N

 QUININIZACION UTERINA |

»

presentada a la Junta Directiva de
la Facultad de Ciencias Médicas

de la Universidad Nacional
por
Stefano Vignolo, .

Ex-practicante -~

interno por oposicién del Hospital General,

1937 - 1942

en el acto de su investidura de

\Méd’ic':o y Ci,rtji'ano‘

Guatema|é,‘ Febrero de 1942




_HISTORIA

La qni_qinizaéién uterina ha sido practicada desde hace varios afios
el objeto de regularizar el desarrollo del parto y de prevenir la inercia :
pterina; - - R A RN : ’

- La quinina administrada a pequefias dosis, durante las Gltimas sema-
as- del embarazo, ejerce accién ténica’sobre la fibra. uterina y el parto
e produce favorablemente en todos los casos. : . - ¢

s Hewetson y Green Armytage en 1928, ‘el primero en Rodesia y el
“segundo en Calcuta, observaron que las mujeres tratadas previamente con-
tra el paludismo por la quinina, daban a luz con mis rapidez y facilidad
- que las demds. - o : 3 RN :

En el Journal of the American Medical Association del 15 de marzo
de 1930, aparece un articulo de Mitchell, publicado en el British Medical
Journal« de Londres el 25 de enero del ‘mismpo afio, en €l cual gste‘ autor

hace referencia a 400 casos de mujeres embarazadas que. quininizd con
' magnificos resultados. Déspués Ganner, en agosto de 1935, publica en
la misma revista sus conclusiones respecto al procedimiento de quinini-
zacion propuesto por Mitchell.y que éL practicd en el Hpspital de la
Universidad de Birmingham. o

Ademas de ellos, muchos autores més, como Brakbrooke, Green Army-
‘tage, Gair Johnston, Rees, Smit, Budee, Lukes en Europa y Linton Smith
7 Bellin, en EE. UU,, han comprobadé las investigaciones de Mitchell y
‘a 1a conclusién de que, el método de quininizacién uterina previa

orable para la mejor evolucién de éste. B




“ACCION FARMACODINAMICA DE LA QUININA EN RELACI
CON LA FIBRA UTERINA

cia accién abortw‘a en qonsecuencxa, ‘siempre se evitaba su uso en Ia mu4“
jer embarazada afin cuando fuera necesario, como en el traﬁarmento de»
paludismo. Despues se reconocié que el paludismo tiene accion, mas ‘mar-
cada que la quinina para provocar el aborto y que en una -enferma palt-
dica embarazada, no esta contraindicado su uso, ya que combatida la én-
fermedad, el embarazo sigue su curso normal y si se interrumpe se debe
a que el proceso -mérbido ha precipitado el trabajo y entonces la quinina
‘nio hace mas que favorecerlo, pero en virtud de su accién oc1t0c1ca y no
§ ecbohca. ‘
" Ultimamente ha sxdo substituida en parte, por o6tros preparados como
atebrina y la plasmoquina, aunqué en muchos casos, a pesar de la efi-
cacia de dichos medicamentos sobre el hematozoario, no se ha podido des- -
char el uso de la quinina en las embarazadas, haclendose mdxspensable
' sobre todo en las formas perniciosas..

i A este respecto, el doctor José Iturbide Arnvﬂlaga en su trabajo
g sobre «La influencia del paludismo durante la gestacién ‘y paludismo
flcongénito, en la zona de Tiquisate», llega a la conclusién de que la ate-
rina y la plasmoquina no substituyen en muchos casos a la quinina, por '
er insuficientes o .mal toleradas; niega la accién abortiva“ de esta Gltima
la considera eficaz y no contraindicada en el tratamiento del paludxsmq g
rante la.gestacién, ’ : : :
-Desde hace mucho tiempo se ha ensayado modlflcar el acto del parto” -
el sentido ‘de abreviarlo, constituyéndose la medicacién ocitécica. Mas . |

¢ 30 afios hace que la quinina ha sido empleada con ese 'objeto. Debemos
tar al respecto ciertas leyes, unas en'relacion con la experlment‘aclon Y
as con, la clinica. L

. «Ley del estado de gestaclon La mayoria de los medicamehtos queb
dctian sobre la fibra- uterina, lo hacen segiin diferentes modos en rela-
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con la existencia o no existencia del estado gravido de la fxbra,;

terinas. La quinina obra tonificando al ftero gréavido.

) Ley de las conexiones anatémicas: Ciertos medicamentos actian de
' dxferente,usegun que el fitero esté in vitro o in situs.  La qumma
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" uterina, sin que se puedan temer efectos nocivos,

o han de;nos'tra‘dore:@pérhnentaknéhte n <

~«Ley de la excitabilidad: Existen grandes diferencias en 1a sensi-

lidad y la :ea;ctividad-,_segﬁn las mujeres». Lo

' También lo hemos observado en las embarazadas que quininizamos.

’ _«Ley del tono: Existen grandes diferencias en la accibén medicamen-
tosa, seglin el tono preexistente del misculo». En el caso de la quinina
que se administra durante algunas semanas antes del parto, el tono del
miisculo uterino aumenta progresivamente por la accién continuada de
aquélla, de tal manera que al verificarse el trabajo, el Gtero estd en con-
diciones optimas para efectuarlo, no necesitandose de otra medicacién
ocitécica. - ] ‘

En los libros clasicos de Obstetricia se hace referencia a la quinina
como ocitécico, a dosis fraccionadas de 0 gr.30a0gr. 50, tres veces, sin

ningtin peligro. Su accion se ejerce rapidamente sobre la fibra uterina

a los 20 minutos y de manera directa sobre el ftero. Sin embargo el
efecto es de corta duraci6n. : C “‘
‘En el servicio de Maternidad del Hospital General, se administra en

forma dev‘su—'positorios de 0 gr. 30, de sulfato o biclorhidrato de quinina

que son las sales mis usadas, uno cada media hora en niimero de tres,
para ‘acelerar un aborto sin, probabilidades de detenerse, y que se verifica

“muy lentamente con todas las desventajas de hemorragia e infeccién. Los

z

resultados han sido éptimos. También en partos retardados, para refor-
zar las contracciones uterinas, se ha obtenido éxito, pero en menor grado
que cuando se ha administrado la quinina durante las dltimas semanas
del embarazo. Cuando las contracciones se han suspendido completamente,

" los resultados suelen ser nulos.

En la induccion médica del parto, la quinina se utiliza como ocité-
cica asociada al calcio que sensibiliza el Gtero a su accién. Esta asocia-
cién quinina-calcio no obra solamente como un sensibilizador para los.

" preparados péstero-hipofisarios', segtin Wincler y Vetter, sino como un
--yerdadero o'citéciéo. Esto lo han demostrado en experiencias de 1abo-

ratorio sobre. Gterog de ratas. _
En. efecto, segln Legiehn, la quinina sensibiliza el titero. favorecien-

.do _'la‘aociénl del 16bulo posterior de. la hipbfisis, al grado de necesitar’

Gnicamente la: cuarta parte de la dosis usual, cuando se usan asociados.

_ Schubel ha comprobado ésto con experiencias verificadas en gatas.

‘El método de induccién médica del parto con quinina-calcio ba dado

~magnificos resultados, segfin lo refieren los doctores Leén Linger y Ro-
_ dolfo Monges Urbieta en los «Anales del Instituto de Maternidad y Asis-
~ tencia Social, profesor U. Fernandez», de Buenos Aires. La quinina ejerce

accién excitante sobre la musculatura lisa -y ’espécia;lm"ejxite,» sobre la- fibra
‘sobre todo a -dosis pe-

. quefias; son éstag las eficaces, pues las dosis fuertes di minuyen las con-

tracciones y ademds, si es de temer, cuando se-administran, una

' daiina sobre la madre y el feto. Ségﬁn‘dhistoni; la quipiyi*a"a, ‘dOS{s mi-
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, mc1ado, las refuerza, aumentando el tono, la frecuenc1a y ia 'amph' udv
las mismas. La hipb6tesis mas aceptada hoy. Eha respecto a la iniciacié
‘del trabajo es la-siguiente: al final del embarazo, por la accién de la folis
culina y del 16bulo anterior de la hip6fisis (cuya accién parahzanvce ‘ha
dlsmmuldo) el fitero se encuentra predispuesto a contraerse y es la ho
mona del 16bulo posterior de la glandula mencionada- (células melan6-
foras) la que parece "determinar el trabajo.

- La quinina admiinistrada durante las filtimas semanas del embarazo,
.obraria sobre la fibra uterina tonificandola, de tal manera, que al des-v
‘encadenarse el trabajo en la forma mencionada, el ftero se encontrana
n condiciones 6ptimas para el desarrollo del mismo. En- consecuenc1a,
f.no inicia ni provoca el parto, pero cuando éste ha principiado, por la ac-;
i6n previa ya mencionada, lo favorece. .

Algunos se preguntan si la lentitud del parto es funcién de msuﬁ-
iencia contractil o de contracturd. En efecto, en un parto lento de evo-‘
*lucién 1rregu1ar, los dos casos pueden presentarse; despues de una fase de’
contractura, con dolores intensos y repetidos, se presenta otra ‘en la cual

s dolores se hacen espac1ados y débiles; en ambos casos el parto se
rolonga, con peligro para la vida del feto y serias complicaciones para
a madre, como la infeccién y hemorraglas frecuentes en fGtero fatxgado

ot trabajo irregular y prolongado. ‘ : : X

. La quininizacién uterina previa al parto, tiende a evitar esa n'regu-

: larldad y la prolongacién del parto, tanto en beneficio de la ‘madre como
1 feto, desde el momento que evita la inercia uterina y sus comfuhca-*
ones. Nos referlmos a casos normales, es decir, aquellos en que la

L

aciones graves.
Vignes dice: «Es de creer que la quinina actua dxrectaniente sobre la
a muscular del dtero, sin 1ntermed1ar el sistema nervioso». Y
También lo establecieron Kurdinowsky y Kamoto. Segiin Acton, au-
a las contracciones del Gitero, tanto para las fibras longxtudmales cO-
ara las circulares. _
‘Para Kamoto, la quinina estlmula el utero gravido, puesto~ que la dis-
sion de las fxbras las ha hecho senmbles a cualqmer excitante. e

J

feristicas.
Dtros concluyen en que el medicamento queda sin efecto en el utero
‘ contrae bxen y que si es eficaz en los otros casos, por con51gu1ente,




to. prevemr una posxble inercia uterina. )

casos en los que 'sin "ddministracion previa de quinina, el parto se
Hibiese efectuado normalmente, esta, afin sin accion uterina notable, ten-
ria accion general benéfica a la que 'nos referiremos mas adelante, no
s1endo; entonces en. vano su uso. ;. Por el contrario, en casos de inercia
~primitiva o secundaria, el uso_ profilactico de la quinina puede evitarlas,
ejerciendo ademlds accién ténica general de que tanto necesitan muchas
embarazadas que acuden a nuestras matermdades en malas condlclones
generales.

., * En resumen- podemos dec1r que la quinina es eficaz como ocitdcico
usado durante el trabajo para reforzar las contracciones uterinas insufi-
cientes, tanto en c4so0s. de abortos como de partos, pero no €s abortiva, Yy
‘que su accmn es ‘todavia mas notable cuando se usa unas semanas antes
del parto,- com.o 1o -hembos hecho en 50 casos con Optimos resultados, co-
froborando l'as numerosas exper1enc1as publicadas por diversos autores.

