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CAPITULO 1

INTRODUCCION

De todas las funciones normales del organismo, la Gnica dolc
rosa es el parto; funcién que es el término de un proceso, cuy:
fin, es la creacién de un nuevo sér, con la cual se cumple una im
portante ley de la Naturaleza: la reproduccién. Y por el hech
de sér obra de la Naturaleza, pareceria un atentado que el hom
bre con su ciencia quiera modificarla, tratando de aliviar lo qu
esta instituido que sea con dolor. Sin embargo, cualquiera qu
haya tenido o tenga oportunidad de presenciar un parto y con ell
de darse cuenta del gran sufrimiento de la mujer durante dich
acto, no podra menos que desear, favorecer y aliviar hasta dond

le sea posible, a una futura madre en el trance de su més nobl

y sacrificada misién: la Maternidad. Y que el hombre se ha pre
ocupado de ello nos lo demuestra la historia de la medicina, seg
veremos en el préoximo capitulo, al referirnos a los trabajos lleva
dos a cabo con el mismo objeto, desde las épocas més remotas v e
los lugares mas diversos.

Ingpirado por las mismas razones y considerandolo un debe:
de humanidad, he llevado a cabo este trabajo, en el Primer Servi
cio de Maternidad del Hospital General, utilizando un nuevs
método creado por los Jefes de dicho Servicio, Maestro Dr. do
Arturo Zecefia M. y Dr. don R. Osberto Rosales M., bajo cuy:
direccion fué posible realizarlo.

Is todo mi deseo que este modesto trabajo, contribuya en for
ma efectiva a hacer més leve y menos desagradable el acto de
parto, y vaya como un homenaje a la madre guatemalteca, a quie
rindo el tributo de mi simpatia y admiracién.




CAPITULO I

HISTORIA DE LA ANALGESIA EN OBSTETRICIA

Antes del descubrimiento de substancias anestésicas y posi-
blemente lo primero con que se traté de hacer la analgesia del par-
to fué con el Hipnotismo.

Hace exactamente un siglo (1847), aparecié el primer traba-
Jjo sobre analgesia aplicada a la obstetricia, trabajo que fué lleva-
do a cabo por Simpson, quien usé al principio el Eter y después
utilizé las propiedades anestésicas del Cloroformo con el mismo
fin. En 1880 fué usada una mezcla de 6xido nitroso y oxigeno
por Klikowitsch en Rusia, método que aplicé en 25 casos; la mez-
cla usada por él contenia 80% de é6xido nitroso y 209, de oxigeno,
la cual aplicada por inhalaciones hacfa las contracciones uterinas
indoloras y sin que la parturienta llegara a la inconsciencia; en
ninguno de los casos las contracciones fueron disminuidas.

Winckel (Alemania) usé el mismo método en 50 casos, pero
sus conclusiones no fueron, hasta cierto punto, tan halagadoras,
pues menciona algunos accidentes aparecidos inmediatamente des-
pués de la aplicacién del método; disminucién del pulso materno
y fetal, vémitos, afacias, ataques epilépticos, pero el método no
fué introducido a la préctica corriente, debido a que se registra-
ren varios casos de asfixia. -

Von Stein Biichel en 1902 aplicé en 20 casos, Morfina y Es-
copolamina, con un sélo fracaso. Gauss tamhién aplic6 el meto-
0en 1906 con un 70 a 90% de éxitos, usando una inyeeccién con-
eniendo 0. grs. 0003 de Escopolamina y 0. grs. 01 de Morfina,
aplicada por via hipodérmica, repitiendo la dosis de Escopola-
ina, sin Morfina, segtn el estado mental de Ia paciente, que
ebia permanecer en un estado de amnesia relativa. Williams,
ue ha experimentado con el método, lo describe de tal forma,
ue podemos concluir que con él no se alcanza la analgesia, sino
na amnesia verdadera, pues las enfermas, cuando son capaces
e recordar, aseguran haber tenido fuertes dolores. Ademds es
e téenica muy complicada y Williams le hace las siguientes obje-

0 ‘germina con intervencién instrumental, a la que se agrega el
el_l_gro de infeccién ; 3>—Aumenta en uno a dos por ciento la mor-
alidad fetal; 4°—Muchos nifios nacen en estado de apnea, y otros

rancamente asfixiados. ‘

iones: 1'—Alarga el segundo periodo; 2—Frecuentemente el par-

En 1900 la anestesia raquidea fué introducida en obstetricia
y la primera publicacién al respecto fué hecha por Kreis; desde
el punto de vista del alivio del dolor y de las contracciones uteri-
nag el método es 1itil, pero, seglin Brindeau, da un indice bastan-
te alto de mortalidad, por lo cual contraindica el método. Sin
embargo, algunos autores como Cosgrove son grandes partidarios
del procedimiento, basado en sus 7,789 casos, en los que tinica-
mente ha registrado dos muertes indudablemente debidas a la
anestesia. Hn general, en la actualidad, la anestesia raquidea se
reserva para aquellos casos en que estin contraindicados los anes-
tésicos generales. '

Kl opio y sus derivados también han sido usados tratando de

obtener el parto analgésico, pero su uso tiene varias desventajas,
entre las cuales y en primer lugar su accién depresora sobre el
sistema mnervioso central y por lo tanto sobre el centro respirato-
rio, accidn que se ejerce tanto sobre la madre como sobre el feto;
esta accién depresora es menor con el uso de la heroina; siendo
causa frecuente de mortalidad tanto fetal como materna. Para
obtener una analgesia suficiente son necesarias altas dosis.de la
droga, y si se usan dosis menores la técnica se complica y el obje-
to deseado no se alcanza sino parcialmente. Han sido usadas
principalmente la morfina y la heroina, solas o asociadas a la
hioscina o a la escopolamina, uno de cuyos métodos hemos revi-
sado anteriormente. La heroina presenta ventajas sobre la mor-
fina; en primer lugar su accién analgésica es mayor, no dismi-
nuye la intensidad de las contracciones uterinas y no tiene efectos
dafiinos sobre el feto. ‘
- Gwathmey usé un método que lleva su nombre, que consiste
en la aplicacién de morfina y sulfato de magnesia inyectados por
la via hipodérmica y asociados con un enema de éter, quinina en
aceite de olivas. Hste método en las manos de Davis y Harrar ha
dado resultados satisfactorios. Ultimamente ha sido modificado
usando la morfina asociada a la escopolamina, y también enema
conteniendo éter y quinina, eliminandose por completo el sulfato
de magnesio. El método, a pesar de su técnica un tanto compli-
cada, parece dar buenos resultados, siempre que se haga en bue-
nas condiciones. '

También los derivados del &cido barbitirico son usados con
el objeto que tratamos, y asi se ha experimentado con el pernoc-
ton, pentobarbital, fenobarbital, amital, dial, evipan, solos o aso-
ciados a la escopolamina, éter, paraldehido o uretano. Pero los
resultados no han sido lo suficientemente satisfactorios como para
que alguno de estos métodos .sea usado en la practica ecorriente.




