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CAPITULO PRIMERO

"En todos los tiempos, uno de los cbjetives primcrdiales de la cien-
cia médieca, ha sido €l alivio del dolcr. Es el dclor uno de los sintomas
mas frecuentemente encontrados en patologia y, en razon de esa fre-
cuencia, adquiere un alto valor en clinica, cuando se trata de establecer
la existencia de la enfermedad. Tal parece que la Naturaleza, con cla-
rividente determinismo, recurre al dolor como una campanada de aviso,
urgénte e imperativa, para denunciar el esccndidc proceso morboso que
inicia el derrumbe de la salud.

Y bajo este aspecto, es lamentable que existan enfermedades, mu-
chas de ellas graves, como el cancer, que no manifiestan al dolor como
sintoma de principio, o lo presentan sélo muy al final de su curso, cuando
la ciencia es ya impotente para luchar ccntra ellas.

De acuerdo con estas ideas, es facil deducir la situacién psicolégica
del médico ante el dolor. No se trata actualmente de considerarle como
un factor advenedizo, inoportuno y malévole, dedicado exclusivamente a
amargar y hacer miserable la existencia del enfermo, sino como cen-
tinela precioso, vigilante, que advierte que algo se desviéo de los cauces
de la fisiologia, cbligando asi al enfermo a solicitar los cuidados del
médico y ayudando a €ste a establecer la situacion y caracter de la en-
fermedad. A este propdsito recuerdo una bella metafora leida en el li-
bro “Diagnoésticos urgentes” del Profesor Mondor: “Administrar mor-
fina en ciertas enfermedades agudas del abdomen, es, dice, como apagar
una lampara en el momento de penetrar a una habitacion obscuras.

Pero una vez que el clinico ha sacado todo el partido posible del
dolor, no so6lo como elemento de diagnéstico sino aun de prondstico,
es su deber inaplazable procurar el alivio inmediato. Seria criminal per-
mitir que el enfermo que adolece de Angina de pecho o de Coélico nefri-
tico llegase a la desesperacién, y atn hasta los bordes del suicidio, vic-
tima de un dolor que nosotros podemos hacer disminuir o cesar casi
seguramente.

;. Es, pues, el dolcr un sintoma fatal de enfermedad? Tal lo parece.
Y sin embargo, jpor qué es doloroso un proceso biolégico considerado
perfectamente normal como el partc? He oido decir muchas veces que
el parto no era primitivamente doloroso y que este caracter lo ha adqui-
rido por el influjo de la civilizacién; que la mujer de los tiempos caver-
narios daba a luz con perfecta naturalidad y sin interrumpir siquiera, mas
que por un indispensable momento, sus labores «domeésticas». A uno
mismo le parece, en efecto, que a medida que la mujer en trance de
parto es menos civilizada, su dolor es de menor intensidad, y, por este
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camino se llega a pensar si este hecho obedecera a que la cultura y el
refinamiento hacen el sistema nervioso més sensible al impulso doloroso.

J. B. de Lee, maestro que escalé las mas altas cimas de la ciencia
cbstétrica, afirma que si el parto fué alguna vez un acontecimiento nor-
mal, hoy dia, en gran parte, en su mayor parte, se ha convertido en pato-
légico. De su libro entresaco los parrafos mas brillantes con gue apoya,
muy convincentemente, su puntc. de vista:

«Mientras la Tuberculosis y la difteria son universalmente temidas
como enfermedades mortales, tener un hijo es generalmente (y estupi-
damente) considerado comc una actividad normal, natural de la mujer.
Como respirar o dormir. ;Cémo puede el parto ser considerado como
un acontecimientc normal, cuando de él provienen las heridas, e: des-
trozo de los delicados tejidcs —en la mayoria de las mujeres civilizadas—
que forman el pasaje por donde sus hijcs han de salir a ver la luz del
dia? Y aun los nueve meses de preparativos para este acontecimiento
dudcsamente sagrado no son, a menudo, sino una larga enfermedad.
;Cémo nc ser profundamente inhumanos lcs partos de hoy, cuando la
mitad de las mujeres modermas qgue han tenido hijos llevan las huellas
del detrimento ccasicnado por la prueba y sufrirdn, tarde o temprano y
en grados variables, las consecuencias del parto?» '

Parece, pues, clarc, que hoy dia, la reproduccién humana debiera ser
ccngiderada como una enfermedad peligrosa y, tal vez el viejo médico
francés no andaba muy lejcs de la verdad cuando afirmé: «el embarazo
es una enfermedad de nueve meses de duracion» (F. Mauriceau).

Lo cierto es que tratindose de un sintoma de caracter eminentemente
subjetivo como el dolor, no susceptible de ser medio matematicamente,
no se pueden establecer afirmaciones categéricas y debemocs conten-
tarnos con la apreciacién aprocximada que nace de la opinidén de la enfer-
ma y de la observaciéon de sus reacciones.

CAPITULO SEGUNDO

Por cotra parte, la dificultad de apreciar objetivamente el dolor no le
resta interés a su estudio, ni mucho menos, al problema de vencerlo.
Los médicos especializados en Obstetricia no podian hacer excepcién y,
muy por el contrario, le han dedicado siempre sus mas caros afanes.
Pero ciertamente, la fase cientifica de la analgesia obstétrica sélo co-
mienza después de que la anestesia quirtirgica es ya un hecho. Fué Simp-
son, en Inglaterra, alld por el afio de 1847, quien por primera vez en la
histeria, hizo un intento de aliviar el dolcr del parto. Sus ti'abajo‘s, lleva-
dos a cabo por medio de inhalacicnes de gases (éter y cloroformo) mar-
can un punto de partida.
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Y es admirable que, siendo el parto una cosa tan vieja como la huma-
nidad misma, debiesen haker transcurrido tantos y tan lentos siglos para
que el hombre se preocupase de aliviar a la doliente madre. Paul de
Kruif, en su libro El Combate de la Vida, analiza pintorescamente este
desinterés. «;Es que, hasta hace cien anos, dice, el género humano era
tan cruel que aliin sus mejores hombres de la ciencia médica querian ver
a la mujer sufriendo torturas? No. Hay una explicacién mas aceptable
de esa espera para ir en alivio del tcrmento del parto. Hasta pasada la
Edad Media, los hombres, los médicos, no eran admitidos al lado del lecho
de la parturienta mientras nacia su hijo. El médico era llamado sélo
como fltimo resorte cuando el parto era extremadamente laboricso,
cuando el nifio no nacia, cuando la madre estaba a punto de morir de dolor
y de agotamiento».

Estas ideas, estan de acuerdo con lo que dice Axel Munthe en su libro
Historia del Castillo de San Michele: «que la Ginecologia y la Obstetri-
cia permanecieron estancadas durante cinco siglos porque eran del exclu-
sivo ejercicio de las mujeres»; ello sea citado sin intencién de ofender a
la dulce mitad del género humano.

Después de los trabajos de Simpson, se ha ensayado por los médi-
cos de todos los paises y tiempos, toda clase de métodos para producir
amnesia pasajera, analgesia o verdadera anestesia. Los gases, el opio
y sus derivados y los barbitiricos han roto sus lanzas tratando de vencer
el dolor del parto. Y no se puede negar que lo han conseguido mas o
menos eficazmente, pero a costa de subido precio: todos ellos encierran
peligros innegables para madre y nifio. La depresién bulbar del recién
nacido, con la asfixia primaria o secundaria consiguientes, ¢ la oknubi-

“laci6n de la conciencia materna con la detencién del trabajo de expulsién,
asi como las intervenciones obstétricas indispensables y las consiguien-
tes lesiones trauméticas para madre y nifio y el aumento de la frecuencia
de la infeccién puerperal, han sido, entre otros, los inconvenientes que
han hecho abandonar estos métodos.

Quedaba pues, Unicamente la anestesia regional con sus variantes
—raquianestesia, infiltracicnes esplinica y perineal— como recursor
posible de analgesia obstétrica. La raquianestesia desde luego no con-
viene por su efecto hipertonizante y paralizante sobre la fibra uterina:
con ella el tero suspende su trabajo y se detiene en estado de tetaniza-
cién. Con la anestesia del perinec por infiltracién de soluciones de medi-
camentos semejantes a la Novocaina, sélo se obtiene una anestesia par-
cial, en el momento del desprendimiento de las distintas partes fetales.
Se recurri6 a la anestesia esplacnica, pero sabiendo que ella serd objeto
de un trabajo de tesis en esta misma Facultad, me abstengo de hacer
censideraciones sobre su eficacia.

— 11—

e e



CAPITULC TERCERQO

Pcr este camino de exclusién, llegamos al momento feliz en que se
penso en la analgesia caudal o epidural por via sacra, como posible agente
de analgesia durante el parto. Sicard y Cathelin, trabajande indepen-
dientemente, fueron los descubridores de la anestesia epidural, en el afio
de 1501. Estos autores demostraron que los liquidos anestésicos intro-
ducidos a través del hiato sacro, alcanzan una altura directamente pro-
porcional con la velocidad de la inyeccién y la cantidad de la misma.
Cathelin, ademés, estableci6 que cuando el volumen de la inyeccién es
cchgiderable, puede llegarse a obtener una verdadera anestesia general
por bloqueo de las raices nervicsas en toda la altura del espacio epidural.