ACCION GENERAL DE LA QUININA SOBRE EL
ORGANISMO MATERNO

Sobre el aparato d1gest1vo e]erce accion favorable sobre el tubo di-
gestivo a pequefias dosis; las secreciones son aumenadas; por su sabor
amargo determina abundante secrecion salivar pero lo mas importante es
- el -aumento de secrecidén gastrlca e intestinal. Estimula los movimientos -
perlstalucos del estémago favoreciendo su vaciamiento y los del intes-
tmo, combafaendo el estrefiimiento tan frecuente en las embarazadas. B

- La absorcién por la mucosa dlgestlva es lenta y requiere varias ho-
ras; s6lo cuando es bien absorbida se obtienen buenos resultados y para
que no cause irritacién gastrica es necesario administrarla durante las
comidas, Ademas se ha demostrado que la concentracién en la sangre
varia segun las personas, siendo mas elévada en las débiles y anemlcas.v
A este rgspecto, bien sabemos que en nuestros medios hospitalarios abun-
dan las partunentes en estas condiciones.

_ Sobre-los rifiones: se principia a eliminar a los 15 o 30 minutos des-
pués de mgenda y se prolonga la eliminacién hasta 24 horas. A peque- "
fias dosis no se han ‘observado trastornos renales (deben practicarse exda-

-~ menes de orina penodxcos en las qummlzadas) .

Sobre el sistema nervioso produce’ aceion: sedante sobre el sistema
nervioso central, lo que expllcarla rte,. que . los doLores del permdo de
dilatacion sean mas suaves durante;la m

Sobre- el metabolismo: se ha demostr:




que han de]ado rec1entemente la.zona endemlc*a Este beneficio es: -
.ner muy en cuenta en las qumlmzadas, las cuales proceden a menu
: lugares palud1cos y se evita asi que al final del embarazo durante el par:

o en el puerper1o se presente la enfermedad como comphcacmn

S
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_ TECNICA DE LA QUININIZACION UTERINA PREVIA AL PARTO

M1tchell ‘después de experimentar en maés de 400 casos, refiere haber
obtenido resultados magn1f1cos y recomienda la técnica siguiente: se ad .
ministran a la mujer embarazada 0 gr. 30 diarios de sulfato o biclor
hidrato de quinina por via oral, en tres dosis de 0 gr. 10 cada una, du-
rante las tres fltimas semanas del embarazo. '

.Para evitar la accion 1rr1tante que esas sales puedan e]ercer ‘sobre la
tnucosa gastrica, Mitchell recomienda diluir los 0.gr. 30 en la mezcla
-siguiente: 21 c.c. dé agua, 6 c.c. de jarabe de naranja y 0 c.c. 40 de dc1do
nitrohidroclérico y darla en tres tomas durante las comidas. :

La dosis total de quinina no es excesiva, pues corresponde a 6 grs. 30,
mas o menos, de sulfato o biclorhidrato.

Nosotros hemos administrado la primera en obleas de 0 gr. 10 cada
una, tomando tres al dia, durante las comidas y durante las tres u1t1mas,
emanas del erhbarazo. ‘ .

Otros autores recomiendan usarla durante las dos o cuatro altimas.
semanas antes del parto; las dosis tamblen varian entre 0 gr. 06 y 0 gr. 10,
tres veces al dia. '

INTOLERANCIA PARA LA QUININA

No todas- las embarazadas toleran las sales de quinina por la via oral;
“algunas se quejan de gastralgia, afin tomada en la forma mas convemente, o
es-decir, durante las comidas o acompanadas de la mezcla reqomendada
por Mitchell. Otras presentan diarrea que desaparece al ‘suspender el ]
medicamento. Por el contrarlo, en las que lo toleran, el estremm1ento ‘es

I

menos frecuen’ce. , ; : g

Son raras las partunentas que. experimentan molestias en la vista y'l,
el oido. Es en estos casos sobre todo, en los cuales debe suspenderse la
qu1mn1zac10n, ya que son de temer efectos nocivos sobre el feto.:

= 11—




ININIZACION

‘ ‘Se utiliza la quininizacién uterina previa al parto, en las .embaraza-
as normales, es decir, en aquellas que no presentan ninguna causa. que
eda oponerse al parto como por ejemplo: pelvis estrechas, feto grande, -
“desproporcién pélvico-fetal, etc..
: En cambio la principal indicacién, esta en las que hayan tenido iner-
cia uterina en sus partos anteriores o bien en aquéllas en las cuales s€
_sospeche una posible inercia primitiva: mujeres débiles, mal constituidas,
"~ en estado general malo, etc., entonces la quinina ejerce una accidn local
. sobre el fitero y general sobre el organismo materno, tonificandolo y coad-’
~ yuvando a la medicacién’ reconstituyente que\ée administre.
En las primigestas se obtienen magnificos resultados, porque el parto
se hace mis regular, la expulsion mas répida, previniendo toda causa de
inercia secundaria y sus complicaciones. : :

' CONTRAINDICACIONES -

Esta contraindicada la quininizacién en todas aquellas mujeres en las
cuales se sospeche un obstaculo al parto normal, segiin ya lo dijimos
anteriormente; en las que muestren la mas ligera intolerancia a la quinina,
para evitarle dafios posibles a la madre y al feto. . En efecto, los autores
no han observado efectos nocivos en los casos quininizados, porque han
suspendido la administracién del medicamento a la menor manifestacion
de intolerancia. ' ' :

{

DIFICULTADES PARA LA APLICACION DEL METODO |

‘En nuestro medio, la principal dificultad ¢onsiste en la falta de co-
operacion 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 no comprender las explicaciones que se le dan al respecto;

~ cuando lleva algunos dias de ,quininiz/acién, abandona el servicio, atin cuando
asegura no sentir ninguna molestia causada por el medicamento; expli-
can que no pueden estar tanto tiempo en el hospital y prefieren esperar

- en sus casas. R ‘ ' L
~ En clientela el asunto varia de aspecto, pues examinada la embarazada
y considerando que se encuentra en buenas condiciones para la quinini-
zacién, se le hacen conocer las ventajas del método; entonces el fiel cum-
plimiento de las indicaciones da'por resultado el mejor de los éxitos, co-
mo los obtenidos en algunos casos observados por el doctor Arturo Zecefia
M. en su Casa de Maternidad. ' Lo

Ademas, el niimero de mujeres en espera en el hospital, comprende
algunas a quienes les falta una semana, a otras, dos. semanas y las maés .

—_12 —
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En algunos casos no hacemos la quininizacién: por intoler
- otros por existir alguna contraindicacién, como pelvis estrecha; etc;
‘puede 4aplicar, 'y creo que con éxito, en los dispensarios prenatales
mediarios entre el hospital y la clinica particular. Sin embargo, la vedl
, " taja del medio hospitalario, es que se puede vigilar el cumplimiento
las indicaciones, lo qué es algo dificil en la qlientela civil. , k

El ‘factor tiempo, también debe tomarse en cuenta; en cuatro me; '
- de utilizacién del método, solamente hemos logrado aplicarlo en cincued]
"té €casos ;. comparando los resultados con otros tantos casos normales
quininizados y seguidos en serie. ‘ - . o

"Los resultados han sido buenos, afin en tan reducido nfimero de ol
_servaciones y creo que por interés cientifico, se deberia 'continuar con I
' quininizaci6n, hasta reunir mayor nimero de casos como los que exponé
otros autores. ‘ : o

. i N\

RESULTADOS OBTENIDOS POR DIVERSOS AUTORES CON L4
QUININIZACION UTERINA PREVIA AL PARTO

‘Los efectos favorables de la quinina sobre el parto fueron observado}
- por Hewetson en Rodesia, en enfermas palfidicas embarazadas; este auto
noté la rapidez con que ellas daban a luz después dé ‘haber sido tratada
con quinina. Efectos semejantes, fueron puestos en evidencia por Greer
Armytage en Calcuta.’ ) s S
El doctor Philip Jones tuvo la idea de utilizar el medicamento par:
* sensibilizar el dtero y el doctor D. A. Mitchell la‘aplieo con buenos re,
sultados, llaméndole al método «quininizacién prenatal del ttero». Refie
re una experiencia de 400 'casos con éxito, y establece la técnica que ys
hemos mencionado y seguido en los casos que presentamos. - Ganner, baj
sado en los trabajos de-Mitchell, efectu6 investigaciones en’la Universi
dad de Birmingham, publicando los resultados obtenidos en The Britisk
Medical Journal, London, del 3 de'agosto de 1935. De 50 casos de primi
. paras norm‘ales, con observaciones cuidadosas de sus partos y comparandg
con otra serie igual no quininizada, lleg a las 'siguientes conclusiones:
‘«La administracién de quinina, no tiende a hacer principiar prematuy
ramente el trabajo del parto».- ot . , .
' «El -primero y segundo periodos del parto se aceleran sin ningﬁ-ﬂ,
dafio para la madre y el nifio. La‘inercia uterina no es completamente
‘abolida». : L R '
" «La falta de casos con retencién de placenta o hemorragias del alur:j
bramiento en las dos series, hace imposible establecer si estas ‘dos co
* plicaciones son reducidas o no». ' C !
«Si se tiene presente el aumento de la actividad del miasculo utérind

- 13 —
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P egundo periodos del parto, se espéra un aumento similar
ante el terceros, - : - e ' o
~ No comprobé evidencia de que la quinina 'obrara directamente sobre .

1a involucién y el puerperio. TR : ,

~ Por los resultados que ha obtenido, sugiere‘el uso de pequefias dosis
“de quinina durante el Gltimo mes del ‘embarazo para fortalecer la accién
“uterina. Si este hecho es aceptado, 'dice, «el método debe ser seguramente
‘recomendado como de uso rutinario en los lpar'tos anormales, en lo que a

~ .la posible inercia uterina se refiere, pues no hay casos en Obstetricia en
~ los cuales las buenas contracciones uterinas carezcan de valors. (Excep-
tuando desde luego los distécicos). R - ‘

" Para el doctor- Kadkieff, la quinina actfia reduciendo los intervalos

de las contracciones uterinas e intensifica y prolonga las mismas, pudien-

~ do ser empleadas en todos los estados o periodos del parto. Lintony Smith,

- -de Atlanta Ga, publica los resultados 'obtenidos en 60 casos ‘al principio
-y después en 400 casos mds. Recomienda su uso. en el periodo prenatal y
que se suspenda su administracién, 'cuando haya intélerancia, para evitarle

peligros al feto. S o

Segtin el Journal of the American Medical Association, la'impresion
general que se tiene sobre el uso de las dosis pequefias de quinina durante
el periodo 'anterior al parto, es que acorta el trabajo y disminuye el dolor
y hace referencias a los éxitos obtenidos por diversos| autores, entre ellos,
el citado anteriormente. ’ :

Sin embargo otros consideran que ‘es un ocitécico poco eficaz, que
en algunos casos puede ejercer accién ténica sobre el Gitero, pero le atri-
buyen efectos indeseables sobre. el feto, ademas de la idiosincrasia espe-
cial de cada paciente. Se han referido casos en que el feto ha muerto en
embarazadas quininizadas, pero no hacen mencién de las dosis empleadas, -
posiblemente altas y no minimas, como las que se usan en el método que
describimos. ' o : ; D

La mayoria de las opiniones estin en contra de estas aseveraciones,
'ya que en todas las observaciones relatadas, no se hace referencia a la
muerte de ningdin feto ni a otros efectos nocivos que la quinina haya
podido ejercer sobre la madre. En cambio se hacen ver, poniéndolos
de manifiesto, los beneficios obtenidos en partos de embarazadas quini-
nizadas.. . : : R

Tenemos al respecto las observaciones de. Buddee, segiin el cual en
cien casos quininizados durante las dos {iltimas semanas del embarazo, no

~pudo descubrir indicio alguno de accion toéxica mortifera sobre el feto y

considera el medicamento como ténico y -estimulante general.