El tribromoetanol (Avertina), ha sido usado por via rectal
en el primero y segundo periodos del parto; pero muy a menudo
las pacientes sufren gran excitacién, su aceién es muy corta, y si
lo que se busca es una anestesia, crea peligros para la enferma.
Ni atin su uso como anestésico de base es recomendado, ya que
para ello contamos con elementos més seguros y menos peligrosos.

Con el etileno han trabajado algunos tocélogos y es recomen-

dado por Heaney y Plass; sin embargo, presenta el peligro de ser.

un explosivo cuando se mezela con oxigeno o aire, que es la forma
como se usa habitualmente. Davis dice que usado con un 209
de oxigeno o menos, no es explosivo, pero por el hecho de haberse
registrado ya varios accidentes su uso no es recomendado.

El cloroformo ha sido usado para la analgesia del segundo
periodo del parto por el procedimiento ‘‘a la reina’, el cual se
usaba hasta no hace mucho tiempo, en la creencia de que la par-
turienta poseia peculiar inmunidad a los peligros del cloroformo,
pero actualmente estd demostrado que la administracién prolon-
gada de éste, puede traer consecuencias fatales para la madre,
algunos dias después del parto, por necrosis central de los lobu-
lillos hepaticos. Ademéis presenta los inconvenientes siguientes:

*No poderse administrar durante el primer periodo’ (dilata-
cién), que es el mas prolongado y muchas veces el mis doloroso;
92— Segtn las experiencias de Donhoff y Hensen, cuando se admi-
nistra por largo tiempo, disminuye la fuerza de las contracciones
uterinas, con acortamiento de las contracciones y aumento del in-
tervalo entre ellas; 3—Predispone al relajamiento del ttero des-
pués del alumbramiento, lo que hace aumentar el peligro de las
hemorragias post-partum; 4°—Produce excitacion de la paciente;

*—Puede obrar sobre el feto produciendo anestesia, sincope o
degeneracion hepatica. '

Kl éter fué usado en analgesia del parto por Simpson, desde
1847, por inhalacién, pero presenta también los inconvenientes
del cloroformo, con la ventaja que el margen de seguridad es mu-
cho mayor que con cualquier otro anestésico.

Gwathmey y Davis, desde 1923 lo han usado por via rectal
en un procedimiento creado por ellos, consistente en un enema
conteniendo: quinina alcaloide 0. gr. 20, alcohol XL gotas, éter
© T2 c. c., vaselina liquida o aceite de olivas 4 onz.; ademas tres
inyecciones intramusculares de solucién de sulfato de magnesia
al 509, de 2 c. c. cada una, cada 30 minutos, y uno y medio centi-
. gramos de morfina con la primera inyeccién de sulfato de mag-
__nesia. Reportaron los autores 20,000 casos con resultados satis-

. factorios.

La anestesia local ha dado_buenos resultados empleando so
ciones de novocaina al 0.5 por ciento, adicionadas de una gota
adrenalina por cada 10 c. c. de la solucién; inyectada en el bo
cutdneo mucoso, entre el orificio vaginal y el periné, y el tabi
rectovaginal y en los musculos elevadores del ano.

ANESTESIAS REGIONALES

La anestesia presacra usando la misma solucién que para
local, infiltrando la econcavidad sacra por medio de agujas larg

La anestesia sacra por via epidural, inyectando la soluc
en el espacio epidural, introduciendo la aguja en el hiato sac
coceigeo, sin penetrar en el saco medular, fué creada por K
villy. Robert A. Hingson y colaboradores en 1941, usaron e
anestesia por un método continuo dejando fija la aguja en
canal, lo que permite la introduccién de dosis pequehas y fr
cionadas del anestésico.

La infiltracién del sistema simpatico lumbar también ha d.
buenos resultados. Entre nosotros fué practieada con éxito ;
el Dr. Pineda Milla (tesis doctoral).

La anestesia pudenda, por bloqueo de los nervios pudendc
su entrada en el periné, es de técnica facil y ha dado buenos res
tados. ;

Todas las anestesias regionales presentan la desventaja
los accidentes que pueden producir y de requerir téenicas es
ciales, lo que las hace poco practicas.




CAPITULO 1II

PENTOTAL SODICO.—ESTUDIO FISICO-QUIMICO
Y FARMACOLOGIA

El Pentotal Sédico derivado del dcido barbitiri 10-
barbiturato (1 metil-butilo-etil s6dico), es derivado C((i)iTGSC‘s;nTég—
te del nembutal, en el cual el dtomo de oxigeno de la moléeula
ureica es reemplazado por un atomo de azufre. Fsta modifica-
cién hace al nuevo compuesto 40 a 509, més potente que el pro-
ducto original o sea el nembutal, y sin aumento de su toxicidad:
por el contrario, ésta disminuye a la mitad. '

Kl Pentota% Sédico es una substancia volatil: sin embargo
como es destruldo muy rapidamente dentro del organismo qu’
accion se asemeja mucho a la de un anestésico volatil. Coin;e—
nientemente administrado en soluciones diluidas y por el método
mterml/tente, sus efectos se van regulando poco a poco, semejan-
dose asi a las caracteristicas esenciales de un anestésico ’inhalaJnte

;S,e preseptg, como polvo amarillo, de estabilidad indefinida claro.
facil y rapidamente soluble en el agua, siendo sus solueionés lige-
ramente efervgscentes al prineipio y con olor sulfuroso o cargc-
teristico del ajo. La solucidn acuosa es de color amarillo limén
clara y transparente, poco estable (hasta 8 horas eomo mé‘ximo)’

