObservaCión No. 47.r-L. A., 24 años; multípara. Parto: princ~pió a
las 3hrs. Dolores fuertes hasta dilataCión completa a, las 10 hrs. Expulsión
duró lliora. Alumbramiento 30 m. Puerperio: pormal. Duró el trabajo:
~~. '

ObservaCión No. 48.-M. A., 29 años; multípara; Parto: prinCipió el
17-1-42 a las 9ht~. Dolor'es fuertes con 3 cm. de dilataCión. Completa a
las 10 hrs. Expulsión duró l, hora. Alumbramiento: 30 m. Puerperio: nor-
mal. Duró 12 hrs.30 m.,

Observa~ión No. 49.-.;...M.E. S., 25 años; ~ultípara., Parto: prinCipió
el 17-1-42 a las 12 hrs. Dolores fuertes a los 3 cm. de dilatación. Completa
a las 11 hrs. del 18. Expulsión: 30 m. Alumbramiento: 15 m. Puerperio:
normal. Duró 23 hrs. 45 m. .

Observación N¡o. 50.-L. M., 28 años; multípara. Parto: principió el
18-1-4i a las 9 hrs.Dolores fuertes hasta dil'ataCióncompleta. Expulsión:
40 m. Alumbra1I1iento: 25 m. Puerperio: pormal. Duró el trabajo: 5 hrs.
35 m.

Todas las observaciopes son auténticas.

Dr. ARTURO ZECE:&A M.,
Jefe del ler. Servicio de Maternidad, Hospital General

. I
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PRO P o SIC ION ES.

:j.'Anatomía Descriptiva ,..
: Anatomía' Pat,ológica y Patología General

~ Anatomía Topográfica ,...
'Bacteriología. . . . . . . . . . . . . . . . . .-. . '.' . . . .
Botánica Médica.. . . . . . . .. . , . . . . . . . . . . ; .

Clínica Quirúrgic'a .....................
Clínica Médica . . . "

. . .
"

. . . . . . .. ..
Física Médica ,.....
Fisiología... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

.Higiene . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Medicina Legal y Toxicología ..,. . . . . . . .
Histología ..........................
Obstetricia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . "

. . . . . .
Patología Quirúrgicá ,...........
Patol9gía Médica. . . . . . . . . . . "

. . . . . . . . . . '

Patología Tropical. . . . . . : . . . . . . . . . . . . . .
Pediatría. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Psiquiatría ..'............................
parasitología ...........................
Técnica Operatoria ,.., . . . .. .
Química Biológica. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Química Inorgánica .....................
Química Orgánica......................
Terapéutic'a .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Arteria Uteri,na.
De la Ovaritis Esclero-
quística. .

Región Inguino-abdominal.
Gonococo.
Viburnium Prunifolium.
Punción Lumbar.
Exploración del Bazo.
Termómetros clínicos.
Del estómago.
Pr,ofilaxia del sarampión.
Aborto criminal.

.

Del Ovario.
Placenta Previa.
Emba.razoEctópico.
Pleuresía sero-fibrinosa.'
Paludismo pernicioso.
Sarampión.
Delirium Tremens.
Anquilostoma Duodenal.
Cesárea baja.
Reacció,n de Tevenón-Roland.
Yodo.
U rotropina.
Quinina.
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D-pRACION DEL ALUMBRAMIENTO

Minutos

5 10 , 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

1 1 1 19

2 3 1 17

, QVININI.ZADAS

DURACIONDEL PERIODO DE DILATACION

HorAS

1% 2% 3 3% 4 4% 55Y2¡ 6 6% 77% 8 9 10 11 11% 12 12%
.1 1 1 2 1 2 12 2 2 3 1

"., ,
;..., ,...,.......

DURACION DEL PERIODO DE EXPULSION

Minutos

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60'65 7075 80 85 90 100l
1 1 8 1 2 1

10

5 4 2 1 8 1
,1 3

2

DuRACION DEL ALUMBRAMIENTO

Minutos

5 10
4 10
1 14

15

5
4

20
5
5

25 30 35 ,40
1

45 50 55

1

DURACION TOTAL DEL TRABAJO

2 3 3lh ~
4% 5 5% 6 6% 7 7lh 8 8% 9 9% lO, 10% 11 11%12% 13 15

12 1 1 1 1 1 2 2
2 3 2

11 21 12 2 31 21
22 1 12

NO QUININIZADAS

DURACION DEL PERIODO DE
DILATACION

Horas
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,

SUfrimiento fetal '"''''
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H , .. .. ..

'
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