- J. Leén y Diradourian: refieren casos en que la quinina fué indicada
. durante la dilatacién por absoluta o relativa insuficiencia de la misma

y en casos de anomalias dinamicas por espasmos del cuello.

Estas irregularidades en la dilatacién del cuello, que hemos observa-

'~ do muchas veces, son evitables con la quininizacién; ésta actuaria profi- .
3 lacticamente y no como en los casos citados por el autor, cuando ya la’
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con sus consecuencias. : :

\ En resumen, la’ qu1n1n1zac10n ‘uterina previa a1 parto, es conside

. por muchos autores como un método sencillo, inofensivo y practxco q

- puede ser aphcado sin peligro alguno en cualqmer medio y con- magni<3
ficos resultados.

RESULTADOS QUE HEMOS OBTENIDO HACIENDO LA
QUININIZACION UTERINA PREVIA AL PARTO

_Antes de quimmzar a las embarazadas que se encuentran en espera
en el Servicio de Maternidad, del Hospital General, les practicamos’ un
examen completo. Damos a continuacién un cuadro que ‘corresponde a
" dicho examen. ' ! . .
Nombre, edad, procedencia. (_anxpara o multipara?
- Antecedentes fisiologicos: gmecologxcos 'y obstetrlcos. Antecedentes
patologmos. Fecha de su Gltima menstruacion. -
. Examen general: aspecto fisico, piel y mucosas. Pulso. Presmn arte-
rial, temperatura. Examen de los diversos aparatos.
| Exadmenes complementarios: examen de orina.
Examen obstétrico: ftero, pe1v1metr1a. Presentacmn, posicién y va-
riedad. Feto: tamafio, encajamiento 'y foco. : ,
Si no se encuentra ninguna contramdicacxon, se le administran las
primeras dosis’ de qumma que son suspendldas a la menor muestra de -
intolerancia. ,
~ Despusés, cada tres dias se les examina de nuevo para seguir la evo-
lucién del embarazo durante las 1ltimas 'semanas -y ‘establecer si el me-
dicamento es tolerado. Se les practica examen de orina para descubrir
cualquier indicio de irritacién renal; esto dltimo no lo observamos en
ninglin caso y se explica por el hecho de que se da la quinina a peque-
fias dosis. : N
El parto se presenta mas o ‘menos en la fecha calculada, s1gu1endo
el método de.agregar siete dias a la fecha de la Gltima ‘menstruacién y
retroceder tres meses. No hemos registrado casos en los cuales se ade-
lante o retrase; de tal modo que el embarazo tiene'su duracién, normal.

~ DESCRIPCION DEL DESARRCLLO DEL PARTO

Principio del trabajo.

La mujer expenmenta dolores suaves, localizados en la regi6n lom-
_bosacra con irradiacién al hipogastrio; estos dolores persisten varias ho-
“ras, casi sin modificaciones, es decir, suaves, intermitentes y bien tolera-
- dos. Despues de un permdo de horas, variable en cada caso, se inician
los dolores mas intensos, pero siempre intermitentes y regulares.
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] ‘corresponde al’ perxodo de bo-
rram1ento y de dllatacwn cas: completa del cuello uterino.. En efecto,
uno de los hechos mas importantes que hemos notado en esta fase, es que

los dolores carecen de ese caracter de intolerables que hemos observado
“en las no quininizadas y que corresponde al periodo de dilatacion; asi,
“cuando se inician los dolores fuertes en las quininizadas, la dilatacion) esta

,bastante avanzada: 7 a 9 centimetros y al cabo de una o dos horas gene--

ralmente, se ha completado.

_En algunos casos, los dolores aumentan progresivamente en intensidad

hasta la dilatacién completa, sin presentar irregularidades, o sea, fases

de dolores insoportables alternando con otras de dolores suaves.

Es por consiguiente 'muy ventajoso para la mujer embarazada, que la
dilataciéon del cuello uterino se haga casi toda con dolores suaves y bien
tolerados, o bien progresivamente mas intensos y que cuando sean muy
fuertes correspondan al final del parto. p

En todos los casos observados, el periodo de d11atac1on se desarrolla

en la forma mencxonada, en-ninguno ohservamos 'que al presentarse los .

dolores marcados, la dilatacién 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 dilatacién del cuello uterino se veri-
fica de manera regular sin ningiin 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 centimetros, por tér-

-

mino medio; en algunas de ellas, son frecuentes los dolores irregulares en-

* intensidad, duracién e intermitencia, pudiéndose controlar por tactos vagi-

nales repetidos que el cuello se dilata en forma irregular y lenta. Esto

‘ha sido explicado por diversos autores, entre ellos Metzguer, por un tras-

torno dindmico que consiste 'en que se oponen en su accibn las fibras lon-
gitudinales y las circulares del Gtero, de tal manera, que determinando

dolores agudos, la d11atac1on no progresa. Si entonces se calma la par-

turiente con morfina, pantopén o nembutal, los dolores se manifiestan
espaciados y suaves, se duerme la enferma y al cabo de algunas horas, com-
batido el trastorno mencionado, la dilatacién progresa ya regularmente.
En las parturientes qummlzadas que observamos, no lo hemos notado,
' lo que nos hace suponer que se deba a que el desarrollo del trabajo se
bace de manera regular, dada la inmejorable tonicidad uterina lograda
con la quininizacién. En resumen, es €sta una de las principales ventajas
del metodo, no acorta el periodo de dﬂatacmn pero lo hace menos dolo-
roso y mas regular. Como corolario debemos agregar, que, evolucionan-
‘do el trabajo en esa forma, se evitan los tactos vaginales repetidos, tan
frecuentes en los otros casos y que son a veces necesarios para controlar

la dllatacwn‘




dldo controlar por medlo de hlsterografla interna y externa, dadas lask ¢
_cunstancias actuales que hacen dificil la venida de pedidos de instrumet
.tal y bibliografia. El esfuerzo normal de los musculos abdominales

" ejecutado con mejor éxito, no dando la mujer muestras de cansancio. La

"duracién de este periodo se acorta. Por término medio la expulsmn ha 4
sido llevada a cabo en 45 minutos en las prmnparas y en 20 m. en las mul-
tiparas; como casos extremos tenemos algunos que han durado como méxi-
mo, hora y media y como minimo diez minutos. En las no quininizadas

el periodo expulsivo ha sido, en raros casos, de corta duracién; porlo ge-
. neral hemos obtenido como término medio una hora y media en las pri-

miparas y’de 40 minutos a ‘una hora en las’ multlparas. Casos extremos,
‘en las .primeras 15 minutos comp minimum. y hasta 3 horas y media co-
mo méximo y en las segundas de 10 mmutos como minimo a dos horas co-
mo maximo. S '

En cuanto a la eficacia de los dolores expulsivos, hemos tenido opor-
tunidad de comparar partos simultaneos de quininizadas y no quininizadas;
en las primeras, llama la atencidén sobre todo, la regularldad del trabajo;
los dolores son intermitentes, mtensos y de igual duracién, la presen-
tacién  desciende rapidamente sin que se presente agotamiento materno
o sufrimiento fetal; en ningfin caso reg1stramos que se hubiese estac1onado

la progresién y el parto es terminado con rapidez.

En las no quininizadas, ‘exceptuando los casos de inercia uterina que
describimos al final, la expulsién se hace més lentamente:

En efecto, se inicia en la misma forma que en las anteriores, pero su
desarrollo si presenta modificaciones apreciables: en primer lugar, la du-
raci6n del periodo es mayor, segiin el cuadro que presentamos al final de
.este trabajo; en cuanto a la progresxon, se hace lentamente pudiéndose
observar a veces agotamiento materno y sufrimiento fetal que ,obligan -
a intervenir, acelerandola con 3 o 5 unidades de pltultrma o con aplica-
¢ién de forceps.

Resumen: Solamente en la serie de las enfermas no quininizadas ob-

 servamos accidentes durante la expulsmn suspension de la progresién

~‘con agotam1ento materno y sufnrmento fetal con obhgada 1nterven(:1on
final. ' » ,
Esto no quiere decir que en todos los casos se observen dichos incon-

venientes, pero segfin el cuadro adjunto, fué en esta serie que notamos

casos de inercia uterina y que faltaron en la de las quininizadas. Pode-
.mos concluir, que si bien en la mayoria de los casos, el parto se ver1f1co
normalmente sin quininizacién, en cambio, si fué mas tardada la expul-
'si6n, mas dolorosa la dilatacién y hubo en algunos inercia uterina; en las
quuumzadas se logrd: dilatacion poco dolorosa, expulsion rapida y no
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: st iercia. - Salta a Ia vista la importancia de la qﬁin-imzacién
uterina previa al parto, pues en un medio alejado de centros de atencion

médica, vale mas prevenir que verse en la necesidad de ‘atender, sin posi-
bilidades de éxito,}un parto coﬁnplicado con inercia; es sobre todo la vida
. del: feto la que estd en peligro durante la expulsién, pues aunque ésta
sea prolongada, la madre podré soportarla mejor. Con el método de quini-
.. nizacioén se evitara esa posibilidad de muerte fe‘t‘aﬁl por expulsién prolongada.

Alumbramiento: L , .

En esta fase del parto no se nos presenté ninguna complicacién en
‘las quininizadas. Después de expulsado el feto, el periodo de reposo fisio-
légico es de corta duracién, pues a los diez minutos por lo general, a ve-
ces inmediatamente y en casos raros a los 20 minutos, .es expuléada la pla-
centa, aprecidndose el desprendimiento placentario -por la hemorragia y
el descenso del cordén 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 gquininizadas, 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 observado casos de retencion
_.de placenta que han necesitado la extraccién manual de la misma y hemo-
rragias del alumbramiento, p_dr inercia uterina post-parto. En casos leves

ha cesado la hemorragia con simple masaje del fitero, pero en otros se
" ha requerido el uso de pituitrina y ergotina. o

Casos graves de hemorragias del alumbramiento, han faltado en las
dos series. ' ' :

Esta es otra ventaja de la quininizacién uterina; prevenciéon de he-
morragias del alumbramiento debidas a inercia uterina. En un medio
hospitalario, donde se tiene a mano todo lo necesario para tratarlas, la
complicacién es menos grave, pero si ésta’ se presentara en una partu-
riente atendida en. su casa, en poblaciones, fincas, etc., lejos del hospital,
si es de considerarla grave. Siempre se ehcontrarin en estos casos, el
médico a la comadrona, en dificiles cdndiqiones para tratarlas, en cambio,

si la parturiente ha sido quininizada, esta complicacién sera remota o nula.