Su férmula global es: Ciy Hy; O, N, 8 Na. e

Su férmula de estructura es:

N =0
/ h
Nas { NG Hs
\\ /// (]JH CH: CH. CH,
FARMACOLOGIA

orgéiiac ffx{i (ﬁf@gg}f %Ers.- (15 miligramos) por l-iilogramo de peso
T perain et es ;S}a con fzxtrema relajacién de los mdscu-
e perdid os reflejos cutaneos que dura aproximadamente
minutos. En uno o dos minutos la anestesia alecanza su
mayor intensidad, con restablecimiento a la normalidad, debid
2 su rapida desintegracién en el organismo. > S

Con dosis normales suficientes para producir la anestesia, la
respiracién sélo se hace ligeramente lenta a pesar de que su volu-
lumen disminuye. El pulso no manifiesta grandes alteraciones,
excepto secundariamente, en caso de apnea. La presién de la san-
gre puede aumentar o disminuir ligeramente. Su accién y efec-
fividad estd demostrado que no ecambia ni con inyeceiones repeti-
das con 809 de la dosis minima letal, con intervalos de una sema-
na, durante un mes.

La droga es destruida en el cuerpo y no es eliminada como
tal en la orina.

TLa composicién quimica de la sangre casi no se afecta, no se

ha tenido informacién de que haya causado algin daiio en el

organismo. El azlicar sanguinea aumenta, como con los otros
barbitiricos; la férmula leucocitaria, la funcién renal o del con-
tenido de nitrégeno ureico en la sangre, no sufren ningin tras-
torno.

El pentotal sédico, por su aplicacién intravenosa, ejerce ac-
cién inmediata, ya que llega rdpidamente al sistema nervioso al
cual impregna antes de que pueda ser destruido o eliminado en
cantidad apreciable. No se conocen exactamente las transforma-
ciones o cambios quimicos que sufre en el organismo; desde lue-
go, es destruido desconociéndose hasta ahora los productos exac-
tos de desintegracién y sus vias completas de eliminaciéon. Al
principio se creyé que el pentotal sédico era destruido por el
higado, pero los experimentos modernos demuestran que no es
asi, y que la droga no tiene ninguna aceién sobre dicho 6rgano.
La eliminacién se hace por la orina y otros exudados.

Sobre el sistema nervioso central actlia en forma progresiva
produciendo los cuadros clinicos siguientes: hipnosis, sedacion,
analgesia, anestesia y depresion respiratoria ; esta dltima es debi-
da a sobredosificacién que constituye un peligro que debe evitar-
se; su aceién sobre el sistema nervioso sigue el orden siguiente:
primero, cerebro; médula espinal en segundo lugar, y en tercero,

bulbo y por tanto centros respiratorio y circulatorio.

En el aparato respiratorio no se observan lesiones o fenéme-
nos locales; comprobindose en cambio trastornos funcionales, de
los cuales el m4s importante es la depresién respiratoria, espe-
cialmente cuando la dosis es excesiva (fase bulbar) ; la depresion
respiratoria es de origen nervioso central y es consecuencia de la
disminucién funcional o del paro del centro respiratorio acom-
pafidndose de una disminucién de actividad del sistema nervioso,
érgano vegetativo en especial del gran simpatico y disminucién
del metabolismo ‘basal, con las consiguientes alteraciones en el
funcionamiento del sistema nervioso, cireculatorio, hepatico y de

otros érganos. A la depresién inicial sigue, si no es suspendida




la administracion, el paro del centro respiratorio, la asfixia y la
muerte. Pueden ocurrir también laringoespasmo, trismus, tos e
hipo; sin embargo, con las técnicas actuales de administracién
lo anterior se evita facilmente y es rara la vez que se presenta.

En el aparato circulatorio es tan baja que no merece tomarse
en cuenta. No se conocen lesiones cardiovasculares debidas al
pentotal, a excepecién de las trombosis, cuando se han usado solu-
ciones muy concentradas (10 por ciento o mas). Al principio de
su administracién se nota una ligera baja de la tensién sangui-
nea, recuperandose las cifras normales en pocos minutos. Ista
baja de la tensién sanguinea es debida a la paralisis del simpéti-
co y a la anoxemia.

En cuanto a los aparatos hepatico y renal, no produce sobre
ellos alteraciones anatéomicas, ni tampoco altera las funciones de
estos aparatos.

De todo lo anterior se desprende que el pentotal sédico como
anestésico presenta las siguientes ventajas:

*—Ser de accién sumamente rapida;

2'—Su destruceién es también muy rapida, lo cual permite
mantener una concentracién sanguinea constante con do-
sis fraccionadas, y suficiente, gsin acumulacion de la droga
y con lo cual se mantiene la anestesia entre limites am-
plios y seguros sin riesgo para el enfermo.

3*—Ofrece un margen de utilidad considerando que su dosis
minima hipnética es de dos, y la dosis minima mortal es
de nueve.

CONTRAINDICACIONES

1"—Insuficiencia respiratoria causada por afecciones o lesio-
nes del aparato respiratorio, en los cuales dicha ingufi-
ciencia respiratoria seria acentuada por la propia accién
del pentotal sédico. '
2'—Alteraciones del metabolismo basal, como en la tirotoxi-
cosis 0 mixedema.
*—Insuficiencias hepética o renal graves.
4*—Toxemias graves, pirexia o caquexia, estados en los cua-
' les los emuntorios funcionan mal.
- 9*—Operaciones de las vias respiratorias superiores, a menos
que se haga una anestesia local previa.
6°—Ciertas afecciones del aparato cardio-vascular; insufi-
ciencia cardiaca, enfermedad coronaria, degeneracién mio-
cardica, hipotensién marcada, anemias intensas, hipoglu-
cemia y shok. ' :

CAPITULO IV

EL PENTOTAL EN OBSTETRICIA

Desde hace alglin tiempo se ha venido experimentando con
el pentotal en obstetricia, tanto desde el punto de vista de la anes-
tesia general, como también desde el punto de vigta de la ana.lge-
sia del parto. Solamente nos referiremos brevemente a este ﬁlt’;n.nc
uso, ya que en nuestro trabajo no lo hemos usado como anestesmi(
general, sino por su accion analgésica que se consigue con dosis
bajas, evitando llegar a la verdadera anestesia. .