Tuvieron que transcurrir diez afios mas (1911) para que Laewen y
Gaza, en Alemania, trataran de usar la anestesia epidural ccn fines
chstétricos. Pcsteriormente, en Norteamérica, se hjcieron otros ensayos
que cito en orden cronologico:

Meeker y Bonar (1923); Oldham (1925); Lundi (1928); Henry y
Jaur (1929); Rucker (1930); Campbell (1935); Johnson (1936); Sword
(1936) ; Baptisti (1939); en 1942 L.ahman y Mietus dieron cuenta de 400
casos obstétricos en que habia sido usada satisfactoriamente la anestesia
epidural. De un examen cuidadoso de todos estcs trabajos se deducen
las siguientes conclusiones concordantes:

Solucién empleada: Novocaina al 1 o 2%.

Cantidad en una sola vez: 30 a 40 cc.

Duracién de la anestesia: Minima: 1 hora. Maxima una hora y media.
Momento de la inyeccién: al comienzo del pericdo de expulsion.

Resultados: buena anestesia; seguridad absoluta para madre y nifio.

En este estado de cosas, Robert A. Hingson y Waldo B. Edwards, de
Norteamérica, en cctubre de 1941, le imprimen actualidad al método
imaginando una interesante modificacién: ellos practican la anaigesia no
ya con una scla inyeccién sino con inyecciones miltiples llevadas a
cabo a intervalos variables, comenzando casi al mismo tiempo que el tra-
bajo del parto (cuando el cuello uterino ha alcanzado una dilatacién de
tres centimetros y los dolores se presentan separados por un tiempo no
mayor de cinco minutos). Su método consiste esencialmente en dejar
una aguja insertada en el hiato sacro durante todo el tiempe que dure
el parto y que dard paso a inyecciones sucesivas cuya frecuencia sera
regulada por la reaparicién del dolor. El procesc del parto es semejante
con este procedimiento al del parto espontineo, sélo que, naturalmente,
es indoloro. Sus resultados son admirables: las enfermas en pleno tra-
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bhajo de parto «gozan de alivio inmediato, régimen alimenticic normal,
lectura, radio, visitas, etc.», seglin palabras textuales de los autores,
hasta que, al ser visible la presentacion al entreabrir la vulva, son lleva-
das al cuarto de trabjo a terminar su parto. Por supuesto esta técnica
no es aplicable a todos los casos: toda causa de distocia constituye una
contraindicacién formal del método.

Voy a transcribir literalmente un parrafo de Hingson y Edwards,
- en el que resumen rapidamente los resultados obtenidcs con su método:
«A causa de la relajacion de las partes blandas del canal obstétrico y del
estrecho inferior, el progreso del parto es facilitado. Hemos encontrado
seguro dejar a la madre en su cama hasta que la presentacion es visible
al entreabrir la vulva. El peligro del partc precipitado es reducido puesto
que la fuerza expulsiva debida al dolor estd ausente. La madre es
entonces llevada al cuarto de trabajo con el aparato in situ. El perineo
se prepara con tintura de jabdén verde y antiséptico. La paciente es
correctamente vestida para el parto. Ha sido nuestra costumbre usar
- episictomia profilactica y extraccién een forceps vaginal que es facilitada
por la relajacion del perineo. En los partos espontaneos la presentacién
aplancha gradualmente el perineo de adentro hacia afuera, dilata la
vulva y sale. La mayoria de los nifios respiran espontineamente puesto
que no se ha usadc medicamento alguno que comprometa su mecanismo
vital. En nuestra experiencia el parto en presentacién podalica es con-
siderablemente facilitado. El nifio pequefio por premadurez tiene mayor
oportunidad de vivir que corrientemente, puesto que se ha evitado el
peligro de una severa deshidrataciéon y el traumatismo obstétrico se ha
reducido al minimo. EI tercer periodo del parto no es prolongado y hay
notoria disminucién de la hemorragia. El poder contractil del utero
no se inhibe».

Leyendo cuidadosamente el parrafo anterior complace ver las exce-
lencias del método. Pero hemos de detenernos en un punto: me refiero
a esa «nuestra costumbre de extraccién con forceps vaginals de Hingson
y Edwards.

Con su técnica estos autores ven aumentada la frecuencia del
parto operatorio hasta un grado alarmante: 70% de los casos! Y ello es
perfectamente légico. La expulsién del nifio se debe, ademas del esfuerzo
uterino, al deseo de pujar que experimenta la madre y que es puesto
en marcha por un mecanismo reflejo que nace con el dolor de la disten-
si6n perineal. Ahora bien, la anestesia epidural provoca una «seccién
temporal» del arco reflejo perineo-abdominal; La parturienta no puja
porque no se ve compelida a hacerlo; el parto se detiene en su periodo
final, simplemente porque ya no duele. En este momento representa gran
papel la cooperaciéon de la enferma. Naturalmente, e! hecho de pujar
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es un acto reflejo, pero no sélo reflejo sino también voluntario. Una
mujer instruida y deseosa de cooperar, puja muy eficazmente en el mo-
mento oportuno, que es cuando se presenta la contraccién uterina, y a
requerimiento del médico; con esta condicién el parto puede terminar
espcntaneamente, pero los casos en que esta cooperacién no es efectiva
por fuerza deben terminar con aplicacion de férceps. Y desde luego esta
intervencion, siempre que sea regulada técnicamente, es benigna desde
el punto de vista del traumatismo obstétrico, pero en todo caso aumenta
los riesgos de infeccién puerperal; la sola enunciacién de tal complicacién
es escalofriante a la luz de la técnica obstétrica moderna.

CAPITULO CUARTO

Discurriendo asf, un buen dia, ccn mi culto jefe de Servicio, Dr.
Arturo Zecefia, en ocasién en que yo hacia el internado de Maternidad
en el Hospital General, tuve la opcrtunidad de escuchar su consejo, que
sabio y cportuno, habia de ser la inspiracién de este trabajo. Su larga
exper.encia como médico especializadc en Obstetricia, le habia hecho
conocer ampliamente las propiedades de un preparaco inyectable de
fabricacién austriaca llamado Timofisina. Este farmaco es, en definitiva,
un medicamento analogo a la Pituitrina, con la ventaja de que por tener
también extracto de timo, ademas de ocitécico es también dilatador del
cuello uterino. Aplicindolo en casos perfectamente ncrmales y ccn dila-
tacion incompleta del cuello uterino, acelera esta dilatacién y provoca
la terminacién rapida del parto reduciendo su duracién a un tiempa
increiblemente corto. El Dr. Zecefia me dijo simplemente: ;Por qué
no aplicar una sola inyeccién epidural, y luego, aprovechando la analgesia
y la relajacién de las partes blandas provocar el parto rapido con Timo-
fisina? Y fué asi como nacié este trabajo.

Mis primeras observaciones fuercn hechas con Timofisina. Pero
muy pronto hube de chocar ccn una dificultad, que de primera intencién
me parecié insuperable: Como consecuencia de la Guerra Mundial no
llegaban ya a nuestros mercados los productcs europeos; las existencias
americanas de Timofisina se agctaron ripidamente y una blisqueda en
algunos de los paises latino-americanos fué infructuosa. Mi trabajo que-
daba interrumpido por la falta de uno de sus principales elementos;
tanto més cuanto que ninguna de las casas fabricantes de productos
bioldgicos de la América, hacia, ni hace, uno semejante a la Timofisina.

Perplejo y descorazonado, me puse a pensar si el uso de pequefias
desis de Pituitrina podria equivaler a la Timofisina y decidi ensayar. Po-
niendo dos o tres unidades de Pituitrina cada diez ¢ quince minutos obtuve
resultados muy buencs y absolutamente comparables a los de la Timofi-
sina. Con tres unidades como minimo y quince como maximo termind
el parto, segiin se puede ver en las observacicnes que presento.




Aproximadamente las primeras veinte observaciones se llevaron a
cabo en primigestas en los primeros momentos de su trabajo de parto.
Ellas tuvieron por objeto demostrar hasta qué punto era posible llevar
las ventajas del procedimiento.” Después de haber observado los resulta-
dos obtenidos me dediqué a tratar el parto independientemente del grado
de multiparidad y dilatacion del cuello uterino, hasta completar un total
de sesenta observaciones.

Puedo decir que en ningtin caso tuve que lamentar accidentes ma-
ternos ni fetales. Alguna vez observé vémitos ligeros que desaparecieron
rapidamente. Tanto madres como nifios se condujeron normalmente du-
rante el parto y el sobreparto. La mayor parte de las enfermas
fueron examinadas el dia de su salida con el objeto de establecer si se
habia provocado un desgarro cervical, vaginal o perineal por el uso del
ocitécico; esta encuesta fué negativa y pensamcs que fué asi porque, no
obstante que la Pituitrina es un medicamento clasicamen’e vedado cuan-
do la dilatacién del cuello es incompleta, las pequefias dcsis de la misma
no hacen sino exagerar ligeramente el process fisiolégico de la contrac-
cién uterina, sin sobrepasar los limites de la prudencia, aprovechandc la
relajacion anestésica del canal inferior del parto.

En cuanto a los nifios, tcdos nacieron en estado de ccmpleta norma-
lidad; la respiracion se establecié espontinea e inmediatamente después
del nacimiento. Sin embargo, en la observacién No. 37 aludimos a un
nifio que nacié asfixiado, pero éste sufria ya antes de aplicar el trata-
miento (presencia de meconio —fcco acelarado y de tonos sordos) como
consecuencia de un parto de curso muy lento. No obstante, después de
reducir el trabajo del parto a un tiempc relativamente corto, el métcdo
hizo nacer un nifio que fué facilmente reanimado. Nunca tuvimos un
caso de asfixia blanea.

