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n Nuevo Método para la Induccién del Parto

Introduccion

- Ha sido motivo de honda preocupacién entre meédicos .y
Bhstetras el descubrimiento de un método para la liberacion ute-
rina del fruto de la comcepcién, que, unido a la inocuidad pard la
]adre’, no llevara consigo un peligro.para la vida del nifio.

Hasta el momento actual puede decirse que se ha conse-

ido en parte el objetivo, pero todos ellos acarrean dificultadés,
pa sea por lo dificil de su aplicacién, por su alto costo, 0 bien
horque siempre iban aparejados el peligro de la vida de wuno: de
os o la ineficacia de su resultado.

! Voy a pasar por &lto las técnicas operatorias que tan bri-
llantemente han sido aplicadas en los Gltimos afio's, porque ello‘
es del dominio absoluto del especialista, y haré una resefia aun-
e sea a la ligera de los métodos ya medicamentosos, hormona-
s 0 el empleo de medidas mecanicas gue mas en uso hayan es-
fhdo hasta el presente. ‘
Desde los vulgares métodos usados casi siempre con fines
Briminales, para la provocacion del aborto, hasta los practica-
en €l momento actual, se ha pasado por toda una gama ae
Bibstancias o de procedimientos, que su solo relato habria de lle-
B cientos de cuartillas, interesantes algunos por lo abigarra-
s de su aplicacion o de sus resultados méas o menos aparatosos
% otros porque queriendo seguir los cauces cientificos y fisiolé-
Picos han conseguido a veces un resultado satisfactorio, pero otras
f ichas no llegando al objetivo deseado, porque se cuentan- a cien-
i9s los fracasos.

I Usados desde’ la antigiiedad, por brujos y curanderos, bre-
fajes cuyas substancias quedaron siempre en el misterio, pue-
decirse que de alli nacié la idea de poder inducir el parto:o
aborto en un momento determinado; con ese fin se han wusado
tas drogas cuyo desfile jncontable, llena paginas enteras en
ras histéricas y de actualidad.

La obscuridad reinante, en tiempos no tan lejanos en cuan-
a meecanismo 'y fisiologia del -proceso de la maternidad se
cerl tan manifiestos que nos basta saber Que durante el parto

aba vedado a todos los hombres la presencia en el cuarto de
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“hoguera™; méis tarde son vaqueros y pastores los encargados de j

‘v'nos pehgrosos y mas eficientes de hacer su trabajo”, Soslin ja- |

) relnante en tiempos ya remotos.

" aborto, cuando en tiempos de Hipdcrates, la caida desde cierta d
altura se tenia como wum medio eficaz y le suceden el ued de ve '
getales ‘entre los cuales, el azafran, la sabina (Juniperus sabina), }
~_1a-s,‘puntas de las hojas, en té o en polvo, la canela, la pimienta,:
" el lapulo, la’ nuez moscada, etc, hasta llegar ‘al uso del corne-j
) 'k*zuelo cuyos efectos nos son bien conocidos. Se llega después j
" pretendiendo ser ya mas cientificos’ al empleo de drogas como?

" ‘el mercurio con manteca y jabon verde; etc. : -
" .cuando traspasaban ya el umbral de la inocuidad para llegar. &

«de Hedreude de 1851 a 1903, es decir para un lapso de 52 afiosf
'y solo para una droga: el fésforo: de 1553 intentos de abortos,

“vivié la madre; del nifio nada se dice, pero todos deben haber

.propuestas, ponque muchos métodos no .encuentran un lugar
adecuado para clasificirseles por =no estar claramente definida]

una parturienta; “El violar la prohibicién de la presencia dod . A) Empleo de med%ca‘mentQS’ .

hombres en los partos, se consideraba un crimen horrible, tan B) Empleo de medidas mecanicas.
era asi que en 1522, un clerto Doctor 'Wertt, de Hamburgo, se?
vi6 obligado a disfrazarse de mujer para poder asistir a un 3
parto, pero fué recoxnocido y convicto de impiedad, acab6é en 13!

Dejaré para el final aquellos procedimientos de atcién du-
b gosa en cuanto a su forma de accién, esto es, que existe ambigfie- .
dad en saber si obran mecanicamente o por una accién - pura-
12 ‘asistencia, hasta que en 1580 se di6 en Alemania wuna ley 4 ] mente quimica.
prohibitiva a este respecto. b
En 1513 se publica el primer libro intitulado “El Jardin de
Rosas” guia para comadronas, cuyo . autor Aucharius Soslin, daba 1
‘para las ignorantes comadronas de aquel tiempo, “métodos me- ]

. METODO DE TAMOWSKY:

Consiste en la inyeccién intra-ovular de tres y medio cen-
| timetros ctbicos de éter. Dicen dar resultados satisfacterios al
.. cabo de 20 horas. Pero hasta la fecha aun no se sabe la causa
por la que se haya dejade de usar; es de suponerse -alguna

‘mas presencié un parto y su obra estaba llena de supersticiones,
acelén nociva para el feto.