El pentotal méis que todo ha sido usado como anestfés'lco gene
ral y en la actualidad su uso como analgésico en obstetricia parec
quedar dentro del campo de la experimentacion. ' o

Tn el Canada ha sido usado con fines de analgesia, adminis

trandolo por las vias bucal o rectal; desafortunadamente, desco

nocemos los resultados obtenidos con este método. Otx"os autores
como Sanchez Mairena en El Salvador (Centro América), Falv;
Salinas en el Pert, Laverde Mercado en Colombia; y en Estado

“Unidos otros como: Wesley Bourne, Mac.Phail, Gray Pauly j

otros lo han usado y relatan resultados satisfactorios.

Entre nosotros el Maestro Dr. don Arturo Zecefia M., Jef
del Primer Servicio de Maternidad del Hospital General de Gua
temala y el Dr. don R. Osberto Rosales M., Jefe de Clinica de
mismo Servicio, han trabajado con el pentotal s6dico, usandc
como Sanchez Mairena, el pentotal por via endovenosa y solu
cién glucosada isoténica por la misma via, pero tuvieron la ide
de asociar la accién de la pituitrina, ereando asi un método qu
permite obtener, no sélo parto analgésico, sino un parto BREV]
Y ANALGESICO.




CAPITULO ¥

PARTO BREVE Y ANALGESICO CON PENTOTAL, PITUI-
TRINA 'Y SOLUCION GLUCOSADA ISOTONICA

Kl método tiene por objeto obtener la analgesia total del par-
to, al mismo tiempo que un acortamiento en la duracién del mis-
mo, sin alterar ni poner en peligro la vida de la madre y del feto,
y sin alterar también la fisiologia normal del parto.

TECNICA
Material empleado:

1'—Un aparato para inyeccién endovenosa gota a gota.
*—Una jeringa hipodérmica de 50 c. c.

de c. c.
‘—Dos agujas hipodérmicas ntimero 22. :
9*—Solucién de Pentotal Sédico al 2.5%, 40 c. c.
—Solucién glucosada isoténica, 500 e¢. e.
7*—Una ampolla de Pituitrina de 10 unidades (1e. ¢.), dilui-
da en 1 ¢. c. de agua bi-destilada.
*—Un soporte (atril).
9"—Una tablilla de fijacién para brazo.
10°—Un cincho de fijacién para miembros superiores.

Técnica propiamente dicha:

- Al principio de nuestra experiencia elegimos los casos més
avorables, es decir, mujeres normales desde el punto de vista
bstétrico, grandes multiparas y en tiempo relativamente avan-

tvamente lo usamos en parturientas de menor paridad y con me-
or d11atac1qn, y reclén iniciado el primer periodo hasta llegar a
sarlo en primiparas. '

La técnica es la siguiente:
1*—Preparacién de la enferma y colocacién en posicién obs-

té"crica}’eomokpara la asistencia habitual del parto y pre-
paracion del campo segin la técnica habitual.

*—Una jeringa hipodérmica de 2 ¢. ¢. graduada en décimos

2°—Fijacién de la mano libre_de la enferma; fijacién del
brazo en el que se harin las inyecciones, en extensién,
sobre la tablilla especial de fijacién.
‘—Ruptura artificial de la bolsa de las aguas.
*—Puncién de una vena del pliegue del codo y adaptacién
a la aguja del tubo en conexién con el frasco contenien-
do la solucién glucosada isoténica, haciendo pasar ésta a
la velocidad de 50 gotas por minuto.
o"—Insertar en el mencionado tubo la aguja de la jeringa,
conteniendo la solucién de pentotal sédico a una distan-
cia de 10 a 15 centimetros del pliegue del codo, fijando
cuidadosamente la jeringa a la tablilla, con tela adhesiva.
6°—Insertar en la regién deltoidea, del mismo brazo, la aguja
de la pequefia jeringa que contiene la solucién de pitui-
trina, fijandola con dos cintas de tela adhesiva.
7—Controlar y anotar pulso y respiracién de la enferma,
asi como el foco fetal.
8*—Dejar pasar la solucién glucosada durante 15 minutos,
al final de los cuales iniciar lentamente la inyeccién de
‘la solucién de pentotal hasta obtener el estado de estu-
por durante el cual la analgesia es completa, mantenien-
do dicho estado por la inyeccién de la solucién de pen-
total en dosis fraccionadas segin el estado de la enferma
el cual es variable en cada caso.
9*—Inmediatamente después de inyectada la primera dosis
de pentotal inyectar 4 décimos de c. ¢. de la solucién de
pituitrina (2 unidades), inyeccién que se podra repetir
cada 15 minutos segln la intensidad y frecuencia de las
contracciones uterinas.
10*—Continuar controlando el progreso del trabajo y el pul-
S0 y respiracién maternos, y el foco fetal cada 15 minu-
tos, todo lo cual nos informar4 del estado de la enferma
y del feto.

A.—_RESULTADOS:

En las 20 enfermas tratadas por nosotros, los resultados fue-
ron satisfactorios, pues en todos los casos la sedacién del dolor
fué perfecta, el acortamiento de la duracién del parto fué notable,

' aunque variable en cada caso, y por lo general menor en las pa-

cientes de mayor paridad.

Primer periodo—FEn todos los casos fué notablemente acor-
tado, obteniéndose en unos casos la dilatacién completa en 10
minutos, tiempo que nunca fué mayor de 1 hora 40 minutos (en-
fermas primigestas con 4 e. de dilatacién y multiparas con 2 cen-
timetros). ‘ ' : . '




Segundo periodo—En todos los. casos fué répido y facil,
obteniéndose una buena colaboracién de la enferma,-a pesar de
mantenerse en estado de estupor.

Tercer periodo—La expulsién de la placenta se obtiene 5
minutos después del nacimiento del nifio y nunca en un pe-
riodo mayor de 10 minutos. En 4 casos el alumbramiento fué
espontdneo, y en 16 fué natural, todos con placenta y membranas
completas.