El tercer periodo del parto transcurri6 sin incidente alguno atribui-
ble al procedimiento. Fué atendido por el método de Credé y la hemo-
rragia fué sensiblemente normal.

Todas las enfermas experimentaron un alivio real de sus dolo-
res y aquellas que los tenian exagerados, demostrarcn gratitud en su
gran mayoria. Su estado general, tensién arterial, etc., no sufrieron en
ningiin caso modificaciones apreciables desde el punto de vista clinico.

INERVACION UTERINA

1.—Simpatico eferente visceral. Motor para el segmento uterino
superior: ganglics simpéaticos toracicos superior y posiblemente cervi-
cales inferiores y nervios que corren por los plexos celiaco, adrtico, renal
e hipogastrico.




2.~—Simpético aferente visceral. Sensibilidad uterina: ganglios sim-
paticos onceavo y doceavo y posiblemente el primero lumbar y nervios
correspondientes.

3.—Parasimpatico visceral aferente y eferente. Inhibidor para el
Utero; sensitivo y motor para el cuello; sensitivo para el canal superior
de! parto: segundo, tercero y cuarto nervios sacros, directamente hacia
el gran ganglio de Frankenhausser.

Como lo han demostrado Hingson y Edwards, una sola inyeccién de
un liquido cualquiera, de 30 a 40 centimetros cubicos, practicada en el
canal sacro, alcanza siempre sin sobrepasarlo el décimo segmento dor-
sal de lu méduls; es pues evidente que ccn ella se puede producir una
anestesia uterina que dura entre una hora y hora y media sin alterar la
motilidad del 6rgano. Al mismo tiempo, el hecho de inyectar en plenc
canal sacro asegura el bloqueo de la sensibilidad del cuello uterino, del
canal obstétrico inferior y del piso perineal, porque se bafian directamente
las raices sensitivas del plexo sacrc. Las fibras sensitivas del Gtero son
elementos aferentes viscerales funcionalmente independientes del sistema
nervioso auténomo, y corren por los plexos pelviano, hipogéstrico y
aortico, antes de conectarse con los ganglios de las raices postericres de
los nervios undécimo y duodécimo dorsales. La inervacién sensorial del
cuello uterino y la béveda vaginal corre por los nervios parasimpiticos
sacros y la de la parte inferior del canal obstétrico, del piso pelviano y
del perineo corre a cargo del nervio pudendo, rama del plexo sacro.

La inervaciéon motora del ttero comprende componentes eferentes
simpéticos y parasimpaticos. Todos ellos abandonan la médula espinal al
nivel del décimo segmento dorsal. Quedan pues, fuera del alcance de
una inyeccién anestésica de un volumen no superior a cuarenta centime-
tros cubicos, hecha por la via epidural a través del hiate sacro.

Por otra parte, el estudio clinico verifica que:

1—FEl bloqueo de las raices nerviosas sacras elimina el dolor de
distension del canal del barte, paraliza la musculatura del perinec y anu-
la el tono de la del cuello uterino.

2.—La contraccién del musculo uterino no se afecta a condicién de
que este bloqueo no sobrepase la altura de la décima raiz dorsal.

Tal es la argumentacién anatomo-clinica que acredita a la anestesia
epidural como un procedimiento eficaz contra el dolor del parto.

TECNICA DEL PARTO BREVE Y ANALGESICO

1—Examen general y obstétrico para establecer la existencia de




toda contraindicacién, asi como para darse cuenta del progreso alecan-
zado por el curso espontaneo del parto.

2.—Administracién de un enema rectal evacuador compuesto de un
litro de agua y una cucharada de jabon liquido. Se ruega a la enferma
orinar y evacuar al mismo tiempo el enema.

3—>Si las membranas estidn intactas se procede a su ruptura arti-
ficial, en razén de que las ideas del profesor Metzger, nos parecen muy
acertadas cuando afirma que esta maniobra acelera increiblemente el
curso del parto. ‘

4—La enferma es cclocada en posicién lateral de Sims y la regién
sacra es preparada con jabon, alcohol y éter.

5.—Previa antisepsia, se hace un botén dérmico con solucién de
Novocaina al 1% exactamente sobre el hiato sacro. Se introduce.en el
espacio epidural una aguja Becton-Dickinson No. 20 de seis centimetros
de longitud. Se hace una aspiracién para ver si la aguja no cayé bajo
la duramadre o en algin vaso sanguineo. Si no sale liquido céfalo-raqui-
deo ni sangre se procede a la inyeccién epidural de 40 cc. de la solucién
anestésica al 1%, salvo el caso en que el trabajo del parto estd ya muy
avanzado en el que se puede poner menor cantidad. Se retira la aguja
y se coloca a la enferma en posicion dorsal.

6.—Aconsejamos esperar de diez a quince minutos antes de poner la
primera dosis del ocitécico: ellcs dan tiempo suficiente para que la anes-
tesia alcance su nivel maximo y pueden ser aprovechados para la explo-
racion de la sensibilidad al contacto, al calor y al pinchazo. Luego inser-
tamos una aguja hipndérmica corriente en el tejido celular subcutineo
de uno de los muslos y la mantenemos constantemente aséptica para po-
der hacer las inyecciones sucesivas de Pituitrina o Timofisina. Hemos
encontrado igualmente comode diluir la ampolla de Pituitrina en nueve
centimetros cubicos de suers fisiolégico, para facilitar su dosificacién.
Esta dosificacion y la frecuencia de las inyecciones debe supeditarse a la
reaccion individual y siempre variable de las enfermas. Lo ideal es llegar
a obtener contracciones ritmicas y eficaces. Es necesario tener presente
la posibilidad de llegar a provocar una ruptura uterina, especialmente si
la reaccion a pequefias dosis es muy violenta o las dosis han sido muy
grandes desde el principio, cuando alin no se tiene idea de la suscepti-
bilidad individual. Algunas enfermas responden muy bien con dosis tan
pequeiias como dos unidades al paso que otras no lo hacen con dosis de
cinco, siete 0 mas unidades.

8.—Todos los preparativos deben estar hechos de antemano para la
asistencia del parto que serd inminente cuando la presentacién sea vista
al entreabrir la vulva y al comenzar la dilatacién anal. No olvidar reti-




rar la aguja hipodérmica del muslo. Kl alumbramiento es tratado con-
forme las preferencias del partero: la técnica descrita no modifica en
modo algunc su mecanismo habitual.

ACCIDENTES DE LA PUNCION EPIDURAL

1.—Puncién sub-dural: Se reconoce por la salida de liquido céfalo-
raquideo. Su peligro, que es enorme, consiste, aun después de retirar 1a
aguja uno o dos centimetros, en la posibilidad de que el liquido anestésico
pueda franquear la brecha dural ¥ producir una verdadera raquianeste-
sia; ya hemos visto que la raquianestesia tiene el poder de tetanizar el
utero y paralizar sus contracciones, pero ademéas el volumen de 40 c.c. o

de la inyeccién destinada para la via epidural resulta enorme bara la

via sub-dural; se puede asi proveocar un bloqueo medular hasta ung
altura consid

erable y afrontar riesgos casi Seguramente mortales. Supi-
mos de un caso en que no se respetd esta contraindicacién, el operador
se limit6 a retirar ligeramente la aguja ¥ practicé la inyeccién: poco faltéd
para obtener un desenlace mortal de la enferma que presentando un
cuadro evidente de cuadriplejia, cay6 en un estado de choque tan fuerte
que escasamente cedi6 a un tratamiento muy bien conducide. Insistimos
pues, cuando al insertar 1a aguja en el espacio epidural obtengamos lqui-

do céfalo-raquideo, nuestro deber es retirarla y considerar el caso como
inadecuado para el tratamiento.

2—Puncién de una de las Numerosas venas del espacio epidural:
Este accidente se reconoce por la salida de sangre, es mucho mas benig-
no que el anterior y la conducta ante él consiste en mover la aguja, reti-

randcla, hasta que ya no salga més sangre; luego de ello se puede hacer
la inyeccién epidural sin peligro alguno.

3.—Imnyecciéon subcutinea:
nea que va formandose en Ig
pistén de la jeringa.
ta tener la seguridad

Se reconoce por la tumefaccién subecuti-
region sacra a medida que se empuja e;
Es necesario rectificar la posicién de la aguja has-
de que se encuentra en pleno espacio epidural.

CONTRAINDICACIONES DEL METODO

Son contraindicaciones formales del método del PARTO BREVE Y
ANALGESICO: .

1.—Todas las de Ia Pituitrina, tanto médicas como obstétricas y
entre estas tltimas lo son las maternas como lag fetales.

2—Las deformidades de 13 columna vertebral, muy especialmente
las que atafien al Segmento sacro.
3.—Las infeccicnes de la piel y tejidos subyacentes de 1a region sacra.
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4.—Las enfermedades infecciosas agudas y las croénicas caquecti-
zantes.

5.—L.a inercia uterina.

6.—Las Neurosis y Psicosis.
OBSERVACIONES ; '

1—R. S. Primigesta. P.V.O.I.LA. Cabeza encajada. Bolsa intacta. |
Tres centimetros de dilatacién. Dolores fuertes y bien ritmados. Ocho
horas de trabajo. Examen general y obstétrico normales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las .............. .. 9 horas
Analgesia caudal, 40 cc. de Novocaina 1% ................ 9y %
Timofisina, 5 unidades a 1as .............cciiiiiiiiininnn 9y 10
Timcfisina, 5 unidades a las ..............coiiiiiiiiia., 9y 20
Pituitrina, 5 unidades a 1as ........cciiiiiii it 9y 45
Resultado: parto espontaneo e indoloro a las ............ 9 y 5%
El nifio respir6é espontdneamente. Duracién: ............ 55 minutos

Alumbramiento normral.