Con este ligero bosquejo no he querido mas que hacer §
patétlco el doloroso cuadro de la maternidad y el oscura‘ntlsmo
; " METODO DE BOERO:

Comienza el cortejo de procedimientos usados para e1'~‘
: Inyeccién de 5 cc. de formol por la misma via, se le usé

% en los casos de feto muerto o para inducir el aborto. El trabajo

“se desencadenaba al cabo de pocas horas. Fué abandonado por-
© que los peligros a que se exponia a la madre eran muy grandes:
fenémenos toxicos algunas veces, pero absolutamente compro-
' pados: Peritonitis que llegaron a produmrse por el paso del me-
. dicamento a través de las trompas.

€l arsénico, €l 6xido de plomo, el carbonato de plomo, el fésforo, j 4
- USO DEL CORNEZUELO:

Todas estas substancias eran efectivas ciertamente, pero . - : :
Usado hipodermicamente tres veces al dia durante tres dias:

-producir efectos de orden téxico, veamos si né las estadisticas] b o continuindese hasta completar 18 inyecciones. Desechado por
: sobrevenir accidentes de necrosis uterina. )

. METODO DE BLANCHARD: 0\

Consiste en la inyeccién de solucién clorurada hlpertomca!
en el liquido c¢efalo- raquideo.
E Debe ser un método peligroso no solamente por €l heche
} de tener que hacer una puncién raquidea, sino porque se cambia
- la tonicidad del medio; en cuanto a los resultados no pude en-
- contrar una estadistica al respecto, ni las consecuencias de su uso.

1408 lo fueron con fésforo, de los cuales sélo en 10 casos sobre-)

muerto.
Este ha sido en parte el duro sendero porque pasaron cien-.

tos de madres abnegadas y de mujeres prostituidas, muchas de
las cuales pagaron con su vida, las unas su santo instinto de: 13
maternidad y las otras su crlmen y €l pecado. :

- METODOS PARA LA LIBERACION UTERINA p METODO POR TRANSFUSION:

No voy a seguir fielmente ninguna de las clasi ficaciones] Consiste en hacer una transfusién a la paciente de sangre

) de una parturienta. Usado por M. L. Lépez en la Argentina, Se
> dice da buenos resultados, pero como tantos otros también in-

su forma de accion, por ello los dividiré en dos grandes grupos:3 ‘(‘, Crertos. ' 4
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METODO DE ALCALINIZACION DEL MEDIO DE BOEDEKER:

lo.—40 gramos de bicarbonato de soda por via oral

20.—Enema e inyeccién de pituitrina, hasta conseguir la

iniciaciébn de las contracciones uterinas.

Beruti ha hecho una modificacién de él, usando bicarbo-
nato de soda por via endovenosa. No sé ni de sus resultados
ni si hayan sobrevenido gaccidentes. -

USO DE LA QUININA:

Se le usa a la dosis de 20 centigramos, via intramuscular,
porque las grandes dosis paralizan el fGtero por varios dias y
no responde al extracto pituitario. Pero se le considera dafiing
para el feto por haberse comprovado: sufrimiento fetal, lesio-
nes del nervio acfistico que llevaron a la sordera y a veces, muer-

~te del feto. Por otra parte, después de la administracién de
quining, hay mayor pérdida de sangre durante el desprendimien-
to placentario. Se usa asociada al purgante de aceite de ricino,
pero se tiene la. necesidad de recurrir a extractos hormonales,
porque sé6lo ambos son ineficaces. ‘

ESTROGENOS:

Usado también el benzoato de Estradiol a 1o dosis de 2

miligramos cada 8 horas, durante siete dias. Si asi el utero

ne se ha vaciado, se dan 0.60 gr. de quihina cada tres horas
por via parenteral, hasta completar tres dosis y después, cuatro
inyecciones de cinco unidades de extracto pituitariv a intervalos
de una hora. Si no se tuvo resultado, repetir a los ocho dias.
Resultados inciertos.