Puerperio: v ' . ‘

. La involucién uterina se hace mas rép‘idaxr/lente,r tanto por el aumen-
to de tonicidad, como porque se han reducido las posibles causas de in-
feccién. En todos los puerperios de las parturientas quininizadas, la tem-.
peratura permanecié normal, fuera de alguna complicacién sin relacién
con el parto, como gripe, tifoidea, etc. o o

Se explica que el puerperio evolucione de manera tan normal, por la
regularidad del trabajo, la rapidez de la expulsién y del alumbramiento
- sobre todo por la falta de tactos vaginales. Estos se practican muy a
enudao cuando la marcha del parto presenta alguna anomalia, principal-
4te una dilatacion defectuosa, lenta, con dolores exagerados; -o bien la




se hace a presentaci .
ina secundaria. Es para estdblecer la causa de es
tomar una decisidn, que se practican dichos tactos. B

»

El parto puede terminar bien a pesar del trabajo irregular, pero lo
tactos repetidos constituyen la causa principal de la mayor parte de lag %
febriculas observadas frecuentemente en los servicios de 'rqaternidad.jE
resumen, el alumbramiento es répido, sin complicaciones y el puerperio’
. normal.” , , : ‘ ' A ,

" Esto tiltimo es de gran importancia para los servicios de maternidad,
en donde la necesidad de camas es exagerada; un puerperio normal per-
mite que el mayor nfimero de mujeres pueda abandonar el hospital en
el menor tiempo posible; en cambio si es anormal, obliga al tratamiento
‘adecuado de la complicacién con el correspondiente gasto de medicamentos-
y maéas que todo, con la ocupacién de una cama necesitada por otras
enfermas. ‘ ‘ . ‘

. En las parturientes quininizadas se atenfian o desaparecen las moles- <
tias llamadas «entuertoss; dolor en el hipogastrio tan frecuente en las
otras y atribuido a deficiente tonicidad uterina, y por lo que se les admi- &
nistra viburnium y cornezuelo. o : * ‘

En cuanto a la secrecién lactea, las opiniones estan muy divididas;
para algunos la quinina la disminuye y para otros es inocua; nuestra ex-
periencia personal a- este respecto es ecléctica: hempos observado casos
~ de parturientes quininizadas con secrecién, lactea exagerada, al extremo
de poder alimentar a otros nifios; en otros casos éstid disminuida o falta,
pero tanto una como otra eventualidad se han presentado en las dos series
de enfermas observadas. En resumen podemos concluir, que la quinini-
‘ zacioén no afecta la secrecién lactea. ' -

Resumen general:

. De lo observado en las parturientes quininizadas podemos establecer
las ventajas siguientes: N ‘

“1a.—El periodo de dilatacion se verifica casi todo con dolores suaves,
intermitentes, bien tolerados por la mujer; o bien con dolores de
intensidad creciente pero regular. '

2a.—Cuando- los dolores aumentan de intensidad, la dilatacién del
cuello uterino esth casi completada y el resto se verifica rapi-
. damente. S '

3a—El periodo de expulsion si es abreviado, pues la salida del feto

se werifica en forma regular y répida; la presentacién progresa

con rapidez en cada dolor expulsivo, sin que se presente agota-

. miento materno o sufrimiento fetal por parto prolongado debido

a inercia uterina. : S Lo

4a—E] alumbramiento se hace también rapidamente, expulsandose la
placenta sin accidentes, como hemorragias del alumbramiento.
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_Ga ——No se: altera la secrecwn lactea.

7a—La accion general de la qumma sobre el orgamsmo materno €s
" manifiesta. :
8a.—A pequenas dosis obra como tomco general, La muler embara-~
zada se beneficia de esa ‘accién, sobre todo en nuestro’ medm,
donde es frecuente observarlas en mal estado general (enﬂaque-
cimiento, astenia, hipotensién arterial, etc.).
9a.—Por la accién local que ejerce sobre la fibra uterina: tonifica al
- fitero gravido poniéndolo en buenas condiciones de trabajo para
cuando se verifique el parto. Obra como medicamento profilac-
tico de la inmercia uterina y ‘de sus complicaciones. Evita los
dolores desesperantes’ del penodo de dilatacién frecuentes en
las parturlentes.

Desventajas: Fuera de las contraindicaciones que han sido sefialadas,

el método no tiene, segln nuestro criterio por los casos observados, nin-

. guna desventaja. ‘No tiene acci6én nociva para la madre ni para e1 feto,
siempre que se sigan las indicaciones del caso.

Presentamos a continuacién cien observaciones que corresponden: a
los casos tratados: cincuenta quininizadas y cincuenta no qumlmzadas,.
‘como término de comparacién. Las dos primeras observaciones estan mas
detalladas para demostrar cémo se ha llevado a cabo el examen de la em-
barazada y se ha. observado el curso del trabajo. Las otras estin mas
resumidas.

Observacion No. 1.—C. de V., 24 afios; primipara. Antecedentes: fi-
siolégicos, primer embarazo, curso del 9o.. mes; patolog1c05' sin urnpor-
H tancia. :

Examen general: se encuentra en buenas condiciones de salud. Exa-
. pen: obstétrico: utero normal, 31x90 cm. Pelv1metrxa 23 cm., 26 cm., 29 cm.,

18.5 em.. : » B
Presentacion: vértice-izquierda-anterior. Encajada. Feto: normal. Qui-
: mmzada tres semanas antes del parto. ' - : '

Parto: principid a las 8 horas del 3-XI-41 ‘con dolores suaves intermi-

tentes; a las 11 horas, dilatacién casi completa (9 cm.) con dolores fuer-

“tes. A las 12 horas, dilatacion completa. <Expulsién duré 35 minutos.
Alumbramxento natural a los 20 m. Puerperio: normal. Resumen: el parto-
"se efectud con regularldad y durd 4 hrs. 25 m. Le practicamos dos tactos
solamente, para control. .

Observacmn No. 2 —-R L. 20 anos, primipara. Antecedentes fisiol6-
gicos, primer embarazo, curso del 90. mes. Patolégicos: paludismo hace
dos afios. Examen general « se encuentra en buenas condiciones de salud.

‘HExamen obstetnco Gtero normal 30x90. cm. Pelvimetria: 27 cm, 29- :
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as 24 hrs. y dilatacién completa, dolores pxpuls1vos 1ntensos. Ex-
:._duro una hora, pues se efectu6 a la una del dia 24. Alumbra
o natural a los 10 minutos. Puerperio: normal. ‘Resumen: parto-
lar, durd 9 hrs. Sin complicaciones. Se .practmaron dos tactos, tam-
én _s6lo para control. ’
~0bservac10n No. 3—V. G., 20 afios; pr1m1para' curso 90, mes. Ante-
2 cedentes patologicos: paludismo. Parto: principi6 a las 5 hrs. del 8-XI-41,
dolores suaves; a las 8 hrs. dolores fuertes’con dilatacién’ completa. Ex- -
pulsién g las 9 horas., dur6é una hora. Alumbramiento natural a los 15 m.
: Puenperlo normal. Duré el trabajo: 4 hrs. 30 m.

Observacién No. 4—J. A., 19 afios; primipara; curso 90. mes. Ante-
‘cedentes patolog1cos sin importancia. Examenes general y obstetrlco nor-~ .
“males. Parto: principié el 10-XI-41 a las 20 hrs.; dolores suaves ‘alas 5
hrs. del 11 dolores fuertes con 7. cm. de dilatacién ; completa a las 6 hrs, 30 m.

Expulsién a las 7 horas, durd una hora. Alumbramiento natural a los 10 m,
Puerperio: normal. Duré el trabajo: 11 hrs. 30 m. R

Observacién No. 5—J. Y., 19 afios; primipara; curso 90. mes. Ante-
‘cedentes patolégicos: sin importancia. Examenes general y obstétrico: nor-
“males. Parto: principi6 a las 9 horas del 12-XI-41, dolores suaves inter-
mitentes; a las '3 hrs. del 13-XI-41, dolores fuertes con 8 cm. de dilata-
“cién; completa a las 8 hrs. 30 m. Expulsién a las 9 horas; durd 30 m.
Alumbramiento: natural a los 20 m. Puerperio normal. Sin complicacio-

nes. Duracién del trabajo: 24 hrs. Comentario: parto con periodo de di-
latacién prolongado, pero con dolores suaves; fuertes hasta dilatacién casi
completa, expulsién rapida. Alumbramiento rapido. Puerperio normal.

Observaciéon No. 6—M, M., 22 afios; primipara; curso 90. mes. An- .

tecedentes patolégicos: paludismo. Parto: principié a las 3 horas. Dila-
~ tacién completa a las 10 horas con dolores fuertes. Expulsién a las 11 hrs.
- Duré una hora. Alumbramiento: natural a los 20 m. Puerperm normal.
" Duré el trabajo 8 hrs. 20 m:
Observacion No. 7.—A. V,, 17 afios; pnmapara curso 9o. mes. Ante-
- cedentes patologlcos paludismo. Examenes general y obstétrico: norma-
les. Parto: principi6 a las 6 hrs, el 18-XI-41, dolores suaves; fuertes con
8 cm, de dilataciéon a las 11 hrs. Compléta a las 13 horas. Expulsion duré
~30. m.  Alumbramiento: natural a las 10 m. Puerpeno normal Duré el
trabajo: 7 hrs. 40 m. : : ' -

Observacion Np. 8.—F. P., 18 afios; primipara; curso 90. mes. Ante-
- cedentes patolégicos: sin importancia. Examen general y obstétrico: nor-
males. Parto: principié a las 16 hrs. del 27-XI-41, dolores suaves; a las
19 hrs., dolores fuertes con dilatacién casi completa; dilétacic’m‘ completa
a las 21 hrs.; dolores expulsivos eficaces; expulsién a las 21 hrs. 30 m.
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#al a los 15 m. Puerperio: normal Durb

ra : \ : . v
3 Observacién, No. 9—L. R., 26 afios; primipara; curso 90, mes. Ante-
. cedentes patolégicos: sin importancia. Examenes general y obstétrico:
_normales, Parto: principié a las"16 hrs. del 29-XI-41, dolores suaves;
~fuertes con dilatacién completa 4 las 20 hrs. Expulsién a las 20 hrs. 30 m.
"~ Duré 30 m. Alumbramiento: natural a los 10 m. Puerperio normal. Durd
" el trabajo: 5 hrs. ; : ' . '
SR Observacion No. 10.—M, de L., 24 afios; primipara; curso 00. mes.
© Antecedentes pa,t,olégicosf sin importancia, . Examenes general y obsté-
‘trico: normales. Parto: principio ‘el 4-XI1-41, a las 16 hrs.; dolores sua-
' ves intermitentes. Fuertes a las 2 hrs. del dia 5 con 7 cm. de dilatacion.
Completa a las 3 hrs. Expulsién a las 3 hrs. 25 m. Duré 25 m. Alumbra-
miento: natural a los 5 mu Puerperio: normal. Durbé el trabajo: 11 hrs. 30 m.
' Observacién No. 11~—C. C., 31 afios; primipara; curso 90. mes. An-
becedgntes patolégicos: tos ferina, Examenes general y obstétrico: nor-
“’males,. Parto: principié el 7-X1I-41 a las 6 hrs.; dolores suaves; fuertes
a las 3 hrs. del dia 8 con 7 cm, de dilatacién. Completa a las 5 hrs. Ex-
pulsién a las 5 hrs. 15 m. Duré 15.m. Alumbramiento: natural a los 15 m.
" Puerperio: normal. Duré el ‘trabajo: 23 hrs. i
,Observacién‘ No. 12.—A. de C., 25 afios; primipara; curso 90, mes. An-
tecedentes patoldgicos: sin importancia. Examenes general ¥ obstétrico:
normales. Parto: principi6- el 12-XII1-41 a las 6 hrs. con dolores suaves.
Fuertes a las 11 hrs. con 7 cm. de dilatacién. Completa a las 12 hrs. Ex-
pulsién a las 13 hrs. Duré una hora. Alumbramiento: natural a los 5 m.
. Durd el trabajo: 7 hrs. 5 m. :