2.—T. de S. Primigesta,- P.V.O.LILA. Cabeza encajada. Bolsa
intacta. Cuatro centimetros de dilatacién. Dolores fuertes y bien ritma-
dos. Seis horas de trabajo. Examenes obstétrico y general, normales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa g las .................. 9y 10
Analgesia, caudal, 40 cc. de Novocaina 1% ........cevveuinennn 9y 15
Timofisina, 5 unidades @ 188 ........cciitiiiienrnennenannnns 9y 25
Timofisina, 5 unidades a 1las ...........c.ceiiiireecnnnns 9y 35
Resultado: parto espontaneo e indoloro a las ............ 10y 5
El nifioc respiré espontaneamente. Duracién: ............ 55 minutos

Alumbramiento normal,

3.—H. O. Primigesta. P.V.O.II.A. Cabeza encajada. Bolsa intacta.
Tres centimetros de dilatacién. Dolores fuertes y bien ritmados. Ocho
horas de trabajo. Examenes general y obstétrico, normales.

Tratamiento: Ruptura de Ila bolsa a las ................ 8y 30
Analgesia caudal, 40 cc. de Novocaina 1% ................ 8y 35
Timofisina, 5 unidades a las .........c.oiviiiiiinnnnnnn 8y 45
Timofisina, 5 unidades a las ...........cciiiiiennenininnn, 9 horas
Resultado: parto espontaneo e indoloro a las ............. 9y 15
Nifio respird espontaneamente. Duraciéon: ................ 45 minutos

Alumbramiento normal




ﬁ 4~—MR. Primigesta. P.V.O.LLA. Cabeza encajada. Bolsa intacta,
“ Cuatro centimetros de dilatacién. Dolcres fuertes y bien ritmados. Ocho
horas de trabajo. Examenes general y obstétrico, normales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las ................ 9y 15
Analgesia caudal, 40 cc. de Novocaina a las .............. 9y 20

“ Timofisina, 5 unidades a 1as ..........coviiriinninnnin. 9y 30

Timofisina, 5 Unidades & 185 ............................. 9y 40
Timofisina, 5 unidades a las ..............c.cvvvvunnn... 10 hora:

. Resultado: parto espontaneo e indoloro a las ............. 10 y 200

i

! Nific respiré espontaneamente. Duracién: .............. 1 hora y 5

i ' Alumbramiento normal;

5.—T.A. Primigésta. P.V.O.ID.P. Cakeza encajada. Bolsa intacta.
g Cuatro centimetros de dilatacién. Dolores fuertes y bien ritmados. Diex
’ horas de trabajo. Examenes general y obstétrico, ncrmales.

Tratamiento: Ruptura de Ia belsa a las ................ 3y 15
Analgesia caudal, 40 cc. de Novocaina 1% ................ 8y 20
Timofisina, 5 unidades a 1388 ..........ccvvivnrnnninnin.. 8y 25
Timofising, 5 unidades a las .................. e 8y 3%
Timofisina, 5 unidades a las ............cceveeeernnn. ... 8 y 50°
Pituitrina, 5 unidades a las ......................o...... 9y 100
Resultado: parto espontanec e indoloro a las ............. 9y 25
Nifio respir6 espontaneamente. Duracién: .............. 1 hora y media

Alumbramiento normal,

6.—L. S. Primigesta. P.V.O.LLA. Cabeza encajada. Bolsa intacta.
Tres centimetros de dilatacion. Dolores fuertes y bien ritmados. Ocho
horas de trabajo. Examenes general y cbstétrico, normales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las .................... 9y 5
Analgesia caudal a las ............ ... . i, 9y 10
Timofisina, 5 unidades a 1as ..............cvvuvennnnnnn. 9y 20
Timofisina, 5 unidades a 1as .............covuiirinni .. 9y 30
Resultado: parto espontaneo e indoloro a las ............... 9 y 50°
Nifio respiré espontineamente. Duracién: ................ 45 minutos

Alumbramiento normal.

7.—0. de N. Primigesta. P.V.O.I.D.P. Cabeza encajada. Bolsa intacta.
Tres centimetros de dilatacién. Dolores fuertes y bien ritmados. Doce
horas de trakajo. Examenes general y obstétrico normales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las .................. 9 y 55’
................ 10 horas
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Timofisina, 5 unidaes a 1as .......ciiviiiiiiintrennnnnn. 10 y 10°
Timofisina, 5 unidades a 1las ........cooiiiiiinnennnnnn. 10 y 20°
Timofisina, 5 unidades a las ..........cciiiiiernnnnnnn.. 10 y 30’
Resultado: parto espontaneo e indoloro a las ............ 11 y 10’
Nifio respiré espontaneamente. Duracién: ................ 1 hora y 15

Alumbramiento ncrmal.

8.—B.J. Primigesta. P.V.OII.A. Cabeza encajada. Bolsa entera.
Tres centimetros de dilatacion. Dclores fuertes y bien ritmados. Ocho
horas de trabajo. Exadmenes general y obstétrico normales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las ................ 8 y 55
Analgesia caudal, 40 cc. de Novocaina 1% ............... 9 horas
Timofisina, 5 unidades a las ..... e it iaaeaa, 9y &%
Timofisina, 5 unidades a 1as .................cviuian.... 9y 15
Timefisina, 5 unidades a las .......... e e 9y 30
Resultado: parto espontinec e indoloro a las ............ 9 y 50
Nifio respiré espontidneamente, Duracién: ................ 55 minutos

Alumbramiento ncrmal.

9—R. P. Primigesta. P.V.O.ILA. Cabeza encajada. Bolsa intacta.
Cuatro centimetros de dilatacién. Dolores fuertes y bien ritmados. Siete
horas de trabajo. Examenes obstétrico y general, normales

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las ................. 8y b
Analgesia caudal, 40cc. de Novocaina 1% ............... 8 y-10’
Timofisina, 5 unidades a las .............occveiui ... 8y 20
Timofisina, 5 unidades a 1las ..............c.ccoivuunu.... 8y 30’
Resultado: parto espontaneo e indelore a las ............ 8 y 50°
Nifio respir6 espontaneamente. Duracién: ............... 45 minutos

Alumbramiento normal.

10.—J.F. Primigesta. P.V.O.ILLA. Cabeza encajada. Bolsa intac-
ta. Cuatro centimetros de dilatacién. Dolores fuertes y bien ritmados.
Ocho horas de trabajo. Examenes general y obstétrico, normales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las
Analgesia caudal, 40 cc. de Novocaina 1%
Timofisina, 5 unidades a las ........ ... .. v 9y 5
Timofisina, 5 unidades gz las V
Timofisina, 5 unidades a las
Pituitrina, 5 unidades a las ................c.iill 9y 50
Resultado: Parto espontaneo e indoloro a las

Nifio respiré espontaneamente. Duracién: ................. 1 hora y 1%’

Alumbramiento normal.




11.—A. R. Primigesta. P.V.O.LLLA. Cabeza encajada, Bolsa intacta.
Tres centimetros de dilatacién. Dolores fuertes y bien ritmados. Cuatro
horas de trabajo. Examenes general y obstétrico, normales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las .................. 8 y 45’
Analgesia caudal a las ..............iiiiiiiie, 8y 48
Timofisina, 5 unidads a las ............... .ol 8 y 55’
Timofisina, 5 unidades a las ...........c.oooiiiiiiiail, 9y 10
Pituitrina, 5 unidades a las ...........cooiiiiiiiiiiii, 9y 30
Resultado: Parto espcentédneo e indoloro a las ............ 9y 40
Nifio respiré espontaneamente. Duracion: .............. 55 minutos

Alumbramiento normal.

12.—M.O. de J. Primigesta. P.V.O.LL.A. Cabeza encajada. Bolsa
intacta. Cuatro centimetros de dilatacion. Dolores fuertes y bien ritma-
dos. Ocho horas de trabajo. Examenes general y obstétrico, ncrmales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las ................. 8y 22
Analgesia caudal, 40 cc. de Novocaina a las ............ 8 y 32’
Timofisina, 5 unidades a las ...............c.c i, 8 y 48’
Timofisina, 5 unidades & 185 .......cveiiiiiiiiiiiiiinn. 9 horas
Resultado: Parto espentdneo e indoloro a las ............ 9y 30
Nifio respir6é espontaneamente. Duracion: ............... 1 hora y &

13.—F. R. Primigesta. P.V.O.IL.A. Cabeza encajada. Bolsa intacta.
Cuatro centimetros de dilataciéon. Dolores fuertes y bien ritmados. Cua-
tro horas de trabajo. Examenes general y obstétrico, normales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las ................ 9 horas
Analgesia caudal, 40 cc. de Novocaina a las ............... 9y 10
Timofisina, 5 unidades a las ...........ccciiiiiiii 9y 20’
Timofisina, 5 unidades a las ..................c.coiiiinnn 9y 30
Pituitrina, 5 unidades a las................. e 9y 50
Resultado: Parto espontaneo e indoloro a las ............ 10y 5
Nifio respiré espontdneamente. Duracion: .............. 1 hora y 5

Alumbramiento normal.