PENICILINA:

_ La penicilina estimula la contraccién uterina en la gré-
vida, ‘al decir de la Revista de la Sociedad de Obstetricia y Gi

tecologia de Buenos Aires, produciendo hemorragias a veces, :

otras amenazas de aborto y raramente el aborto confirmado.
En la amenorrea la penicilina aumenta ¢l flujo menstrual.

Se supone tener una accién ocitécica semejante a la del corne- - j
zuelo de centeno, que puede ser debida a un producto biologico

del hongo o 'a impurezas de la penicilina.
Su uso en los embarazos a término es como sigue:

Dosis inicial de 1000.000 unidades, continudndose con 50.000
cada tres horas hasta completar 1.700.000. Al tercer dia se pre--.
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sentan contracciones dolorosas uteriias de regular intensidad
que sobrevienen cada 20 minutos, durando hasta 20 horas, des-
pués van espaciandose hasta casi desapareoer, debiéndose con-
tinuar con otros medios antes de su extincién total.

METODO DE MATHIEU:

N

Se préactica de la siguiente manera:
lo.—Purgante de aceite de ricino de 60 gramos.

20.—Una hora después enema jabonoso y al mismo tiempo una dosis
de sulfato de quinina de 60 centigramos, por via parenteral.

30.—Media hora después se empleza a inyectar pituitrina por via
intramuscular, a la dosis de dos y media unidades cada 20 mi-
nutos. (1 Ampolla igual a 10 unidades e igual a 1 ce.)

Pero en los casos de gestosis o de hipertensién se usa el Pi-
tocin substituyendo a la pituitrina, que es esta misma droga des-
provista de su principio hipertensor del 16bulo posterior de la hi-
pofisis. ’

Los resultados son tanto mas buenos, cuanto més cerca del
término se encuentre el embarazo y mejor aun si es en el tiempo
en que debiera haber ocurrido la menstruacién. Se aconseja sensk
bilizar previamente con foliculina. Sus resultados son més ¢ me-
nos satisfactorios.

METODO DE LA QUININA-CALCIO:
USADO COMO SIGUE:
lo.—Purgante de aceite de ficino de 60 gramos.

.20.—Una hora después, enema jobonoso, al mismo tiempo 2 cc. de
quinina calcio por via endovenosa y 4 o 5 por via intramuscu-
lar. ; 1

30.—Dos horas después, inyectar 2 cc. de quinina-calcio por via en.
dovenosa y repetir cada dos horas hasta conseguir contraccio-
nes uterinas francas.

40.—No suspender el tratamiento hasta conseguir el objetivo deseado.

Si mparecen 'anomalias de la contraccién o rotura de la si-
nergia funconal, se deben usar antinervinos. Los resultados son
buenos, pero desafortunadamente no siempre seguros.

B). EMPLEO DE MEDIDAS MECANICAS:

En vista de que los medios medicamentosos usados, unas ve-
ces eran peligrosos para la madre, otras para el feto, o bien eran
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i L
_ineficaces, se recurri6 a los medios mecanicos, gran nOmero de

~los cuales han sido. relegados al olvido por ser alin mas peligro-—

508, '

MASAJES:

Usados desde muy antiguamente los masajes uterinos a tra-
vez de la pared abdominal, sus resultados fueron méas o menos
nulos, peligrando a veces la vida de la madre y del nifiv, porque
casos se presentaron en que hubo desprendimientos placentarios,
con sus secuelas ya conocidas.

IRRIGACIONES VAGINALES:

Afios  después se ponen en practica las irrigaciones vagina-
les & presi6n y con largos tubes que eran llevados hasta el cuello
uterino, a estos tubos se les llamé “Geringas Alfa” pero su facili-
dad de aplicacién los hizp extenderse entre las mujeres de prosti-
bulos, y no tardaron en experimentarse las primeras consecuencias
fatales: desprendimientos placentarios, penetracion de airé a la
cireulacién, después al corazén derecho y a la arteria pulmonar y
como consecuencia la muerte. Todo esto comprobado a la autopsia.

Soluciones usadas: agua jabonosa, soluciones salinas y So-
luciones con antisépticos. '

METODO DE KRAUSE:

Aplicado en embarazos poco adelantados y consistente en
la introduccién de una candelilla entre las membranas y la pared
uterina. - Se usaron sondas rectales de paredes gruesas de dos cen-
timetros de diametro y que podian ser colocadas sin ayuda de ins-
trumentos. O bien sondas de Nélaton de los calibres mas grandes.

En caso de no presentarse contracciones uterinas antes de
las 24 horas, se retira la sonda y se deja el Gtero en reposo de 48
a 72 horas. Después usar otro procedimiento, de no hacerse asi se
corre el riesgo de la infeccion.