Observacién No. 13—M. A, H—17 afios; primipara; curso 90. mes.
‘Antecedentes patolégicos: paludismo. Examenes general y obstétrico: nor-
males. Parto: principié a las 3 hrs. ‘del 16-XII-41, con dolores suaves;
después aumentaron progresivamente de intensidad, haciéndose fuertes a"
~ las 17 hrs. con 8 cm. de dilatacién; se completd a las 20 hrs. ‘Expulsién
‘a las 21 hrs. Dur6 una hora. Alumbramiento: natural a los 15 m. Puer-
perio: normal. Durd el trabajo: 18 hrs, 15 m. o

O'b'servaézi(m1 No. 14—M. B,, 22 afios; primipara; curso 90. mes. Ante-
cedentes patologicos: sin importancia. Examenes general ¥ obstétrico:
_normales. Parto: principié el 16-X1I-41 a las 6 hrs. con dolores suaves.
Fuertes a las 16 hrs. con dilatacién completa. Expulsién a las 17 hrs. Duré
una hora. Alumbramiento: natural a los 10 m. Puerperio: normal. Dur6
el trabajo: 11 hrs. 10 m. ' o

Observacién No. 15—A de P., 19 afios; primipara; curso 9o0. mes. An~
tecedentes patoldgicos: sin importancia. Examenes general y obstétrico:
‘normales. Parto: principié el 11-1-42 a las 7 hrs. con dolores suaves. Fuer-
tes a las 11 hrs. con 9 cm. de dilatacién} Completa a las 12 hrs. 30 m. Ex- .
pulsién a las 13 hrs. Durd una hora. Alumbramiento: natural a los 10 m.
",l?uerperio:_normal. Duré el trabajo: 6 hrs. 40 m. ' ' RS
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zedentes patolégicos: sin xmportancxa. Examenes general' y “obs
normales. Parto: ‘principi6 el II-1-42 a las 9 horas, con dolores sud
‘Fuertes a las 7 hrs. del dia 12 con 9. cm. de' dilatacién. Completa gt
.9 horas. Expulsmn; a las 9 horas 45 m. Dur6 45 m. Alumhbramiento: i
tural a los 10 m, Puerperio: normal. Duré el trabajo: 24 hrs.

Observacién No. 17.—M. L. de L., 16 afios; primipara; curso 90.
Antecedentes patolégicos: paludismo. Examenes general y obstétrico: n
males, Parto: principié el 11-1-42 g las 10 hrs. con dolores suaves. Fuert
a las 17 hrs. con{9 cm. de dilatacién. Completa a las 21 horas. Expulsién”
duré 30. m. Alumbran*hento natural a los 10 m. Puerpex;\o normal Duro"
11 hrs. 10 m. :

‘Observacién No. 18-~R. U., 18 afios; pnmxpara curso 9o. mes. Ante-‘ :
cedentes patologlcos. paludismo, Examenes general y obstétrico: nor-
males. Parto: principid el 14-I-42 a las 11 hrs, con dolores suaves. Fuertes :

" a las 9 hrs, del dia 15 con 8 cm. de dilatacién. Se completd a las 10 hrs. -
30 m. Expulsxon a las 11 hrs. Duré 30 m. Alumbramiento: natural a los
~10 m. Puerperlo normal. Dur6 el trabajo: 24 hrs. , ‘

Observacién No. 19 ~—J. G., 18 afios; primipara; curso 90. mes. An-
‘tecedentes patolégicos: sin importancia. Examenes general y .obstétrico:
normales. Parto: principi6 el 19-I-42 a las 8 hrs. con dolores suaves. Fuer-
tes a las 2 hrs. con dilatacién casi completa. Se completé a las 3 hrs. Ex- -
pulsién a las 4 hrs. Duré una hora. Alumbramiento: natural a los 40 m. |
Puerperio normal. Duré el trabajo 20 hrs. '

Observacién No. 20—P. de Ia C., 25 afios; prm‘upara, curso 90. mes.
Antecedentes patolégices: paludismo. Eximenes general y obstétrico: nor-
males. Parto: principié el 28-1-42 a las 2 hrs., con dolores suaves; fuertes
alas 12 hrs. con 6 cmy de dilatacién. Completa a las 12 hrs, Expulsién:
a las 12 hrs, 20 m. Duré 20 m, Alumbramiento: natural a los 5 m. Puer-
perio: normal. Duré el trabajo: 11 hrs. 30 m.

‘Observacién No. 21.—C. G., 17 afios; primipara; curso 90. mes. Ante:-
cedentes patolégicos: sin importancia. - Exdmenes. general y obstétrico:
normales. Parto: principi6 el 28-1-42 a las 9° hrs., con dolores suaves.
Fuertes desde 5 cm. de dilatacién a las 18 hrs., por presentacién alta. El
fitero mostré tonicidad notable haciendo descender la presentacién en
O.I.D.P. en pelvis limite. Dilatacién completa a las 6 hrs. 30 m. Ex-
pulsién durd 45 m. Alumbramzento a los 15 m., natural. Duro el trabajo.
22 hrs. 30 m. . '

Observacién No. 22.—M. B., 21 afios, primipara; curso 9. mes. An-

- tecedentes patologlcos sin importancia. Exdmenes general y obstétrico: -
normales. Parto: principié el 28- 1-42 a las 4 hrs. con dolores, suaves,:
Fuertes desde las 2 hrs. del 29, con 6 cm. de dilatacién: Completa a las
6 hrs. 30 m. Alumbramiento: natural a los 20 m. Puerperio: normal, Duro ;
-el trabajo: 27 hrs. 30 m. La expulsién dur 30 m. ,

Observacién No. 23.—M B, 21 afios; prm’upara, curso 90. mes. Ante-




ancia: Examenes genefal y obstétrico:
nor; ‘alreks.r Parto: prin -42 a las 9 hrs. con dolores suaves. Fuer-
tes a las 10 hrs. con di’lata_ci"én de 9 cm. Completa a las 10| hrs. 30 m. Ex-
‘pulsién durd 30 m. Alumbramiento: natural a los 10 m. Puerperio: nor-
mal. Duré el trabajo: 2 hre. 10 m. S
Observacién No. 24—M. del R. G., 17 afios; primfpara; curso 90. mes..
Antecedentes patolégicos: sin importancia. Examenes general y obsté-
trico: normales. Parto: principi6 el 25-1-42 a las 23 hrs., con dolores sua-
' ves. Fuertesalas 8 hrs., con 6 cm. de dilatacién; se completd a las 11 hrs. |
" Expulsién duré 30 m. Alumbramiento: natural a los 20 m. Puerperio: nor-
mal. Durb el trabajo: 13 hrs. : '
A Obs’ervacién“No. 25.G. C., 21 ‘afios; primipara; curso 90. mes. An-
© 7 tecedentes patol6gicos: paludismo. Examenes general y obstétrico: nor-.
males. Parto: principi6 el 26-1-42 a las 18 hrs. con dolores suaves. Fuer-
tes a las 24 hrs. con 8 cm. de dilatacion. Completa"a las 2 hrs, del dia 27 -
~con dolores expulsivos eficaces. Expulsién durd 40 minutos. Alumbra-
miento : natural a los 20 m. Puerperio: normal, Dur6 el trabajo: 8 hrs. 30 m.

tes P icos:

Observacién No. 26.—H. P., 28 afios; multipara; curso 90. mes. Ante-
cedentes; fisiolégicos: cinco embarazos anteriores, con partos normales;
patolégicos: paludismo. Exéamenes general y obstétrico: normales. Parto:
principi6 el 6-XI-41, a las 22 hrs., con dolores suaves; fuertes a las-18 hrs,
con 9 cm. de dilatacion; completa a las 20 hrs. Expulsion durd 10 m. Alum-

~ pramiento natural a los 20 m. Puerperio: normal. Durd el trabajo: 8 hrs.
30 m. ‘ o
’ Observacién No. 27— M.A,, 23 afios; multipara; curso 90. mes. Ante-
cedentes fisiologicos: Gltimo parto prolongado; patolégicos: sin impor-
" tancia. Examenes general y obstétrico: normales. Parto: principié el 10-
X1-41, a las 21 hrs., dolores suaves; fuertes a las 6 hrs. con 8 cm. de
‘dilatacion. Completa a las 9 hrs. Expulsién durd 10 m. Alumbramiento:
natural a los 10 m. Puerperio: normal. Duré el trabajo 13 hrs. 20 m.
’Observacién No. 28~—A. G., 31 afios; multipara; curso 90. mes. Ante-
" cedentes: fisiologicos, 3 partos, con inercia terina en el Gltimo; pato-
- 1égicos: paludismo. Parto: principié el II-XI-41, a las 21 horas con dolo-
~ res suaves; fuertes a las 7 hrs. del dia 12 con 7 cm. de dilatacién; com*
pIeta a las 9 hrs. Expulsion duré 25 m. Alumbramiento: natural a los 10 m.
Puerperio: normal. Duré el trabajo: 12 hrs. 30 m. O :
" Observacién No. 29,—J. G. de S., 27 afios; multipara; curso 9o. mes.
Antecedentes fisiologicos: 4 partos normales; patolégicoé: sin importan-
cia. Parto: principi6 el 12-XI-41,.a las 8 hrs., dolores suaves; fuertes a las
12 hrs. con dilatacién completa. Expulsién duré 15 m.. Alumbramiento:
natural a los 10 m. Puerperio: normal.: Duré el trabajo 4 hrs. 10 m.
Observacién No. 30~]. 0., 18 afios; multipara; curso 9o0. mes. Ante-
] ‘cedentes: fisiplé_gico's',‘ un parto normal; patolégicos, sin importancia. Par--
to: principib el 14-X1-41, a las 24 hrs., dolores suaves; fuertes a las 3 hrs.
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ajo: 4 hrs. 10 m, ; , I,

Observacién No. 31.—D, R., 25 afios; multipara- cursq 90. mes. Ant

; cedentes: fisiol6gicos, 2 partos normales; patolégicos, paludismo. Parto::§

principié el 16- XI-42, a las 8 hrs., dolores suaves; fuertes a las 17 hrs:

‘con dilatacién completa. Expulsién: duré 30 m. Alumbramiento: na.tural ’

a los 3Q m. Puerperio: normal. Duré el trabajo: 10 hrs. ‘

Observacién No. 32.—P. M., 24 afios; multipara; curso 90. mes. An-
tecedentes fisiologicos, 2 partos normales; patolégicos, paludismo. Parto: .
principié el 26-XI-41 a las 19 hrs, dolores suaves; fuertes a las 6 hrs. del
27, con 7 cm. de dilatacidén; se completé a las 9 hrs. 30 m.. Expulsién:
dur6 30'm. Alumbramiento: natural g los 10 m. Puerperlo normal Duré
el trabaJo 15 hrs.