Quiero llamar la ateneién sobre dos de los casos relatados en
las observaciones en el capitulo préximo:

El primero, correspondiente a la observacién nimero 12, se
trataba de una paciente primipara, cuyo trabajo se inici6 el 14
de octubre de 1947, a las 12 horas, y el dia 17, a las 20 horas la
dilatacién alcanzada era de 5 centimetros, con dolores fuertes
y frecuentes, manteniéndose el foco en buenas condiciones, sin
lograrse tampoco el encajamiento de la cabeza. Se planteé la
indicacién de una operacién cesirea por distosia de cuello; pero
como ultimo recurso, previo a dicha operacién, se le aplicd el
método de pentotal, ya que en los casos anteriores se habia obser-
vado la notable accién del método sobre el primer periodo del
parto. 45 minutos después se alcanzé la dilatacién completa con
encajamiento profundo de la cabeza en O.LLT., no lograndose la
expulsién posiblemente debido a falta de rotacién, por lo que el
parto terminé con una aplicacién de forceps baja, con toma ideal
y nifio vivo.
| ¥l segundo, observacién nimero 14, el resultado en general
fué satisfactorio, pues la duracién total del parto, se acort6 nota-
blemente, pero el segundo periodo durd 2 horas y 35 minutos,
posiblemente a causa de una anomalia de longitud del cordém,
pues media 20 centimetros de longitud.

B.—INDICACIONES

1°—Siempre que se quiera obtener un parto breve y anal-
gésico. '

‘—En algunas distosias de cuello.

3*—En pacientes irritables y de temperamento nervioso.

*—En ciertas formas de partos prolongados.

C.—CONTRAINDICACIONES

Podemos resumirlas en dos grandes grupos:

1'—Contraindicaciones del uso del pentotal.
- 2—Contraindicaciones médicas y ohstétricas del uso de la
pituitrina. . _ ‘ . :

CAPITULO VI

OBSERVACIONES

Observaciéon Nimero 1.

M. de R., 48 afios de edad. Multigesta: G. 4, P. 3, Ab. 0. Exa-
men general y obstétrico: normales.

P.V.0.1.D.P.—Cabeza insinuada. Bolsa entera. Dilatacion,
6 centimetros. Dolores suaves, cada 15 minutos, de 45 segundos
de duracion.

Tratamiento:

12 horas.—Se inicia.
13 horas.—Dilatacién completa. .
13 h. 15 m.—Expulsién en O. P. Nifio, sexo femenino; res-

piracién esponténea.
13 h. 25 m.—Alumbramiento natural, normal.

Duracién del parto:

Primer periodo.—1 hora.
Segundo periodo.—15 m.
Tercer periodo.—10 m.
Duracién total—1 h. 25 m.

Se inyectaron.:

400 c. c. de solucién glucosada isoténica.
12 c. c. de la solucién de pentotal, 0 gr. 30 de droga.
16 décimos de la sol. de pituitrina (8 unidades).

Observacién Numero 2.

C. P., 30 afios de edad. Multigesta: G. 6, P. 5, Ab. 0. Exa-
men general y obstétrico: normales.

P.V.0.1.I.A.—Cabeza encajada. Bolsa entera. Dilatacion,
6 centimetros. Dolores fuertes, cada 8 minutos, de 45 segundos
de duracion. ‘ ,




Tratamiento:

5 h. 45 m.—Se inicia.
6 h. 40 m.—Dilatacién completa.
T h. 6 m—Expulsién en O. P. Nifio de sexo masculino; res-
piracion espontanea.
7 h. 15 m.—~—Alumbramiento natural, normal.

Duracién del parto:

Primer periodo.—55 m.
Segundo periodo.—16 m.
Tercer periodo.—9 m.
Duracién total.—1 h. 20 m.

Se inyectaron:

400 e. c. de solucién glucosada isoténica.
15 ¢. ¢. de la solucién de pentotal, 0 grs. 37.5 de droga.
8 décimas de la sol. de pituitrina, 4 unidades.

Observacion Namero 3.

M. R., 24 afios de edad. Multigesta: G. 4, P. 3, Ab. 0. Exa-
men general y obstétrico: normales.

P.V.0.LT.A.—Cabeza encajada. Bolsa entera. Dilatacién,

7 cent‘:lmetros. Dolores fuertes, cada 5 minutos, de 1 minuto de
duracién, :

Tratamiento -

16 h. 15 m.—Se inicia.

16 h. 50 m.—Dilatacién completa.

16 h. 55 m.—Expulsién en O. P. Nifio de sexo femenino;
respiracién espontinea. - :

17 h.—Alumbramiento natural, normal.

Duracion del parto:

- Primer perfodo.—35 m.
Segundo perfodo.—5 m.
Tercer periodo.—5 m.
Duracién total.—45 m.

i

Se inyectaron: S

Solucién glucosada isoténica, 400 e. c.
90 e¢. c. de la solucién de pentotal, 0 gr. 50.
4 décimos de e. c. de la solucién de pituitrina, 2 unidades.

Observacion Numero 4.

S. M., 24 afios de edad. Secundigesta: G. 2, P. 1, Ab. 0. Exa-
men general y obstétrico: normales.

P.V.O.L.I.A.—Cabeza encajada. Bolsa entera. 6 centime-
tros de dilatacién. Dolores fuertes cada 10 minutos, de 20 segun-
dos de duracién.

Tratamiento:

2 h. 45 m.—Se inicia.

3 h. 10 m.—Dilatacién completa.

3 h. 20 m.—Expulsién en O. P. Nifio de sexo femenino ; res-
piracién espontanea.

3 h. 25 m.—Alumbramiento natural, normal.

Duracion del parto:

Primer periodo.—25 minutos.
Segundo periodo.—10 minutos.
Tercer periodo.—5 minutos.
Duracién total.—40 minutos.

",

Se inyectaron:

200 c. c. de la solucién glucosada isoténica.
17 e. c. de la solucién de pentotal, 0 gr. 42.5.
4 décimos de c. c. de la solucién de pituitrina, 2 unidades.

Observaciéon Ntmero 3.

D. N., 20 afios de edad. Multigesta: G. 3, P. 2, Ab. 0. Exa-
men general y obstétrico: normales.

P.V.0.LI.A.—Cabeza fija. Bolsa entera. Dilatacién, 4 cen-
timetros. Dolores fuertes, cada 10 minutos y de 30 segundos de
duracién. o ' . ’




Trotamiento:

7 h. 15 m—Se inicia.