Este - método- merece una critica especial; dada la facilidad
de su aplicaciéon, ha sido usado con fines criminales entre las mu-
jeres de bajo mundo, contiandose a cientos no solo las infecciones,
sino atn las perforaciones uterinas, con resultados mortales a ve-
ces- para madre y nifio. Pero aln en manos experimentadas,  se
pudo observar el peligro de la infeccién. Si en el momento presen-
te, y ain con las mejores condiciones de asépsia trata de prosecri-
birse hasta donde sea posible los tactos vaginales, puede suponerse
el peligro que se corre con la llevada de wun cuerpo extrafio a la
cavidad uterina. Usado ya soly entre parteras y enfermeras ines-
crupulosas y con fines criminales.
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TOPONAMIENTO CERVICAL: | S

Este método es talvez de los mas sencillos, ’c_ons'iste en fﬁ.
ponar el cuello uterino con gasa absolutamente estéril de 10 centi-

metros de anchura, se contintia con el taponamiento vaginal muy

apretado, que se retira a las doce horas, €l cue}lo‘ puede ?sta}r 3;3
dilatado o en via de dHatacion. A pesar de la rigurosa asepsia, lo
méas frecuente es la infeccién. ’

Desechado por la mismd causa.

METODO DE SCHEELE:

Método sencillo que consiste en 1a perfox"acién’de_las mer-r’l-
branas con un instrumento adecuado y dejar salir el liquido al{nmo-,
tico. Es aplicable segln el autor, solamente en los casos de placen-

i inal e hidramnios. )
= prel‘:T1 (a)l g?}rg desechar tal método que puede servir -en determina-
das ocasiones con resultados satisfactorios, pegoo‘ quiero recalcar
que el peligro de la infeccion subsistle y que a}ln es mayor que en
tantos -otros métodos y hay que estar prevenidos K('le ello: ya qu:
los gérmenes habituales, a veces exaserva@os de la vaglpa, pue-
den hacer su ascenso hasta la cavidad uterina y traer serias com-

plicaciones.

METODO DE J. M. SLEMON:

_ Semejante al anterior, pero dando a Ia paciente previamente

un purgante de aceite de ricino. ) .
’ 'Williams dice haberlo practicado con frecuencia con. resul-

tados satisfactorios. ) . _
Puede hacerse la misma objecién que al método de Scheele.

METODO DIFERENTE PARA LA INDUCCION DE PARTQS:

(Trabajo de Tesis del Dr. Jorge Luis Calderén).

16.—Se administran 15 gramos de aceite de ricino por via oral.
20.—-Inyecci6n~ tramuscular de 50.000 U. I. de foliculina.

30.—Cateterismo evacuador.

o o tintura de Meta-
4o0.—Antisepsia de la vacuna con mercurocrom
° phen: p20 cc. inyectados a travez de sonda de Nélaton y jeringa

de 20 cc.
50.—Rotura de las membranas.

i 6 i i6n de foliculina: 2 U. L de Pi-
—30 minutos después de la inyeccion : J g
% __iocin por via subcutanea, cada 20 minutos, hasta que el tra

bajo esté claramente establecido.
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7o.—Esparteina: una ampolla de 2 cc. al dos por ciento via intramus-
cular.” Se puede administrar alternativamente con el Pitocin o
después de este, cuando el trabajo esté ya en accién; de acuer-
do con la intensidad de los dolores y la dilatacién del cuello.

No se si en los casos apuntados por el Dr. 'Calderén, se ha-

ya observado alguna vez su fracazo, porque en ese caso, €l peli-
gro de la infeccién es inminente y como conrsvecuencla no escapa a
la critica de los otros métodos similares.

OTRO METODO PARA LA INDUCCIONV DEL PARTO:

lo.—Purgante de aceite de ricino de 60 gramos.
20.—FEnema jabonoso y una dbsis de 0.60 gr. de quinina.

30.—Si a las seis horas los dlores no se han presentado, se rompen
artificialmente las membranas, dilatando previamente el cue-
llo uterino; en caso de no ser permeable al dedo.

Si a pesar de ellos no se logra el resultado, recurrir al ex-
tracto pituitario.

“Cuando este método es aplicado en- los embarazos a térmi-
no o cerca de él, los resultados son -satisfactorios para madre y
nifio; pero condicién iridispensable que la cabeza esté encajada, por-
que con cabeza libre se corre el riesgo de la procedencia del cor-
don. Contraindicado en los casos de cuellos rigidos y largos”.