14.—E. R. Primigesta. P.V.O.LD.P. Cabeza encajada. Bolsa intacta.
Tres centimetros de dilatacién. Dolores fuertes y bien ritmadcs. Cinco
horas de trabajo. Eximenes general y obstétrico, normales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las .................. 8 horas
Analgesia caudal, 40 cc. de Novocaina al 1% ~............ 8y 10
Timofisina, 5 unidades a 1as .........coiiiiiinniieiiinans 8y 20
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Pituitrina, 5 unidades a las ........ciiiiiiiiiiiiiiiiiaeas 8y 30
Resultado: parto esponténeo e indgloro a las............. 8y 35

Niflo respiré espcntaneamente, Duracion: .............. 35 minutos

15.—A. B. Primigesta. P.V.OLLA. Cabkeza encajada. Bolsa intacta
Tres centimetrcs de dilatacién. Dolores fuertes y bien espaciados. Cua-
tro horas de trabajo. ExAmenes general y obstétrico, normales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las .................. 10 horas
Analgesia caudal, 40 c.c. de Novocaina al 1% ............ 10y 5
Pituitrina, 3 unidades a las ..........ciiiiiiiiiiieaiians 10y 18
Pituitrina, 3 unidades a las ..........c.ciiiiiiiiiiiiann 10 y 25’
Pituitrina, 4 unidades & 185 ..........ceveiianererneonnnns 10 y 45°
Resultado: Parto espontdneo e indoloro a las ............ 10 y 55’
Nifio respiré espontaneamente. Duracién: ...................... 55 minutos

Alumbramiento normal.

16.—M. S. Primigesta. P.V.O.IL.A. Cabeza encajada. Bolsa intacta.
Tres centimetros de dilatacién. Dolores fuertes y bien ritmados. Seis
horas de trabajo. Examenes general y obstétrico, normales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las ................. 9y 10
Analgesia caudal, 40 cc, de Novocaina al 1% ................ 9y 20°
Pituitrina, 3 unidades a las ........c..c.oiiiiiiiiiiian, 9y 30
Pituitrina, 3 unidades a las ............ e retieee e 9y 40’
Pituitrina, 4 unidades a las ............... oiiiiiiia, 9y 558
Resultado: Parto espontidneo e indoloro a las ............. 100y 5
Nino respiré espontaneamente. Duracion: ............... 55 minutos

Alumbramientoc normal.

17.—T. C. Primigesta. P.V.O.ID.P. Cabeza encajada. Bclsa intacta
Cuatro centimetros de dilatacidon. Dolores fuertes y bien ritmados. Diez
horas de trabajo. Eximenes general y obstétrico, normales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las .......... b 9y 5
Analgesia caudal, 40 cc. de Meticaina Lilly 1% .......... 9y 10
Pituitrina, 3 unidades a 1as .........cvieriiiiniiiiieerens 9y 20

A Pituitrina, 3 unidades a las ...........coveiriiiiiiinennnn. 9y 35
Resultado: Parto esventaneo e indoloro a las ............ 9y 50
Nifio respiré espontaneamente. Duracién: .............. .. 45 minutos

Alumbramiento normal.

93—




ey

18—T. U. Primigesta. P.V.O.LL.A. Cabcza encajada. Bolsa intacta.
Cuatro centimetros de dilatacién. Dclores fuertes. Diez horas de trabajo.
Examenes general y obstétrico, normales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las ................. 8 y o0’
Analgesia caudal, 40 cc. de Meticaina Lilly a las ............ 9 horas
Pituitrina, 3 unidades a las ..........iiiiiiiiiiiiiinen.n 9y i’
Pituitrina, 3 unidades a las .......... ...t 9y 25
Pituitrina, 4 unidades a 1as ........c.iviiriiiiiiiiiiaaa, 9 y 40’
Pituitrina, 5 unidades a las .......... it iniannn 10 horas
Resultado: Parto espcntaneo e indoloro a las ............. 10 y 15°
Nifno respiré espontaneamente, Duracicn: ............... 1 heora y 25’

Alumbramiento normal.

19.—H. L. Primigesta. P.V.0O.LLD.P. Cateza encajada. Bolsa intacta.
Cuatro centimetros de dilataciéon. Dclores fueries y bien ritmadcs. Exa-
menes general y obstétrico, normales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las .................. gy 15
Analgesia caudal, 40 cc. de Meticaina Lilly a las .......... 9y 25
Pituitrina, 3 unidades a las ............. .. i, 9y 35
Pituitrina, 3 unidades a las ......... ..., 9y 45
Pituitrina, 4 unidades a las .......... ..o, 10 horas
Resuitadc: Parto espentanec e indolcro a ias ...o.vovvvnen. .. 10 y 25°
Nifio respiré esponténeamente. Duraci‘n: ............... 1 hora y 10’

Alumbramientc ncrmal.

20.—D. F. Primigesta. P.V.O.IL.LA. Cabeza encajada. Bolsa intacta,
Cuatro centimetros de dilutacion. Dolores fuertes y bien ritmados. Ocho
horas de trabajo. Examenes general y obstétrico, normales.

Tratamiento: Ruptura de la botsa a las .................. 8y o
Analgesia caudal, 40 cc. de Meticaina Li_ll_v 1% a2 las ...... 8 v 15’
Pitnitring, 3 ubidades & 185 .......ooet ceiit veiin iens L. 8y 25
Pitwuatring, 3 unidades a 188 ...ttt it 2y 3%
Pituitrina, 4 unidades a las ...........ciiiiiiiiiiiiinn.. 8 y 50’
Resultado: Parto espontianeo e indoloro a las ............ 9y 10

Nifio respiré espontaneamente, Duracién

Alumbramiento normal.

21.—R. L. Primigesta. P.V.O.LL.A. Cabeza encaiada. Bolsa intacta.
Cuatro centimetres de dilatacién. Dolores fuertes y bien ritmados. Ocho

horas de trabajo. Examenes general y cbstétrico, normales.
Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las ................. 10y %




Analgesia caudal, 40 cc. de Meticaina Lilly 1% ............ 10 y 10°
Pituitrina, 3 unidades a las ...........c..ciiiiiiiiiannn. 10 y 20°
Pituitrina, 3 unidades a 1as ........c.iiiiiiiiiiiiiiiannan 10 y 30°
Pituitrina, 4 unidades a 1as ........iieiiiiiiiriiniinennnn 10 y 55°
Resultado: Parto espontaneo e indoloro a las ............ 11 y i¢’
Nifio respiré espontaneamente. Duracién: ................. 1 hora 5’ ‘

Alumbramiente ncrmai.

22—H. N. Primigesta. P.V.O.II.A. Cabeza encajada. Bolsa intacta.
Tres centimetrcs de dilataciéon. Dclores fuertes y bien ritmados. Cinco
horas de trabajo. Examenes general y obstétricc, normales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las ..... samerenaean 14 y 10°
Analgesia, caudal, 40 cc. de Meticaina Lilly 1% ........... 14 y 20°
Pituitrina, 3 unidades a 1as .........iiiiiiiiiiiiiiiaa. 14 y 30°
Pituitrina. 3 unidades a las ................, O - A 1
Pituitrina, 4 unidades a 1as .......c..ciiiieniieicianin... 14y 55
Resultado: Parto espontaneo e indoloro a las ............ 14 y 59

Wifio respirdé espontadneamente. Duracion: ............... 49 minuigs

Alumbramiento nocrmal.

23.—F. D. Primigesta. P.V.O.LLA. Cabeza encajada. Bolsa intacta.
Cuatro centimetros de dilatacion Dolores fuertes y bien ritmadcs| Cua-
tro horas de trabajo. Examenes general y obstétrico, normales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las ................. 9y 5
Analgesia caudal, 40 cc. de Meticaina Lilly 1% ............. 9y 15
®ifugitrina, 3 unidsaes ..... e neaaeeeaete et 9y 30
Pituitrina, 3 unidades a 128 ..........iiieneiinnnieneinann 9y 45
Pituitrina, 3 unidades ......... i 9y 55
Resultado: Parto espontdneo e indoloro a las ............ 10 y 100
Nifio respiré espontaneamente. Duracién: ............... 1 hora y 5’

Alumbramiento ‘normal.

24—E. T. Primigesta. P.V.O.ID.P. Cabeza encajada. Bolsa intacta.
Cuatro centimetros de dilatacién Dolores fuertes y bien ritmados. Exéa-
menes general y obstétrico, normales. Cuatro horas de trabajo.

Tratamientoc: Ruptura de la bolsa a las
Analgesia caudal; 40 cc. de Meticaina Lilly 1% ........c...... 15 y 10’
Pituitrina, 5 unidades a las
Pituitrina, 3 unidades a las
Pituitrina, 4 unidades a 1las .........ccoiiiiiiiiiiriiennen 15 y 50°
Resultado: Parto espontaneo e indoloro a las

Nifio respiré espontaneamente. Duracidn: .................. 1 hora y &

Alumbramiento normal.