Observacién No. 33—M. C., 31 afios; multxpara curso 90. mes. Ante-
cedentes: fisiolégicos, 2 partos normales; patolégicos, sin 1mportanc1a.'
Parto: principi6 el 27-XI-41 a las 4 hrs., dolores suaves; fuertes a las 10
hrs. 30 m.; después dilatacién completa. Expulsién duré una hora. Alum-
bramlento natural a los 10 m. Puerperio: normal. Duré el trabajo: 7 hrs.

Observacién No. 34. I.L.—17 afios; multipara; curso 90. mes. Antece-
dentes: fisiolégicos, 2 partos normales; patolégicos, paludismo. Parto: prin-
cipi6 el 30-XI-41' a la una, dolores suaves; fuertes a las 3 hrs., con 9 cm.
de dilatacién; completa a las 3 hrs. 30 m. Expulsién duré 15 m. Alum-
bramiento natural a los 10 m. Puerperio: normal. Duré el trabajo: 3 hrs.

Observacién No. 35 —A. V., de 25 afios; multipara; curso 90. mes. An-
tecedentes: fisiol6gicos, un parto anterior con inercia uterina; patolégi-
cos: paludismo. Parto: principié el 30-XI-41, a las 6 hrs., dolores sua-
ves; a las‘9 hrs. dilatacidon completa con dolores fuertes. Expulsion duréd
10 m. Alumbramiento: natural a los 10 m. Puerperio: normal. Duré 3 hrs.
30 m. : : ,

. Observacion No. 36—E. R., 29 afios; multlpara- curso 90 mes. Ante-
cedentes. fisiologicos, 5 partos anteriores, bastante prolongados (inercia
posible) ; patoldgicos, sin importancia. Parto: principié el I-XII-41; a las

' 9 hrs. Dolores suaves.. Después fuertes con dilatacién completa, Expulsion
duré 15 m. Alumbramiento natural a los 15 m. Puerperm normal. - Duré
el trabajo: 10 hrs, :

Observacién No. 37—M. A. L., 27 afios; multipara; curso 90. mes. An-

~ tecedentes: fisiolégicos, un parto anterior, normal; patolégicos, sin im-
portanc1a. Parto: principié el I-XII-41, a-las 10 hrs., dolores suaves; fuer-
tes a las 15 hrs. con 7 cm. de d11atac1on. Completa a las 16 hrs. Expul-

. sién duré 35 m. Alumbramiento: natural a los 15 m, Puerperio: normal
Durd el trabajo 6 hrs. 50 m.

Observacién Np. 38.~I. M., 22 afios, multipara; curso 90. mes. Ante-
cedentes: flsmlogxcos, 1 parto anterior, normal; patolégicos, paludismo,
Parto: principi6 el 4-XI1I-41 a las 8 hrs., dolores suaves; fuertes a las 12




rs., con dilatacién completa. Expulsién durd 30 m.” Alumbramiento: na-
tural a los 20 m. Puerpgrio . normal. Durd el trabajo: 5 hrs. C
Observacion No. 39.—N. L., 26 afios; multipara; curso 90. mes. Ante-
cedentes: fisiolégicos, 3 partos anteriores, anormales; patolégicos, palu-

‘dismo. Los partos fueron prolongadoes. Parto: principio el 6-X1I-41, a

fas 2 hrs., dolores suaves; fuertes a las 8 hrs., con 8 cm. de dilatacion; se

~ completd a las 9 hrs. 30 m. Expulsion durd 30 m. Alumbramiento: na-

tural a los 20 m. Puerperio: normal. Duré el trabajo: 8 hrs. Comentario:

- los partos anteriores fuerom prolongados con la muerte de dos fetos por
“larga expulsion. C ' :

Observacién No. 40.f—M. N., 28 afios; multipara; curso go. mes. Ante-
cedentes: fisiologicos, 1 parto anterior, nifio muerto’ por expulsion pro-.

longada; patolégicos, sin importancia. Parto: principié el 6-X11-41, a las

18 hrs., dolores suaves; fuertes a las 21 hrs. 30 m, con dilatacién comple-.
ta. Expulsién durd 10 m. Alumbram‘ie;nto.: natural a los 10 m. Puerperio:
normal. Duré el trabajo: 4 hrs. ‘ ~ = -
Observacién No. 41—M. N, 38 afios;.multipara; curso 90, mes. An-
tecedentes: fisiolégicos, 3 partos anteriores normales; p tologicos, sin im~

) portancia. Parto: principi() el 7-X11-41 a las 23 hrs., dolores suaves; fuer-

tes a las 4 hrs. del dia 8, con 7 cm. de di‘latacién; se completo a los 30 m.

Expulsion durd 20 m. Alumbramiernto: natural a los 10 m. Puerperio: nor-

mal, Duré el tiabajo: 6 hrs. '
Observacién No. 42—B- S, 24 afios; multipara; curso 9o. mes. Ante-

cedentes: fisiolégicos, 1 parto anterior, normal; patolégi.cos,, sin impor-

tancia. Parte: principic’; el 7-XII-41, a las 22 hrs,, dolores suaves; fuertes

" 4 las 12 hrs. con 9 cm. de dilatacién; completa a las 13 hrs. Expulsién

duré 10 m. Alumbramiento: natural a log 5 m. Puerperio: normal. Duré
el trabajo: 15hrs. ‘

Observaeién No. 43—I. M., 30 afios; multipara; curso 90. mes. Ante-
cedemntes: fisiologicos, 4 partos normales; patologicos, sin importancia.
Parto: prrincipié- el 7-X11-41 a las 4 hrs, dolores suaves; fuertes @ las 14 hrs.

com 8 cm. de dilatacién. Completa a las 16 nrs. Expulsién durd 45 m.
Alumbramiento: natural a los 15 m. Pu,erperi'oi\normal‘.- Durd el trabajo:

18 hrs. , ,
Observacién No. 44~B. 8., 24 aﬁos;,'mu’ltipara; cu’rsd%. ‘mes. Ante-

* cedentes: fisiolégicos: un parto anterior, normal; patolégices, sint impor-
tancia. Parto: principi6 el {-X1I-41, a las 4 brs, dolores suaves; a las 10
" hrs., dolores fuertes con ¥ cm. de dilatacién. Completa a las 10 hrs. 30 nt.
“Expulsién duré 30 m. Alumbramiento; natural a los 20 m. Puerperio:
_normal. El trabajo duré: 7 hrs. T ' ‘

’ Observacién-No. 45.—V. O., 25 afios; multipara; curso 90. mes. Ante-
edentes: fisiologicos, 2 partos anteriores, normales; patalégicbs, sin im=
rtancia. El altimo parto fué prolongado. Parto: principié el 8-X11-41,

16 hrs. “dolores suaves; a las 23 hrs., dolores fuertes con dilatacion

—26 —_




mpleta. Expulsién durd una hora Alumblr'a 1to:

"Puerperio: normal, Duré el trabajo: 8 hrs. 30 m.

‘Observacién No 46.—M. B, 22 afios; multipara; curgo 90. mes, Ante-

‘cedentes: flsmlqglcas, 2 partos anteriores, el filtimo prolongado; patolo- n

gicos, sin importancia. Parto: principié el 9-XII-41, a la una, dolores
suaves; - fuertes a las 5 hrs. con 9 cm. de dilatacién; completa a las 6 hrs.

"Expulsién durd 30 m. Alumbramiento: natural a los 15 m. Puerpeno'

normal. Duré el trabajo: 5 hrs. 30 m.

Observacién No. 47.—V. C., 26 afios; multipara; curso del 9o. mes.

_Antecedentes; fisiologicos, un parto anterior, normal; patolégicos, sin
_importancia. Parto: principié el 9-XII-41 a las 3 hrs,, dolores suaves; di-

latacién completa a las 9 hrs. con dolores fuertes. Expulsién duré una
hora. Alumbramiento: natural a los 20 m, Puerperlo normal. Duré el
trabajo: 7 hrs. 20 m. :

Observacién No. 48.—J. J., 23 afios; multipara; curso 90. mes, Ante-
cedentes: f1s1ologlcos, dos partos anteriores, normales; patologlcos, sin
importancia. Parto: principié el 14-XII-41 a las 11 hrs, ‘dolores suaves.
Fuertes, con dilatacién completa, a las 22 hrs, Expulsxon duré 20 m.
Alumbramiento: natural a'los 10 m. Puerpeno normal. Duro el trabajo:
12 hrs. 30 m.

Observacién No, 49—V. B., 20 afios; multipara; curso 90. mes. Ante-
cedentes: {fisiolégicos, 2 partos anteriores, normales; patolégicos, sin im-
portancia. Parto: principié el 16-XII-41 a las 10 hrs,, dolores suaves;
fuertes a las 14 hrs. con 7 cm. de dilatacién ; se completd a las 15 hrs. 30 m.
Expulsién; duré 15 m. Alumbramiento: natural a los 10 m. Puerperio:
normal. Duré el trabajo 5 hrs. 25 m.

Observacién No. 50.—M. O., 19 afios; multlpara' curso del 90, mes.
.Antece_.dentes. fisiol6égicos, un parto anterior, normal; patolégicos, palu-
dismo. Parto::principic’) el 20-XII-41 a las 21 hrs, dolores suaves; fuer-
tes, a las 2 hrs. y 30 m. del dia 21; dilatacién completa; expulsion duré
30 m. Alumbramiento: natural a los 10 m. Puerperlo normal Durd el
trabajo 6 hrs..

Comentario: salta a la vista en todas estas observacmnes, que el pe-
riodo de dilatacién se hace casi completamente con dolores suaves intermi-
tentes; que-el periodo. de expulsién es de corta duracién; que el alum-.
bramiento tarda poco en efectuarse; que aunque la duracién del parto en
su totalidad no varia mucho, én cambio el periodo de dolores fuertes es
corto y por lo tanto mejor soportado por la mujer. En ningin caso se
presentd inercia uterina; nunca tuvimos que intervenir en todos estos ca-
sos por sufrimiento fetal, agotamiento materno, parto prolongado y he-
morragias del alumbramiento, pues el trabajo se desarrollé con toda regu-
laridad. . También se redujeron al minimum los tactos vaginales para se-
guir el curso del parto y a veces se practicaron sélo por el interés de esta-
blecer 1a relacidon enfre el aparecimiento .de los dolores fuertes y el grado
‘de dilatacién alcanzado en ese momento por el cuello uterino. Ademas,
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para controlar la expulsion del feto y ‘la eficacia de las contracciones
 uterinas durante el periodo de expulsién. ‘ -

Los puerpetios han sido todos normales, fuera de ‘algunos casos raros
en que se, presentd la gripe como complicacion, La involucién uterina se
hizo més rapidamente disminuyendo las molestias llamadas «entuertoss, es
" decir, el dolor hipogéstrico determinado por la contraccién y retraccién

uterina que se verifican durante el puerperio. ' -

A continuacién presentamos las 50 observaciones que corresponden a
los casos no quininizados y que fueron tomados para comparar. con los an-
teriores. - - p , ' v . B

Observacion, No. 1.—C. S, 19 afios; primipara; curso 90. mes. Ante-
cedentes: patolégicos, sin importancia. Parto: principié el 8-1-42 a las
23 hrs. 30 m., con dolores suaves; fuertes a las 6 hrs. con 4 cm. de dila-
tacién; continuaron fuertes hasta la dilatacién completa a las 10 hrs.
del dia 9. Expulsién: los dolores fuertes pero irregulares en frecuencia,
después irregulares en duracién e intensidad. A las 11 hrs, el trébajo
continfia irregular; los dolores expulsivos son poco eficaces y se aprecia
agotamiento de la madre. Se han practicado tactos vaginales para con-
trolar el progreso del parto. A las 11 hrs. 45 m, sale el feto previa epi-
siotomia. Alumbramiento: natural a los 30 m. Puerperio: febril (38°) al
‘40. dia; 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 lirregular, inercia uterina secundaria con
sufrimiento fetal y agotamiento materno que nos hizo pensar en aplicar
forceps, pero después de observar el resultado de 5 unidades de pituitrina
. y. episiotomia, el parto terminé sin forceps. Duré 12 hrs.