7 h. 50 m.—Dilatacién completa.

8 h.—Expulsién en O. P. Nifio de sexo maseulino; respira-
cién espontanea. .

8 h. 05 m.—Alumbramiento espontaneo, normal.

Duracion del parto:
Primer periodo.—35 minutos.
Segundo periodo.—10 minutoos.
Tercer periodo.—5 minutos.
Duracin total.—50 minutos.
Se inyectaron:
200 e. e. de solucién glucosada isotdniea.

15 c. c. de la solucién de pentotal, 0 gr. 37.5.
4 décimos de c. c. de la solucién de pituitrina, 2 unidades.

Observacion Numero 6.

A. R., 27 afios de edad. Secundigesta: G. 2, P.1, Ab. 0. Exa-
men general y obstétrico: normales.

P.V.0.LD.P.—Cabeza fija. Bolsa entera. Dilatacién, 6 cen-

timetros. Dolores fuertes cada 3 minutos y de 30 segundos de
duracion.

Tratamiento:

12 h. 15 m.—Se inicia..
12 h. 45 m.—Dilatacién completa.

13 h. 25 m.—Expulsién en O. P. Nifio de sexo femenino;

nace asfixiado, asfixia que cede facilmente con un tratamiento
adecuado. '

13 h. 30 m.—Alumbramiento espontineo, normal.
Duracion del parto: |

Primer periodo.—30 minutos:
Segundo periodo.—40 minutos.
Tercer periodo.—5 minutos.

~ Duracién total.—1 h. 15 minutos.

Se inyectaron:

400 e. c. de solucién glucosada isoténica.
20 c. c. de la soluecién de pentotal, 0 gr. 50.
12 décimas de e. ¢ de la soluciéon de pituitrina, 6 unidades.

Observacion Numero 7.

J. del C. M., 25 afios de edad. Multigesta: G. 4, P. 2, Ab. 1.
fixamen general y obstétrico: normales.

P.V.0.1.D.P.—Cabeza insinuada. Bolsa entera. Dilatacion,
6 centimetros. Dolores suaves, cada 5 minutos y de 45 segundos
de duracion.

Tratamiento:

17 h. 45 m.—Se inicia.

18 h. 15 m.—Dilatacién completa.

18 h. 40 m.—Expulsién en O. P. Niflo de sexo femenino;
respiracion espontanea.

18 h. 45 m.—Alumbramiento natural, normal.

Duracion del parto:

Primer periodo.—30 minutos.
Segundo periodo.—10 minutos.
Tercer periodo.—5 minutos.
Duracién total.—45 minutos.

Se inyectaron:

400 c. e. de solucion glucosada isotonica.
20 c. c. de la solucion de pentotal, 0 gr. 50.
12 décimas de e. c. de la solucién de pituitrina, 6 unidades.

Observacion Numero 8.

F. G., 37 afios de edad.- Multigesta: G. 9, P. 7, Ab. 1. Exa-

. men general y obstétrico: normales.

P.V.0.L.I.A.—Cabeza fija. Bolsa entera. Dilatacion, 5 cen-
timetros. Dolores suaves, cada 3 minutos y de 15 segundos de
duracién. ' '




Tratamiento:

24 h.—Se inicia.
0 h. 35 m.—Dilatacién completa.

respiracién espontanea.
0 h. 45 m.—Alumbramiento natural, normal.

Duracién del parto:

Primer periodo.—35 minutos.

Segundo periodo.—5 minutos.
"~ Tercer periodo.—5 minutos.

Duracién total.—45 minutos.

Se inyectaron: |

200 ¢. ¢. de solucién glucosada isotdnica.
15 c. c. de la solucién de pentotal, 0 gr. 37.5.
4 décimos de e. c. de la sol. de pituitrina, 2 unidades.

Observacion Numero 9.

G. R. de A., 29 afios de edad. Primigesta: G. 1, P. 0, Ab. 0.
Examen general y obstétrico: normales.
. P. Podalica. S.I.D.A. Presentacién encajada. Bolsa rota.
Dilatacién, 8 centimetros. Dolores fuertes cada 2 minutos y de
30 segundos de duracién.

Tratameento:

11 h. 30 m.—Se inicia.

11 h. 40 m.—Dilatacién completa.

11 h. 45 m.—Expulsién en S. P. Nifio prematuro, sexo mas-
culino ; respiracién espontanea.

11 h. 50 m.—Alumbramiento natural, normal.

Duracién del parto:

Primer periodo.—10 minutos:
Segundo periodo.—5 minutos.
Tercer periodo.—5 minutos.

~ Duracién total del parto.—20 minutos.

0 h. 40 m.—Expulsién en O. P. Nifio de sexo femenino;

Se inyectaron:

200 c. c. de solucién glucosada isoténica.
10 c. c. de la solucién de pentotal, 0 gr. 25.
4 décimos de e. c. de la solucién de pituitrina, 2 unidades.

Observacion Numero 10.

M.P.P., 26 afios de edad. Multigesta: G. 4, P. 2, Ab. 1. Exa-

- men general y obstétrico: normales.

P.V.0.I.D.P.—Cabeza mévil. Bolsa entera. Dilatacion, 4
centimetros. Dolores fuertes cada 10 minutos y de 30 segundos
de duracién.

Tratamiento:

19 h.—Se inicia.

19 h. 30 m.—Dilatacién completa.

19 h. 40 m.—Expulsién en O. P. Nifio de sexo masculino;
respiracion espontinea. :

19 h. 45 m.—Alumbramiento espontaneo, normal.

Duracion del parto:

Primer periodo.—30 minutos.
Segundo periodo.—10 minutos.
Tercer periodo.—5 minutos.
Duracién total.—45 minutos.

Se inyectaron:

300 e. c. de solucién glucosada isoténica.
25 c. c. de la solucién de pentotal, 0 gr. 62.5.
8 décimos de la solucién de pituitrina, 4 unidades.

‘Observaciéon Numero 11.