25.—G. D. Primigesta. P.V.O.ILA. Cabeza encajada. Bolsa intacta.
Cuatro centimetros de dilatacion. Dolores fuertes y bien ritmados. Siete
horas de trabajo. Examenes general y obstetrico, normales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las ...... ........... 9 horas
Analgesia caudal 40 cc. de Meticaina Lilly 1% ............ 9y o
Pituitrina, 3 unidades a 138 .......civ it 9y 10°
Pituitrina, 3 unidades a 1as .....c..ociiiiiiimrii i, 9y 20’
Episiotomia y Pituitrina, 4 unidades a las ................ 9y 45’
Resultado: Parto espontaneo e indoloro a las .............. 10 y 10’
Nifio respiré espontaneamente. Duracién: ................ 1 hora y 10

Alumbramiento normal. Perineorrafia con anestesia por
inhalacién de éter,

26.—H. M. Primigesta. P.V.O.LL.A. Cabeza encajada. Bolsa intacta.
Tres centimetros de dilatacién. Ocho horas de trabajo. Dolores fuertes
y bien ritmados. ExAmenes general y obstétrico, normales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las ............cc...... 9y 45
Analgesia caudal, 40 cc. de Meticaina 1% .................. 9 y 50°
Timofisina, 5 unidades a las ............coiiiiiiiiiian. 10 horas
Timofisina, 5 unidades a 1as .........ccociiiiiiinirennnnnn 10 y 30
Pituitrina, 5 unidades a 1as ..........coieiiiiiiiniiiiinn, 10 y 40°
Resultado: Parto indolore a Ias ............cooiiis i, 10 y 47
Nifio respiré espontdneamente. Duracién: ...... ......... 1 hora y 2°

Alumbramiento ncrmal.

27—1I. de M. Secundigesta. P.V.O.LLA. Cabeza encajada. Bclsa
intacta. Tres centimetros de dilatacion. Dolores suaves y bien ritmados.
Doce horas de trabajo. Examenes general y obstétrico, normales.

Tratamiento: Ruptura de Ia bolsa. a las ................... 11 y 40°
Analgesia caudal, 40 cc. de Meticaina Lilly 1% ........... 11 y 45’
Pituitrina, 3 unidades a las .........coiiiir i, 11 y 55’
Pituitrina, 3 unidades a las ............... e, 12 y 15’
Pituitrina, 4 unidades a las ........c.iiiiiiiiiiiiaiinenn. 12 y 30’
Resultado: Parto espontaneo e indoloro a la ................ ly 5
Nifio respiré espontaneamente, Duracién: ............... 1 hora y 25°

Alumbramiento normal.

28—D. M. Multigesta. P.V.O.LL.A. Cabeza eucajada. Bolsa intacta.
Dos centimetros de dilatacién. Dolores suaves. Ocho horas de trabajo.
Examenes general y obstétrico, normales.

Tratamiento: Ruptura de Ia bholsa a las .................. 11 y 40




Ansalgesia caudal, 40 cc. de Meticaing 1% & 185 .. vaveven.a. 11y 49
Pituitrina, 3 unidades a las ....... e e 11 y 55’

] Pituitring, 3 UDidades 8 1aS ..co.oeieeericnneaoiis e 12y 5

1 Pituitrina, 3 unidades a 1as ...... ... ciciiiaiiiie e e 12y 1%

| Pituitring, 5 unidades & 18S .....covieeiieriainiaeies 12 y 50° ‘

Resultado: Parto espontaneo e indoloro a 1las vvveinianinns 1y15 \»
Nifio respiré espcontaneamente. DUracion: «..oeeeieeeewesss 1 hora y 35’

i Alumbramientc ncrmal.

29.—M. N. Primigesta. P.V.0.ILD.P. Cabeza encajada. Bolsa intacta.
Cinco centimetros de dilatacién. Dolores fuertes. Seis horas de trabajo.’
Examenes obstétrico y general, ncrmales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las .......aevivevinvens 9y %
Analgesia caudal, 40 cc. de Meticaina Lilly 1% .ecvveuanenn 9y 10
Pituitrina, 3 unidades & 1as ... ...aiiiiiiaiiiiiiie e 9y 20
Pituitrina, 3 unidades a las ............cviiene e ee e 9y 30
Pituitrina, 5 unidades & 1as .....c.coeaciaiaiiiirinonaas 9y 45
Episiotcmia a 185 ...ociieeiiiiiiiiiiii e s 10 horas
Resultado: Parto espontaneo e indcloro a las ............... 10 y 10
Nifio respiré espontaneamente. Duracién: ................. 1 hora y o’

Alumbramiento normal. Perineorrafia bajo anestesia general.

30.—N. de A. Multipara (cinco hijos). P.V.O.LLA. Cabeza encajada.
Belsa intacta. Cuatro centimetros de dilatacién. Dolores fuertes y bien ‘
ritmados. Cuatrc horas de trabajo. Examenes general y obstétrico,

normales.
3 Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las ......ovvvnvvonns 7y i
R Analgesia caudal, 40 cc. de Meticaina Lilly 1% ............ Ty 4d
d Pituitrina, 3 unidades a 1as .......c.ciiiiiiiiiiiineies 7y 55
Pituitrina, 3 unidades a las ...... ..o i 8y b
Resultado: Parto espontaneo e indoloro a las .............. 8y 15 . '
Nifio respiré espontaneamente, Duracion: ............... 35 minutos
= 3 Alumbramiento normal,
§, . A
31.—J. J. Primigesta. P.V.O.LLA. Cabeza encajada. Bolsa intacta.
Cuatro centimetros de dilatacién. Dolores muy fuertes y bien ritmados.
Examenes general y obstétrico, normales. :
Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las .......... v 10y B
Analgesia caudal a 1as .........ciiiiieiionen e 10 y 10°
} ) Pituitrina, 3 unidades a las ....... ...t 10 y 20°
k Pituitrina, 3 unidades a las .......... .o i v 10y 40
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Pituitrina, 5 unidades a 1as .......coiiiiiciiii i 11 y 10’
EDISIOTOIMIR +vnevvtvarae e e 11 y 15°
Resultado: Parto indoloro v espontdnec a las .............. 11 y 30°
Nifio respiré espontaneamente. Duracién: ............ ve... 1 hora y 25°

Sutura del perinec bajo anestesia general.
Alumbramiento nermal.

32.—P. J. Secundigesta. P.V.O.LLA. Cabeza encajada. Bolsa intacta.
Tres centimetrcs de dilatacién. Dolcres fuertes y bien ritmados. Exame-

nes general y obstétrico normales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las ...............ooee 10 horas
Analgesia caudal, 40 cc. d2 Meticaina Lilly 1% ............. 10y 5
Timofisina, 5 unidades .......c..coeeiveeniiniiiiiiiieren 10 y 15’
Timofisina, 5 unidades ........c..oiieiiiiieiiiiiiiaiines 10 y 35°
Pituitrina, 10 unidades & 1as .......c.oiiiiiiiiiiiiiienies 10 y 45
‘Resultado: Parto espontéanec € indoloro a las ..oiieinnenin 10 y 55’

Nifio respird espontaneamente. Duracion: .......cceviiin. 55-minutos

Alumbramiento normal.

33.—T. H. Multigesta (cinco hijos) P.V.0.ID.P. Cabeza encajada.
Tres centimetros de dilatacion. Bolsa intacta. Dolores fuertes, bien rit-

mados. Examenes general y obstétrico normales.

Tratamiento: Ruvtura de la bolsa a las ..........oovvnvns 9y 40°
Analgesia caudal, 40 cc. de Meticaina Lilly 1% ............ 9y 45’
Timofisina, 5 unidades a 1las ............oovviiioniiienenes 10 horas
Timofisina, 5 unidades & las .........coiiirriiiiiieees 10 y 15’
Pituitrina, 5 unidades a las ..........coiiiiiiiiieieee 10 y 30’
Resultado: Parto espontdnec a las ...........c...oveieinns 10 y 40’
Nifio respiré esponténeametite, Duracion: .......c.ocieeeenen 1 hora

Alumbramiento nermal.

34— C. M. Primigesta. P.V.O.LD.P. Cabeza encajada, Bolsa intacta.

Tres centimetrcs de dilatacién. Dclores suaves y bien ritmados. Cuatro
horas de trabajo. Exdmenes general y cbstétrico, normales.
Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las ..............conen 11 y 45
Analgesia caudal, 40 cc. de Meticaina 1% .....covvievieanss 11 y 50°
Timofisina, 5 unidades a las ...........ccoicviiiiiiinian 12 horas
Timofisina, 5 unidades a 188 ........cioeieioiiieionanns 12 y 20°
Episiotomia y Timofisina, 5 unidades a las .......... .. ... 1y %
Resultado: Parto espontaneo e indolore a la ............... 1y 10
Nifio respiré esponténeamente. Duracién: .......ccoiiinn 1 hora y 25’

Alumbramiento normal. Sutura bajo anestesia general.




35—R. F. Primigesta. P.V.OILA. Cabeza encajada. Bolsa intacta.
Dolores fuertes y bien ritmados. Tres centimetros de dilatacion. Ocho
horas de trabajo. Examenes general y obstétrico normales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las ................ ... 9y ¥
Analgesia caudal, 40 cc. de Meticaina 1% ............. ... 9y 10

Pituitrina, 3 unidades a 1as ..ol ieiai i 9y 20°
Pituitrina, 3 unidades a las ...... e e imeaeeeaeaaraaen 9y 30
Pituitrina, 5 unidades y Episiotomia a las .................. 9y 45
Resultado: Parto espontédneo e indoloro a las ............ 10y 5
Nifio respiré espontaneamente. Duracion: ............... 1 hora

Alumbramiento normal. Sutura bajo anestesia general.

36.—M. C. Primigesta. P.V.O.LIL.A. Cabeza encajada. Bolsa intacta.
Tres centimetros de dilatacién. Dolores muy fuertes Ocho horas de tra-
bajo. Examenes general y obstétrico, normales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las e rreieaeirenasas 10 horas
Analgesia caudal, 40 cc. de Meticaina 1% ..... NN 10 y 10°
Pituitrina, 3 unidades a las ............. oo e 10 y 20°
Pituitrina, 3 unidades a las ........ N 10 y 30°
Pituitrina, 4 unidades a las ....... .o ittt 10 y 45
Resultado: Parto espontaneo a las ..... ..c..ciciiasn 11 horas
Nifio resvpiré espontaneamente. Duracion: ............... 1 hora

Alumbramiente normal.