Observacién No. 2.—J. M., 17 afios; primipara; curso 90. mes. Ante-
cedentes patolégicos: sin importancia. Parto: principié el 7-1-42 a las 20
hrs. con dolores suaves; fuertes el 9-1-42 a las cinco horas con 5 cm. de
dilatacién. A las 9 hrs. 7 cm. de dilatacion. ‘Dolores fuertes, Dilatacién
completa a las 11 hrs. Expulsion durd 30 m. Alumbramiento: natural a los
30 m. Puerperio normal. Durb el trabajo: 40 hrs. , .

Observacién No. 3—R. S., 30 afios; primipara; curso 90. mes. Ante-
cedentes patolégicos: sin importancia. Parto: principié el 9-1-41 a las
18 hrs. con dolores suaves; fuertes a las 4 hrs. del dia 10, con 4 cm. de -
" dilatacién. Completa a las 7 hrs. Expulsién durdé 50 m. Aluymbramiento:
' patural a los 30 m. Puerperio: anormal; fiebre: 38° durante 6 dias. Cedid

con 10 grs. de sulfanilamida y hielo sobre el abdomen. Duré el trabajo:
14 hrs. 40 m. _

Observacién. No, 4—M. H. C,, 17 afios; primipara; curso’ 90, mes. An-
tecedentes patoldgicos: sin importancia. Parto: principi6 el 9-I-42, a las
19 brs., dolores suaves; el.dia 10 a las 7 hrs, un centimetro de dilataciéon ’
con dolores fuertes; completa g dilatacién a las 11 hrs. Expulsion duré 2

"“horas.’ AI&rﬂbtéxhiéﬂtq’:‘ natural a los 30 m. Puerperio: normal. Dur6 el

trabajo: 18 hrs. 30m. = T S ety
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edentes patolég;cos palud:smo. Parto prmcxpm el 10-1-42 a las 167
con dolores suaves: A las 24 hrs. dolores fuertes con 4 cm, de dilataci6my
‘A las 4 hrs. dilatacién completa. Dolores irregulares, en duracién, inten:
sidad y frecuencia. Expulsién prolongada duré 4 hrs. Se le aplica forceps
por sufrimiento fetal y agotamiento materno; feto vivo. Alumbramiento
" artificial. _Puerpemo febril. Se trata con sulfamlamxda (14 grs. en total)
-hielo sobre el abdomen, etc. -

Observaciéon No. 6.—P. C., 18 afios; primipara; curso del 9o. mes, An--
tecedentes patolégicos: sin 1mportanc1a. Parto:’ principi6 el 9-I-42 a las
6 hrs., con dolores suaves; fuertes a las 12 hrs. con dos centimetros de -
dilatacién. Después se pusieron irregulares los dolores. A las 24 hrs. 8
cm. de dilatacién. Los: dolores continfian de manera irregular, hasta las
4 hrs., dilatacién completa. Expulsién duré 2 horas, Alumbramientq: na-
tural a los 30 m. Puerperio: normal. Duré el traba;o* 24 hrs. 30 m,

Observacién No. 7.—F. M., 28 afios; primipara; curso.del 90. mes. An-
“tecedentes p’atologlcos sin 1mportanc1a Parto: principié-el 10-I-42 a las
3 hrs. Dolores suaves; después aumentan de intensidad hasta las 9 hrs.
con 6 cm. de dilataciéon; completa a las 13 hrs. Dolores irregulares; ex-
pulsién prolongada: 3 hrs.; se aprecia sufrimiento fetal y ‘agotamiento
miaterno; se termina el parto con aplicacién de forceps. Alumbramiento
artificial. Puerperio febril; cedel al tratamiento con sulfanilamida (10 grs.
en total). Hubo hemorragia del alumbramiento que cedié con 10 unida-
des de pituitrina. Duracién del trabajo: 13 hrs. con serias complicaciones.

Observacién No. 8.—A. M,, 20 afios; primipara; curso del 90. mes. An-
©  tecedentes ‘patolégicos: paludismio. Parto: principié el 11-I-42 a las| 2 hrs,
con dolores suaves; fuertes a las 4 hrs., pero tolerables; a las 9 hrs. muy
fuertes, con s6lo 4 cm. de dilatacién. A las 14 hrs. dilatacién completa.
Expulsién duré 30 m. Alumbramlento a los 30 m, Puerpeno normal Duré
el trabajo: 13 hrs.

Observacién No. 9.—I. O., 19 afios; primipara; curso del 90, mes. An-
tecedentes patologlcos sin 1mport.an01a. Parto: principié el 10-I-42 a las
‘4 "hrs. con dolo;es suaves. A las 12 hrs. dolores fuertes con 2 cm. de di-
latacién. El dia 12, dolores fuertes con 5-cm. de dilatacién. Se calma a
la enferma con, 0 gr. 10 .de nembutal; como se obtiene poco efecto, se re-
‘curre a la morfina 0 gr. 02. Para favorecer la dilatacién del cuello com-
batiendo la disectacia del mismo, se inyectan cada tres horas, 3 c.c. de so-
lucién de sulfato de magnesia al 50% por via intramuscular, hasta com- ,
pletar 9 c.c. Se logra asi calmar el dolor insoportable y favorecer la dila-
tacién, que se completa a las 22 hrs. Expulsién prolongada, por lo que
se le inyectan 10 qnldades de pituitrina; el Gtero fatigado presenta iner-
~cia secundaria. Se esti a.la expectativa para aplicar forceps si fracasa la
pituitrina. Alumbramiento: artificial por retencién de la placenta. Hemo-
rragia del alumbramiento consecutiva, Duré el trabajo: 3 dias y 7 hrs.

Observacién No. 10.—A. R., 23 afios; primipara; curso 90. mes. Ante-
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: ' icos: sin irﬁ;iorf.‘anaa,v‘]?’aft‘o: principia el 12-I-42 a las
5 Hf&. con dolores suaves. Después fuertes con 6 cm. de dilatacion; se

: cdrﬁp’l‘eta ‘a las 15 hrs. Expulsién durd 1 hr. 30 m. Alumbramiento: na-

‘tural a los 30 m. Puerperio: normal, Duré el trabajo: 12 hrs. -
N Observacion No. 11—M. R., 18 afios; primipara; curso 90. mes. Ante-
‘cedentes patologicas: sin importancia. Parto: princip6 el 12-1-42 a las 7 hrs.

~ con dolores suaves. Fuertes con dilatacién completa a las 21 hrs. Expul-

sion durd una hora. Alumbramiento: natural a los 30 m. Hubo ligera hemo-

rragia del alumbramiento. Dur6 el trabajo: 15 hrs.

Observacion No. 12—A. M., 22 afios; primipara; curso del 90. mes. An-
tecedentes patologicos: sin importancia. Parto: principi6 el _13—1—42 a las
8 hrs. Dolores fuertes desde el principio, haS{gg la dilatacién completa.-Ex-
pulsién duré una hora: Alumbramiento: natural a los 30 m. Puerperio:
normal, Duré el trabajo: 10 hrs. 35 m. S '

v Observacion No. 13—M. L., 16 afies; primipara; curso 90. mes.  Ah-
tecedentes patolégicos: sin importancia. Parto: principié el 12-1-42. a las
10 hrs. con dolores suaves; fuertes a las 17 brs. con 5 cm. de dilatacién.

:Completai a las 22 hrs. Expulsién durd 30 m. Alumbragnien’co: 30 m. Total:

13 hrs. .
Observacién No. 14.—J. M. P, 18 afios; primipara; cursoe So. mes.Par-

i to: principi6 el 11-1-42 a las 2 hrs., dolores suaves; fuertes, con irregu~

laridad en su intermitencia'y duracién y solo 3 cm. de dilatacién. Se le

" calman los dolores intensos con 0 gr;()z‘ de morfina. La dilatacién com-

pleta se observa al cuarto dia con expulsion que duré 2 hrs. - Alumbra-

miento: 30 m. Puerperio: normal. Fué un parto prolongado, por dilatacion
Airregular debida a disectasia del cuello uterino, cor agotamiento maternc:

Observacién: No. 15—J. P, 18 afios; primipara; curso 90. mes. Parto:
principié el 15-1-42 a las 3 hrs. ¢on dolores suaves; fuertes g las 14 horas,
con.3 cm. de dilatacién; Completa a las 20 hrs. Expulsién duré 1 hora 15 m.
Alumbramiento: 30-m. Puerperio: normal. Durd 24 hrs.

, Observacion No 16—J. 1., 20 afios; primipara; curso 90.. mes. Parto:
principi6 el 15-1-42 a las 6 hrs. con dolores suaves. A las 16 hrs. 30 m.,
do.ores fuertes con 3 cmx. de dilatacion; a las 18 hrs. 8 cm. de dilatacion.

" Los dolores se presentan muy intenscs y se calman con ( gr. 02 de mor-

find; la enferma se galfna y se completa la dilatacién a las 21 hrs. E=x-
pulsién duré 2 hrs. Alumbramiento: 30 m. Puerperio: normal. Duyé; 24 hrs.

Observacién No. 17.—M.E.S., 15 afios; primipara; curso 90, mes. Parto:
principig el 17-1-42 a las 12 hrs. con dolores suaves; fuertes a las-20 hrs.
con 3 cm. de dilatacién. Siguen intensos hasta la dilatacion c~omp1éta a
las 11 hrs. del dia 18. Expulsién dur6 1 hora 10 m. Alumbramiento: 20 m.

Puerperio normal. Duré el trabajo 24 horas.

Ob§érva¢i6n, No. 18—M. C. S, 15 afios; primipara; curso 90. mes.
Parto: principi6 el 22-1-42 a las 10 hrs. con dolores suaves.. A las,19 hrs.
dolores fuertes con 4 cm. de dilatacion; se completd a las 3 hrs, del dia

‘23, Expulsién duré 2 hrs. 30 m. Alumbramiento: 30 m. Puerperio: febril.
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“Miivimos casos de inercia uterina que detallamos en el cuadro final.