M. O., 30 afios de edad. Multigesta: G. 6, P. 5, Ab. 0. Exa-
men general y obstétrico: normales.

Presentacién: V.0.LD.P.—Cabeza mévil. Bolsa entera. Di-
latacién: 5 centimetros. Dolores fuertes, cada 15 minutos, de 35
segundos de duracién, '

e . .. o o s




Tratamiento:

11 h. ———Se inicia.

11 h. 20 m.—Dilatacién completa.

11 h. 25 m.—Expulsién en O. P. Nifio de sexo maseuhno,
‘respiracién espontinea.

11 h. 30 m.~—Alumbramiento natural, normal.

Duracion del parto:

Primer periodo.—20 minutos.
Segundo periodo.—5 minutos.
Tercer periodo.—5 minutos.

Duracién total.—30 minutos.

Se inyectaron:
200 c. e. de solucion glucosada isotdénica.
15 c. e. de la solucién de pentotal, 0 grs. 37.5 de droga.

4 décimas de la solucién de pituitrina, 2 unidades.

Observacion Niumero 12,

N. M., 18 afios de edad. Primigesta: G. 1, P 0, Ab. 0. Exa- .

men general y obstétrico: normales.

P.V.O.LLT.—Cabeza fija. Bolsa entera. Dilatacién, 5 cen-
timetros. Dolores fuertes cada 8 minutos, de 30 segundos de
duracién

Tratamiento:

20 h. 30 m.—Se inicia
21 h. 15 m.

22 h.—La expulsién no proormo estando la cabeza encajada
en transversa.

22 h. 30 m.—Terminé con forceps. Nifio de sexo masculino;

respiracién artificial. Circulares al cuello. (Véase Capitulo V,
Resultados).

22 h. 40 m.—Alumbramiento natural, nounal
Dumczon del pa,rto

Primer periodo. ~45 minutos.

Segundo periods.—1 hora 15 minutos, termmado con forceps
‘Tercef periodo.—10 minutos. _

“Duracién total. —«2 horas 10 minutos,

duracién

Se inyectaron: N

800 c. c. de solucién glucosada isotonica.
30 c. c. de la solucién de pentotal, O grs. 75 de droga.
12 décimas de la solucién de pituitrina, 6 unidades.

Observacion Numero 13.

M. R., 26 afios de edad. Primigesta: &. 1, P. 0, Ab. 0. Txa-
men general y obstétrico: normales.

P.V.0.I.LA—Cabeza encajada. Bolsa entera. Dilatacion,
5 centimetros. Dolores fuertes, cada 10 minutos, de 50 segundos
de duracién ‘

Tratamiento:

17 h.—Se inicié.

17 h. 45 m.—Dilatacién completa.

17 h. 55 m.—Expulsién en O. P. Niflo de sexo mascuhno,
respiracién esponténea.

18 h.—Alumbramiento natural, normal.

Duracion del parto:

Primer periodo.—45 minutos.
Segundo periodo.—10 minutos.
Tercer periodo.—5 minutos.
Duracién total.—1 hora.

Se inyectaron:

400 c. ¢. de solucién glucosada isotoniea.
20 c. c. de la solucién de pentotal, 0 grs. 50 de droga.
12 décimas de la solucién de pituitrina, 6 unidades.

Observacion Numero 14.

C. A. de G, 24 afios de edad. Primigestad G. 1, P. 0, Ab. 0.
Examen general y obstétrico: normales.

P.V.0.LLD.P.—Cabeza encajada. Bolsa rota. Dilatacién, 4
centimetros. Dolores fuertes, cada 15 minutos, de 1 minuto de




Tratamiento

19 h. 30 m.—Se inicia.

20 h. 15 m.—Dilatacién completa.

22 h. 50 m.—Expulsién en O. P. Nifio de sexo femenino;
respiracién espontinea. Cordén de 20 centimetros de longitud.
(Véase Capitulo V, Resultados).

22 h. 55 m—Alumbramlento natural, normal.

Duracion del parto:

Primer periodo.—45 minutos.

Segundo periodo.—2 horas, 35 minutos.
Tercer periodo.—5 minutos.

Duracién total.—3 horas, 25 minutos.

Se inyectaron:

600 c. ¢. de solucién glucosada isotdnica.
40 c. c. de la solucién de pentotal, 1 gr. de droga.
20 décimas de la solucién de pituitrina, 10 unidades.

Observacion Nimero 15.

D. P., 25 afios de edad. Multigesta: G. 3, P 2, Ab. 0. Exa-
men general y obstétrico: normales.
P.V.O.LLA—Cabeza insinuada. Bolsa rota.’ Dllatacwn 2

eentlmetros Dolores suaves, cada 15 minutos, de 30 segundos de
duracién.

Tratamiento:

13 h. 5 m.—Se inicia. A
14 h. 35 m.—Dilatacién completa.

15 h. 15 m.—Expulsién en O. P. Nifio de sexo mascuhno, ;

respiracién espontanea.
15 h. 20 m.—Alumbramiento natural, normal.

Duracién del parto:

Primer periodo.—1 hora, 30 minutos.
Segundo periodo.—40 minutos.
Tercer periodo.—5 minutos.

_ Duracién total—2 horas, 15 minutos,

Se inyectaron: .

600 c. c. de solucién glucosada isoténiea.
30 c. c. de la solucién de pentotal, 0 grs. 75 de droga.
16 décimas de la solucién de pituitrina, 8 unidades.

Observacion Numero 16.

C. N, 35 afios de edad. Multigesta: &. 9, P. 8, Ab. 0. Exa-

men general y obstétrico: normales.
P.V.0.II.A.—Cabeza encajada. Bolsa entera. Dilatacion:
3 centimetros. Dolores suaves, cada 15 minutos, de 45 segundos

de duracién.
Tratamiento:

0 h. 20 m.—Se inicia.
2 h.—Dilatacién completa.
3 h. 10 m.—Expulsién en O. P. Niiflo de sexo mascuhno,

respiracién espontanea.
3 h. 20 m.—Alumbramiento natural, normal.

Duracion del parto:

Primer periodo.—1 hora, 40 minutos.
Segundo periodo.—1 hora, 10 minutos.
Tercer periodo.—10 minutos.

Duracién total.—3 horas.

Se inyectaron:

600 c. e. de solucién glucosada isotémica.
30 e. . de la solucién de pentotal, O grs. 75 de droga.
16 décimas de la solucién de pituitrina, 8 unidades.