37.—R. V. de B. Primigesta P.V.0.ILA. Cabeza encajada. Bolsa ro-
ta. Prematuramente. Siete centimetros de dilatacién. Dolores insopor-
tables: la enferma no deja de quejarse ni un mcmento. El cuello uterino
es blando y complaciente a pesar de que la enferma tiene 35 afios de edad,
pero el perineo es muy rigido. Examen general, normal. Examen obs-
tétrico: sufrimiento fetal como consecuencia de un parto de curso muy
lento: 30 horas.

Tratamiento: Analgesia caudal a las .........c..covienns 10 horas
Pituitrina, 3 unidades a las ......... ... . il 10 y 15’
Pituitrina, 3 unidades a 1as .......ccoiiiiiiiiiiiiin .. 10y 30 }
Pituitring, 5 unidades @& 188 ....eeieiiiaiiiriiiriiiaaes 10 y 40° f
Episiotomia profunda a las ........coooiiiiiiiiiiiiiii 10 y 50°
Resultado: Parto espontéaneo e indoloro a las............... 11y &

El nifio naci6 asfixiado, pero se recuperd luego de desobs-
truirle las vias respiratorias y practicarle gimnasia respira-
toria. Alumbramiento: retencién placentaria que no cedié a
la espera, la medicacién sedante y las maniobras de expre-
sién; extraccion manual de la placenta bajo anestesia
general seguida de reparacién perineal. Duracion ...... 1 horay 5

--99




38.—H. M. Secundigesta. P.V.O.LLA. Cakeza encajada. Bolsa intacta.
Tres centimetros de dilatacion. Dolores muy fuertes. Nueve horas de

trabajo.

Examen general y obstétrico, normales.
Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las .................. 9y 45
Analgesia caudal, 40 cc. de Novocaing 1% .................. 9 y 50
Pituitrina, 3 unidades a 1as .........cciiieiiiiiiiiiinan, 10 horas
Pituitrina, 3 unidades a 1las .........ccviieiiiiieiieiiieenn, 10 y 15°
Pituitrina, 4 unidades a las........c.oooviiiiiiiiii i, 10 y 40’
Resultado: Parto espontaneo e indoloro a las ............. 11 y 10°
Nific respiré espontaneamente. Duracién: ................. 1 hora y 25”

Alumbramiente normal.

36.—C. F. Primigesta. P.V.O.LLLA. Cabeza encajada. Bolsa Intac-
ta. Tres centimetros de dilataciéon. Dolores suaves. Siete horas de tra-
bajo. Examenes general y obstétrico, normales.

Tratamiento: Ruptura de Ia bolsa a las .................. 10 y 55°
Analgesia caudal,' 40 cc. de Novocaina 1% ............... 11 horas
Pituitrina, 3 unidades & 1aS .......ueerirneerias et 11y 10°
Pituitrina, 3 unidddes a las ......... O, 11 y 25°
Pituitrina, 4 unidades a las ............ ..ol 11 y 50’
Pituitrina, 5 unidades a 1as .........ciiviiiriiiiiniininn.. 12 y 207
Resultado: .Parto espontaneo e indoloro a las ............. 12 y 30¢*
Nifio respiré espontdneamente, Duracion: ................ 1 hora y 35°

Alumbramiento ncrmal.

40.—B. S. Primigesta. Cabeza encajada. Bolsa intacta. P.V.O.ILA.
Cuatro centimetros de dilatacién. Dolores fuertes. Ocho horas de trabajo.
Examenes general y obstétrico, normales,.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las .................. 2y 35
Analgesia caudal, 40 cc. de Novocailia 1% ....ooouvennenn.. 2y 40’
Pituitrina, 3 unidades a 1las ............ciiiiiiiiiiiinn... 2y 50
Pituitrina, 3 unidades a las .........cviiiiiiiiiiiiinnn.. 3y 45
Resultado: Parto espontanec e indoloro a las .............. 4 horas
Niflo respiré espontianeamente, Duracion: ................. 1 hora y 25°

Alumbramiento ncrmal.

41.—C. F. Primigesta. P.V.O.II.A. Cabeza encajada. Bolsa intacta.
Cuatro centimetros de dilatacién. Dolores fuertes y bien ritmados. Ocho
horas de trabajo. Examenes general y obstétrico, normales.

Tratamiento: Ruptura de Ia bolsa a las .................... 9 horas
Analgesia caudal, 40 cc. de Novocaina 1% .................. 9y 5’




Pituitrina, 3 unidades a 1as ...... ..ol 9y 1%
Pituitrina, 3 unidades a las ............c.ciiiiiiaiiit 9y 30
Pituitrina, 4 unidades a 1as ....... ..o 9y 45
Episiotomia ..........c.c e e iieetirae e 9y 50’
Resultado: Parto espontaneo e indcloro a las .............. 10 y 10°
Niflo respiré espentaneamente. Duracion: .................. 1 hora y 10’

Alumbramiento normal. Sutura bajo anestesia general.

42.—J. S. Primigesta. P.V.O.ILLA. Cabeza encajada. Bolsa intacta.
Cuatro centimetros de dilatacién. Dolores suaves y bien ritmados. Ex4-
menes general y cbstétrico, ncrmales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las ..................n 9y 50
Analgesia caudal, 40 cc. de Novocaina 1% .................. 9y 5%
Pituitrina, 3 unidades a las ............ et 10y &
Pituitrina, 3 unidades 8 1as ......ceviererrniiniiiniiiannann 10 y 15°
Pituitrina, 4 unidades a 1as .........cieiiiiii it 10 y 30°
Resultado: Parto indoloro a 1as ......c.coviiiiiniiciennnanan, 10 y 50°
Nifio respiré espontaneamente, Duracién: ............... 1 hora

Alumbramients ncrmal.

43.—P. G. Secundigesta, P.V.0.I1.A. Bolsa intacta. Cabeza encaja-
| da. Ocho centimetros de dilatacion. Dolores muy fuertes. Cuatro hcras
‘ de trabajo. Exadmenes general y obstétrico, normales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las ............... 10 y 15°
Analgesia caudal, 40 cc. de Novocaina a las .............. 10 y 20°
Pituitrina, 3 unidades a 1as ........c.iiiiiiiiiiiiiiiieae, 10 y 30°
Resultado: Parto espontaneo € indolorc a las............... 10 y 40’
Nifio respiré espontdneamente. Duracién ................ . 25 minutos

Alumbramients ncrmal.

Cuatro centimetros de dilatacién. Dolcres fuertes y bien ritmadocs. Seis

‘ v
44 —1.. B, Primigesta. P.V.O.I.L.LA. Cabeza encajada. Bolsa intacta.
horas de trabajo. Exadmenes general y obstétrico, normales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las .............. .. 9y ®
Analgesia caudal, 40 cc, de Novocaina 1% .................. 9y 10
Pituitrina, 3 unidades a 1as ........cieiiiiiniiiiiinianean., 9y 20
Pituitrina, 3 unidades a las ...........cviiieriiiiiiinn.. .. 9y3%
Pituitrina, 4 unidades a las ...........cciiiiiiiiiiiiiiian., 9y 45
Nifio respiré espontaneamente. Duracion: ................. 50 minutos

Alumbramiento nermal.

’ Resultado: Parto espontaneo e indoloro a las .............. 9 y b5’
|
|
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45—H. P. Primigesta. P.V.O.LD.P. Cabeza encajada. Bolsa intacta.

Cuatro centimetros de dilatacion. Dolores fuertes. Ocho horas de tra-
bajo. Examenes general y obstétrico, normales.
Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las .................. 10 y 50
Analgesia caudal, 40 cc. de Novocaina 1% .................. 10 y 55°
Pituitrina, 3 unidades a las ..........................._ 11 horas
Pituitrina, 3 unidades a las R R TR DI § I 2 151
Resultado: Parto espontineo e indoloro a las ............. 11 y 53’
Nifio respiré espontaneamente. Duracién: ............... . 1 hora y 3’

Alumbramiento nermal.

46.—L. de R. Primigesta. P.V.O.LD.P. Cabeza encajada. Bolsa in-

tacta. Tres centimetros de dilatacion. Dolores suaves. Tres horas
bajo. Examenes general y obstétrico, normales.

de tra-

Tratamiento: Ruptura de la bolsa & Ias .......ouoooo... ... 5y &
Analgesia caudal a las ......................... . . 5y 10
Pituitrina, 3 unidades a las ......................... ... .. 5y 20
Pituitrina, 3 unidades & las ..............................._ 5y 40
Resultado: Parto esponténec e indoloro a las .............. 5y 50
Nifio respiré espontineamente. Duracién: ................ 45 minutos

Alumbramiento nermal.

47.—F. M. Primigesta. P.V.0.LD.P. Cabeza encajada. Bolsa intacta.
Cinco centimetros de dilatacién. Dolores muy fuertes. Doce horas de

trabajo. Examenes general y obstétrico, normales,

Tratamiento: Ruptura de Ia bolsa a las .................. 3y 55
Analgesia caudal, 40 cc., de Novocaina 1% oo, 4 horas
Pituitrina, 3 unidades a las .............................._ 4y 5
Pituitrina, 3 unidades a las ............................... 4y 20”
Pituitrina, 4 unidades a las ....................... ... ... 4 y 40°
Resultado: Parto espontaneo e indoloro a las ............. 4 y 55°
Nifio respiré espentdtieamente, Duracién: ................ 1 hora

Alumbramiento normal,

48.—L. P. Secundigesta. P.V.O.LLA. Cabeza encajada. Bolsa intac-
ta. Dilatacién completa. Seis horas de trabajo. Dolores muy fuertes.