Los tactos para control fueron numerosos en algunos casos de trabajo E
irregular y el puerperio febril como l6gica consecuencia. Gran parte de-

‘las parturientes se quejaron de dolor en: el hipogastrio, lo cual fué raro
en las quininizadas. La duracién total del trabajo alcanzé en algunas 'maAs
‘de 24 hrs. y hasta 3 y 4 dias. No tuvimos casos asi.en las sometidas al
‘método de la quinina. ~ S "

OBSERVACIONES DE LAS 25 MULTIPARAS NO QUININIZADAS

ObsgrvaqiénNo. 26.—F. R., 36 afios; multipara; curso '90. mes. Parto:
principi6 el 9-I-42 a las 6 hrs. con dolores suaves. A las 13 hrs, fuertes,
con 7 cm. de dilatacién. Durante el resto del tiempo que duré. el periodo
~ de dilatacion, los dolores se presentaron irregulares. Expulsiéon durd 2
hrs. con contracciones uterinas de jrregular eficacia. Se pusa 10 unida-
* des de pituitrina para acelerarla. Alumbramiento natural a log 30 m. Puer-
perio: febril: Duré el trabajo: 10 hrs. Comentario: curso irregular, ex-

pulsic’m prolongada, se aplicé forceps en la vulva (O. P.) para terminar.

7

) Observacion No. 27.—R. V., 32 afios; multipara; curso 9o. mes. Par-
to: principi6 el 10-1-42 a las 7 hrs. con dolores suaves. Fuertes a las 9 hrs.
con 5 cm. de dilatacién. Se completd a las 15 hrs. Expulsién durdé 2 hrs.
y media, prolongada, con agotamiento materno; dolores irregularés, poco
eficaces. Se pusieron 10 unidades de pituitrina y terminé el parto sin

necesidad de aplicar forceps. Aumbramiento: natural a los 30 m. Puer-

perio: normal! Duré el trabajo: 11 hrs.

Observaciéon No. 28.—C. F., 21 afios; multipara. Parto: principié el
" 10-I-42 a las 6 hrs. con dolores suaves. Fuertes a las. 10 hrs., con 4 cm. de.

dilatacién; se completd a las 16 hrs, 10 m. Expulsién duré 20 m. Alum-

bramiento: natural a los 30 m. Puerperio normal, Duréd el trabajo: 11 hrs.

Observacién No. 20.—J. G., 31 afios; multipara; curso 90, mes. Parto:
principié el 9-1-42 a las 6 hrs. 30 m. con dolores suaves. Fuertes. a las 15
hrs. con 3 cm. de dilataci6n. Continfian los dolores intensos hasta la di-
latacién completa a las 23 hrs. 20 m. Expulsién: duré una hora. Alum-
bramiento: 30 m. Puerperio: normal. Duré el trabajo: 20 horas.

Observacién No, 30.—J. T., 32 afios; multipara; curso 9o. mes. Parto: .

principi6 el 9.I-42 a las 14 hrs., con dolores suaves. Fuertes a las 19 hrs‘.
con 4 cm. de dilatacién. Completa a las 24 hrs. 40 m. Expulsién a la una.

Dur6 20 m. Alumbramiento: 30 m. ‘Puerperio: -normal. Duré’ el trabajo:’

11 hrs. ; -
‘Observacién No. 31.—M. A,, 23 afios; multipara; cutso 90. mes. Parto:

Lprincipié el 10-I-42 a las 16 hrs. con dolores suaves. Fuertes 3 las 24 hrs.

con 4 cm. de dilatacién. A las 4 hrs. del 11, se completd; expulsién durd 4
hrs.,“muy prolongada, con 'dolores irregulares fuertes. Se aplicé forceps,

por sufrimiento fetal y agotamiento materno. ‘Alumbramiento: artificial.’

‘Puerperio: febril. Duré el trabajo: 16 hrs. Caso de inercia uterina.’
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Observacién No. 32.—M. F., 28 afios; multipara; curso 90. mes. Partod

principi6 el 12-1-42 a las 21 hrs. A las 14 hrs. los dolores se presentan fue:

‘es con 2 cm. de dilatacién. Se completé a las 17 hrs. Expulsion: durd 1

- hora. Alumbramiento: 15 m, Puerperio: normal. Duré el trabajo: 9 hrs.

Observacién Nxo-...34.—C. A,, 23, afios; multipara; curso 9o. mes. Parto:
principi6 el 13-1-42 a las 7 hrs. con dolores suaves. Fuertes a las 12 hrs.

* con 4 cm. de dilatacién, Se-complet6 a las 16 hrs. Expulsién:kdurlé 1 hora
+40 m. Alumbramiento: 20 m. Puerperio: normal. Duré el trabajo: 10 hrs.

Observacién No. 35—G. R., 28 afios; multipara; curso 90. mes, Parto:

principié el 13-1-42 a las 11 hrs. Dolores suaves. Fuertes hasta la dila-
f. tacion completa a lag 18 hrs. Expulsién: duré 1 hora. Alumbramiento: 35
¢ m. Puerperio: normal. Duré e] trabajo: 3 hrs, 35 m;

Observacién No, 36.—L., O, 34 afios, multipara; curso 90, mes. Parto: o

principié el 14-I-42 a las 9 hrs. Dolores fuertes desde 3 cm. de ‘dilatacion
‘Trabajo irregular. Expulsién duré 2 hrs. Alumbramiento: 30 m. Puer-

perio: febril. Duré el trabajo: 9 horas.
Observacién No. 37.—R. A., 27 afios; multipara. Parto: principi6 a
las 12 hrs., dolores suaves; fuertes con 4 cm. de dilatacion. Completa

; a las 18 hrs. 30 m. Expulsién: 1 hora. Alumbramiento: 30 m, Puerperio:
£ normal. Duré 8 hrs. : - ,

Observacién No. 38.—P, R., 30 afios; multipara. Pérto: principié el . |

14-1-42 a las' 19 hrs. Dolores fuertes desde 2 cm, de dilatacién, Completa

a Ias 23 hrs. Expulsién: 30 m. Alumbramiento: 30 m. Puerperio: normal,
Duré el trabajo: 5 horas. :

Observacién No. 39.—C. C., 25 afios; multipara. Parto: principié el

4 - 15-1-42 a las 3 hrs. Dolores fuertes hasta dilatacién completa a las 8 hrs,”

f' Expulsién: 1 hora 30 m. Alumbramiento: 30 m. Puerperio: normal: Duré
. 6 horas, ‘ ,
" Observacién No. 40—P. 8., 25 afios; maultipara. Parto: p'rinéipié el
15-1-42 a las 14 hrs. Fuertes dolores con 6 cm. de dilatacién. Completa a
las 20 hrs. Expulsién: 1 hora, Alumbramiento: 30 m, Puerperio: normal,
£ Durb el trabajo: 7 hrs. 30 m, o n
Observacién -No. 41—G. C., 26 afios; multipara. Parto: principié el
16-1-42 a las 7 hrs. Fuertes los dolores desde 6 cm. de dilatacién, Comple-
k. ta a las 19 hrs. Expulsién: 15 m. Alumbramiento: 15 m. Puerperio: nor-
" mal. Duré 12 hrs. 30 m. '

Observacién No. 42—G. C., 20 afios; multipara. Parto: principié el

16-1-42 a las 3 hrs. Dolores fuertes con 3 cm. de dilatacién. Completa a

las 14 hrs. Expulsién: 2 hrs, Alumbramiento: 30 m. Puerperio: normal.

‘Duré el trabajo: 13 hrs. 30 m.

: Observacién No. 43.-—8, L., 27 afios; multipara. Parto: principié el
- 15-1-42 a las 16 hrs. Dolores fuertes a las 5 hrs. con 4 cm. de dilatacién.

-Completa a las 9 hrs, Expulsién: 1 hora. Alumbramiento; 1 hora. Puer-

_perio: normal. Duré el trabajo: 19 hrs.
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Observacmn/ No. 44~M. L. CH., 17 afios; ‘multiparaﬁ Parto: prinCiI;ié :

, 4eI 17-1-42 a las 19 hrs. Dolores fuertes a las 24 hrs. con 4 cm. de dilata-
" cién. El 18 a las 3 hrs. dilatacién completa. Expulsién: 1 hora, Alumbra-

miento: 30 m. Puerperio: normal. Dur6 ‘el trabajo: 9 h:s. 300 m,
Observacién No. 45—]. M., 36 afios; multipara. Parto: principié el

‘ 17-1-42 a las 15 hrs. Dolores fuertes hasta dilatacién completa. Expulsion:

1 hora. Alumbramiento: 35 m. Puerpeno normal. Duré el trabajo 5 hrs.

35 m.

Observacion No. 46——M, A. F., 23 afios; multipara. Parto: principi6

" el 17-I-42 a las 3 hrs. Dolores fuertes con 6 cm. de dilatacién. Completa

a las 15 hrs. Expulsién, 1 hora. Alumbramiento: 20 m. Puerperio: normal.
Duré 13 hrs. 20 m. i

Observacién No. 47.—L. A, 24 aﬁos; multipara. Parto: principié a

. las 3 hrs. Dolores fuertes hasta dilatacién completa a las 10 hrs. Expulsién
duré 1 hora. Alumbramiento 30 m. Puerperxo normal Duro el trabaJo
-8 hrs,

Observacién No. 48.—M. A., 29 afios; multlpara Parto: principié el
17-1-42 a las 9 hrs. Dolores fuertes con 3 cm. de dilatacién. Completa a
las 10 hrs. Expulsién duré 1. hora. Alumbramiento: 30 m. Puerperio: nor-
mal. Duré 12 hrs. 30 m. :

" Observacién No. 49.—M. E. 8., 25 afios; multxpara Parto: principid
el 17-1-42 a las 12 hrs. Dolores fuertes a los 3 cm. de dilatacién. Completa

‘a las 11 hrs. del 18. Expulsién: 30 m. Alumbramiento: 15 m. Puerperio:

normal. Durd 23 hrs. 45 m.-
Observacién No. 50.—L. M., 28 afios; multlpara Parto: principid el

' 18-I-42 a las 9 hrs. Dolores fuertes hasta dilataciéon completa. Expulsién:

40 m. Alumbramiento: 25 m. Puerpeno normal. Duré el trabajo: 5 hrs.
35 m. :

" Todas las observaciones son auténticas.

Dr. ARTURO ZECENA M,
‘Jefe del ler. Servicio de Maternidad, Hospital General




CONCLUSIONES

|
«

La quininizacién uterina previa al parto, es eflcaz como tratamlento
. profilactico de la ineria uterina y de sus compllcacmnes

-Es un método sencillo y econdémico, de facil aplicacién y sin efec-
* tos nocivos, siempre que las dosis que se administren sean, moderadas,

La quinina no provoca las contracciones uterinas dlsmmuyendo la

duracién normal del embarazo, puesto que éste se verifica a término,
pero una vez iniciadas éstas, las refuerza y regulariza, eJercmndo
una acclon favorable sobre el desarrollo del parto,

Aunque el ntimero de 50 casos observados pudiera parecer reducido,
es sin embargo suficiente para formarse un criterio favorable respecto
~a la accién benéfica de la quinizacién y, ello nos capacita para reco-
mendar su aplicacion, conforme a la técnica descrita, principalmente

en los ‘casos observados y asistidos lejos de medios hospitalarios, en’

los cuales tendria mayor importancia y beneficios, -

STEFANO VIGNOLO.

Impnmase :

RAMIRO GALVEZ A--Decano. |
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DURACION DEL ALUMBRAMIENTO
Minutos S

: 5 10 16 20 25
miparas: 1 1 1
i © 2 3
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