Observacién Numero 17.

M. C. H., 26 afios de edad. Multigesta: G. 4, P. 2, Ab. 1.

Examen general y obstétrico: normales.
P.V.0.ID.P.—Cabeza encajada Bolsa entera. Dilatacién:
4 centimetros. Dolores suaves, cada 8 minutos, de 30 segundos

de duracién.




 Tratamiento:

14 h. 30 m.—Se inicia.
15 h.—Dilatacién completa.
15 h. 5 m—Expulsién en O. P. Nifio de sexo femenino:
respiracién espontanea. ’
© 15 h. 10 m.—Alumbramiento espontineo, normal.

Duracion del parto:

Primer periodo.—30 minutos.
Segundo periodo.—5 minutos.
Tercer periodo.—5 minutos.
Duracién total—40 minutos,

Se inyectaron: .

200 c. e. de solucién glucosada isoténica.
10 e. c. de la solucién de pentotal, 0 grs. 25 de droga.
4 décimas de la soluelon de pituitrina, 2 unidades.

Observaciéon Ntamero 18.

M. N,, 22 afios de edad. Primigesta: G. 1, P. 0, Ab. 0. " Exa-
men general y obstétrico: normales. -

P.V.O.LLA—Cabeza encajada. Bolsa entera. Dilatacién:

6 centimetros. Dolores fuertes, cad
a 6 minut
e duracién. utos, de 25 segundos

ratamiento:

3 h.—Se injcia.
3 h. 40 m.—Dilatacién completa.

4 h.—Expulsi
i6n en O. P. Nifio de sexo £
emenino; r -
2ion espontanea. Spi

‘ 4 h. 5 m.—Alumbramiento natural, normal.

uracién del parto:

Primer periodo.—40 minutos. -

~ Segundo periodo.—20 minutos.
Tereer periodo.—5 minutos.

. Duracién total.—1 hora, 5 minutos.

Se inyectaron: N

200 c. e. de solucién glucosada isotémica.
15 ¢. c. de la solucién de pentotal, 0 grs. 37.5 de droga
8 décimas de la solucién de pituitrina, 4 unidades.

Observacién Niumero 19.

0. de H., 26 afios de edad. Multigesta: G. 4, P. 3, Ab 0.

Examen general y obstétrico: normales.
P.V.O.I.L.A—Cabeza encajada. Bolsa entera. Dllata01-0n,

4 centimetros. Dolores fuertes cada 4 minutos, de 30 segundos
de duracién

Tratamiento:

11 h. 40 m.—Se inicia.

11 h. 50 m.—Dilatacién completa. .

12 h.—Expulsién en O. P. Nifio de sexo masculino; respira-
cién espontanea.

12 h. 10 m.—Alumbramiento natural, normal.

Duracién del parto:

Primer periodo.—10 minutos.
Segundo periodo.—10 minutos.
Tercer periodo.—10 minutos.
Duracién total.—30 minutos.

Se inyectaron:

200 c. c. de solucién glucosada isotonica.
10 c. e. de solucién de pentotal, 0 grs. 25 de droga.
4 décimas de la solucién de pituitrina, 2 unidades.

Observaciéon Numero 20.

L. C., 20 afios de edad. Primigesta G. 1. P. 0. Ab. 0. Exa-

men general y obstétrico: normales.
P.V.0.I.1.A—Cabeza insinuada. Bolsa rota. Dilatacién 5
centimetros. Dolores fuertes, cada 8 minutos, de 30 segundos de

duracién.




Tratamiento:

18 h. 25 m.—Se inicia.
18 h. 50 m.—Dilatacién completa.

19 h—Expulsién en O. P. Nifio de sexo masculino. Circu-

lares apretados al cuello; respiracién espontinea.
19 h. 5 m.—Alumbramiento natural, normal.

Duracion del parto:
Primer periodo.—25 minutos.
Segundo periodo.—10 minutos.
Tercer periodo.—5 minutos.
Duracién total—40 minutos.

Se inyectaron:
250 c. e. de solucidén glucosada isoténica.

15 c. ¢. de la solucién de pentotal, 0 grs. 37.5 de droga.
8 décimas de la solucién de pituitrina, 4 unidades.

Son auténticas:

Dr. R. OsBerTo Rosares M.,
Jefe de Clinica.

Dr. ArTURO ZECENA M.,
Jefe del Servicio.

CAPITULO VII

CONCLUSIONES

1*—Técnica de facil aplicacién.
92— TInstrumental sencillo y préetico.
3* Tl Método permite obtener partos breves y analgésicos
controlados y atendidos por una sola persona.
4*—Obra eficazmente sobre los tres periodos del parto.
*—No presenta accién nociva para la madre ni para el nifio.
6'—Puede usarse en todas las parturientas normales, con la
salvedad de comenzar después de principiado el trabajo
espontineo y lo aconsejamos para las multiparas después
de los 2 centimetros de dilatacién y para las primiparas,
después de los 4 centimetros. t
7°—Da magnifico resultado en parturientas irritables y neu-
ropaticas. : :
8"__Por el caso sefialado en nuestra observacién nimero 12,
debe ensayarse en los casos de distosias de cuello, antes
de decidirse por la intervencién quirargica.
9'__Presenta la ventaja sobre otros analgésicos, que el segundo
periodo (expulsién), se hace con la ayuda perfecta de la
enferma, que en medio de su estupor ‘‘puja’ muy bien.
10°—La solucién glucosada isoténica al mismo tiempo que es-
timula la contraccién uterina, aumenta la volemia, previ-
niendo asf a la parturienta contra cualquier accidente de
hemorragia aguda.
11.—La acecién ocitésica de la pituitrina, mantiene después del
parto, una buena contraceion uterina que evita las hemo-
rragias post-partum. ‘
19.—T.a mortalidad materno-fetal en nuestros pocos casos fué
de 0%.
13.—Creo que es un buen método que debe seguirse ensayando,
pues tengo fe en que cuando el nimero de casos sea sufi-
ciente para poder hacer una estadistica formal, su efica-
cia sera un alivio para las madres y una poderosa arma

para los Obstetras.

Lums F. Morina G.

Imprimase,

C. Mavuricro GUzZMAN,

Decano.
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