Examen obstétrico y general, normales,

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las .................. g y 45°
Analgesia caudal, 40 cc, de Novocaina 1% B I 9y 50
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Resultado: Parto espontaneo e indoloroa las ................ 10 horas

Nifio respir6 espontdneamente. Duracién: .................. 15 minutos

Alumbramiento nermal.

_ 46.—C. G. Multigesta,» (tres hijos) P.V.O.LLA. Cabeza encajada.
Bcelsa rcta. Dilataciéon completa. Dolores muy fuertes. Seis horas de tra-

|

.

Pituitrina, 5 unidades a 1as ........c.coviiiiiiiaiiaa, veee. 9y 55
‘ bajo: Examenes general y obstétrico, normales.

|

|

|

Tratamiento: Analgesia caudal, 40 cc. de Novocama ...... 9 horas

Pituitrina, 5 unidades a las ............................... 9y o

Resultado: Parto espontaneo e indoloro a las ........ N 9y 18'
Nifio respif() esponténeamente. Duracién: ................. 18 minutos

Alumbramientoc normal.

i | | o
i 50.—M. S. Primigesta. P.V.O.IL.A. Cabeza encajada. Bolsa intacta.
} Ocho centimetros de dilatacién. Dolores fuertes. Ocho horas de trabajo.
| Examenes general y obstétrico, normales. T
|
\

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las .................. 9y 40
Analgesia caudal, 40 cc. de Novocaina 1% .................. 4 y 45’
Pituitrina, 3 unidades a las ....... ...ttt 9y 50°
Pituitrina; 5 unidades a 185 .......c.cciiiiiiiiiiiiiiiaas 10y 5
Resultado: Parto espontéaneo e indoloro a las .............. 10 y 20°
Nifio respiré esponténeamente. Duracién: ................ 40 minutos

Alumbramiento normal.

51.—C. F. Multigesta. P.V.O.LL.A. Cabeza encajada. Bolsa intacta.
Siete centimetros de dilatacion, Dolores fuertes. Ocho horas de trabajo,
Examenes general y obstétrico, normales.

Tratamiente: Ruptura de la bolsa a las .............. 8 horas
Analgesia caudal, 40 cc. de Meticaina Lilly 1% ............ 8y %
Pituitrina, 3 unidades a las ........... ... ..l i iiiiae 8y 10’
Pituitrina, 5 unidades a las .......... .. oottt 8y 20
Resultado: Parto espontaneo e indoloro a las .............. 8y 26’
Nifio respirg espontaneamente, Duracién: .................. 26 minutos

Alumbramiento normal.

52.—R. D. Multigesta, (cinco hijos) P.V.O.LI.A. Cabeza encajada.
Bolsa intacta. Ocho centimetros de dilataciéon. Dolores fuertes y bien
ritmados. Examenes general y obstétrico, normales.




Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las .................. 8y 30

Analgesia caudal, 20 cc. de Meticaina 1% ................. 8 y 35
Pituitrina, 5 unidades a las ............................... 8 y 40’
Resultado: Parto espontaneo e indoloro a 1as .............. 8 y 46’
Nifio respiré espontdneamente. Duracién: ................. 16 minutos

Alumbramients ncermal.

53.—E. D. Multigesta, (tres hijos) P.V.OLLA. Cabeza encajada.
Bolsa intacta. Dilatacién completa. Bolsa rota. Dolores fuertes. Exame-
nes general y obstétrico, normales.

Tratamiento: Analgesia caudal a las ..................... 10 horas
Pituitrina, 5 unidades a las ..............cooiiieinnnnn. ., 10y 5
Resultado: Parto esponténeo e indolorc a las .............. 10 y 20°
Nifio respir6 espontineamente. Duracién: ................ 20 minutos

Alumbramiento normal.

54—G. H. Multigesta, (cuatro hijos) P.V.0.LD.P. Cabeza, encajada.
Bolsa rota. Dilatacién completa Dolores medianos pero bien ritmados.
Exéamenes general y obstétrico, normales. Ocho horas de trabajo.

Tratamiento: Analgesia caudal, 20 cc. de Meticaina. ....... 9y &
Pituitrina, 5 unidades a 1as ................coivunrnini... 9y 10
Resultado: Parto esponténeo e indoloro a las ............. 9y 20
Nifio respiré espontineamente. Duracin: ................ 15 minutos

Alumbramiento normal.

55.—A 8. Multigesta, (cuatro hijos) P.V.O.LLA. Cabeza encajada.
Bolsa intacta. Dilatacién completa. Dolores fuertes. Eximenes general
y obstétrico, normales. '

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las .................. 9y 30
Analgesia caudal, 30 cc. de Meticafna 1% ................. 9y 35
Pituitrina, 5 unidades a las ........................ .00, 9y 45’
Resultado: Parto espontdneo e indoloro a 1as .............. 9y 55
Nifio respiré eéponténeamente. Duracién: ............... . 25 minutos

Alumbrairlient.o normal.

56.—H. L. Multigesta, (tres hijos) P.V.O.ILA. Cabeza encajada.
Bolsa intacta. Dilatacién completa. Dolores suaves y bien ritmados.
Exdmenes general y obstétrico normales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a Ias .................. 9y 25
Analgesia caudal, 20 cc. de Novocaing al 1% .............. 9y 30
Pituitrina, 3 unidades a las ................. ..., 9y 40
Resultado: Parto espontdneo y analgésico a las ........... 9 y 50°
Nifio respiré espontdneamente. Duraci6ri: ................. 25 minutos

Alumbramiento normal.




57.—R. O. Multigesta, (seis hijos) P.V.O.LD.P. Cabeza encajada.
Bolsa intacta. Dilatacion completa. Dclores fuertes. Ocho horas de tra-
bajo. Examenes general y obstétrico normales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a. las ........ccoveiiiinnn 8y 40’
Analgesia caudal, 20 cc, de Novccaina al 1% ............... 8 y 45
Pituitrina, 5 unidades a las ......... ..ol 8y 50’
Resultado: Parto espontaneo e indoloro a las .............. 9 horas
Nifio respird espontaneamente. Duracion: ................ 20 minutos

Alumbramientc normal.

58.—T. S. Multigesta, (tres hijos) P.V.O.LLA. Cabeza encajada.
Bolsa intacta. Dilatacién completa. Dolores fuertes y bien ritmados.
Ocho horas de trabajo. Examenes general y obstétrico, normales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las .................. 10 horas
Analgesia ‘caudal a 1as ... .. iiiiiii i 10y 5
Pituitrina, 5 unidades a las .......... it 10 y 10°
Resultado: Parto espontaneo e indoloro a las .............. 10y 18
Nifio respiré espontdneamente. Duracidn: ................. 18 minutos

Alumbramiento normal. «

59.—N. O. Multigesta, (dos hijos) P.V.O.LLA. Cabeza encajada.
Bolsa intacta. Dilataciéon completa. Dolores fuertes y bien espaciados.
Ocho horas de trabajo. Examenes general y cbstétrico, normales.

Tratamiento: Ruptura de la belsa a las .................. 9y 15
Analgesia caudal, 20 cc. de Meticaina 1% ................. 9y 20
Pituitrina, 5 unidades a las .........coiiiiiiiiiiiiiiiiann 9y 30
Resultado: Parto normal, espontaneo y indoloro .......... 9y 40’
Nifio respiré espontidneamente. Duracion: ............... 25 minutos

Alumbramiento necrmal.

60.—L. F. Multigesta, (cinco hijos) P.V.O.LI.A. Cabeza encajada.
Bolsa intacta. Dilatacién completa. Dolores fuertes. Ocho hcras de tra-
bajo. Examenes general y obstétrico, normales.

Tratamiento: Ruptura de la bolsa a las ................... 10 horas
Analgesia caudal, 20 cc. de Meticaina 1% ................. 10y 5
Pituitrina, 5 unidades a 1las ..........cciiviriiniiiiainaenn 10 y 15’
Resultado: Parto normal, espontanec e indoloro ........... 10 y 25°

Nifio respiré espontaneamente. Duracion: ................. 25 minutos
Alumbramiento nermal.
Estas observaciones scn auténticas—ARTURO ZECENA,
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CONCLUSIONES

la.—La técnica del PARTO BREVE Y ANALGESICO es superior
a la de la Analgesia caudal continua por las siguiént_es razones: a) No es

necesario recurrir al parto operatorio.

b) Con ella la duracién del parto es incomparablemente menor.
¢) La dosis de anestésico empleada es de dos a diez veces menor.
d) No encierra ningin peligro (sincope, choque) a condicién de que

se respeten sus contraindicaciones,

2a.—Podemos afirmar que es una buena técnica de analgesia obsté-
trica, a la que no puede hacerse objecién alguna, siempre que con ella se

traten casos absolutamente normales.

3a.—Necesita poner en practica una técnica obstétrica de la mejor
calidad para evitar accidentes y aun desastres: por ello creemcs que su

uso debe quedar reservado a los médicos especializados.

4a.—Puede aplicarse en cualquier momento del parto con resultados
constantemente satisfactorios; pero queremos poner énfasis en que sélo
es prudente en casos absolutamente normales, en tal forma, que una

simple rigidez del cuello uterino la lleva al fracaso.

Imprimase.~RAMIRO GALVEZ A.
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