Me parece un método un poco complicado, fuera del peligro
de la procedencia del cordén en los casos de cabeza no encajada

que restringe su uso, persiste e] peligro de la infeccién; el autor -

mismo hace ver que en caso de no presentarse dolores a pesar de
“la rotura de las membranas, debe recurrirse a los extractos pitui-
tarios; solo eso hace ver lo inseguro de los resultados, por otra
parte las maniobras operatorias transabdominales ya no podran
ser aplicadas, y se tendria que recurrir al forceps o si sobre vinie-
ra la muerte fetal, a la craneoclasia o la basiotripsia.

No entraré en detalles sobre las dilataciones manuales o ins-
trumentales, que también han sido usadas, porque todos los textos
las relatan prolijamente.

METODOS INTRAOVULARES DE ACCION DESCONOCIDA:

En este grupo describiré varios métodos cuya maturaleza de
acci6én, aln no est& claramente determinada, ya que puede suponer-

s€ gue su accién sea puramente mecénica irritativa o bien que el in-

tercambio de determinadas substancias sea capaz de inducir a la
fibra uterina g entrar en contraccién. .

18

USO DE PASTAS:

Heiser fué el primero en presentar 'a la comisién rusa, una
serie de trabajos sobre el uso de pastas para desencadenar las
contracciones uterinas en un tiempo determinado del embarazo.
Su uso se extendié principalmente en Alemania, y entre ellas, la
que gozé de mayor prestigio fué el Provokol, siguiéndole después
las pastas de Heiser, el interuptin, e] Antigravid, el Aretus, etc,
todas ellas de composicién desconocida, o por lo menos los textos
que hacen mencién de ellas no dicen sus respectivas férmulas.

Selheim, refiere haber obtenido resultados satisfactorios en
las 24 horas siguientes a su aplicacion.

Sin embargo su uso llegé a generalizarse tanto que eran ven-’
didas en el comercio y usadas ain por las manos mas inexpertas
y sin los menores cuidados de asepsia, hasta el grado de tener que
intervenir el Ministro Federal del interior de Alemania, prohibiendw
su uso, y lo autorizé6 solamente cuando el Médico hiciera uso de
ellas o bajo su responsabilidad.

Poco después Geuss presenta una estadistica de 55 casos, sin
ninglGn resultado.

Engelman relata cinco casos de muerte por embolismo, ¥
poco después doce casos mas.

Brack atribuye tales desenlaces funestos a la 1nyecc1o*1 en
la. pared uterina en los intermedios de las contracciones, cuando
las venas uterinas estén dilatadas y que irfan a producr embolias
pulmonares llevando consigo la muerte de la paciente.

METODO DE PELSER:
Consiste en la inyeccion en la cavidad uterina de 100 ce. de

Glicerina estéril. Al calbd de pocas horas hacen su presencia las
contracciones’ uterinas que le hacen expulsar su contenido. Sobre-

_vienen frecuentemente fenémenos de intoxicacién tales como: he-

moglobinuria, albuminuria, cianosis fiebre y no raras veces la

"muerte de la paciente. Su uso ha sido relegado al olvido.

METODO DE INDUCCION POR PLASMA SANGUINEO:

Posiblemente basados en que el desencadenamiento del par-
t0 se efectuaba al alcanzar el liquido amn10t1co determinado voli-
men y el feto un tamafio determinado, que eran asi capaces de
hacer entrar a la fibra uterina en contraccién, se hacen los prime-
ros intentos con plasma, en una cantidad de 60 a 100 cc. por, via

- tramsabdominal intraovular. De sus resultados solo sé que ningln
‘ desenlace fatal ha ocurrido pero que a veces ha fracazado.
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El alto costo del producto es lo suficentemente prohibitivo para
poder ser usado corrientemente y a esto hay que agregar 1& inse=—
guridad de sus resultados. A pesar de ello me parece un método
mas racional y nada despreciable por su inocuidad para madre y
nifio. , ‘ :

"METODO DE ABUREL:

Aplicado por Aburel obstetra Rumano del Hospital de Spi-
ridon, de Jassy en Rumania en 1934. Su técnica es la siguiente:

lo.—Antisepsia de la regién abdominal. (intestino y vejiga vacios).

20.—Puncién sobre la linea media umbilico pubiana a nivel varia-
ble segin la edad del embarazo, se usa aguja para puncién ra-
guidea con mandril, la puncién debe hacerse de abajo hacia
arriba, en direccién al fondo uterino.

30.—Comprobar. que la aguja est4 en la cavidad uterina, aspirando,
después inyectar de 40 a 60 cc. de solucion salina hipert6nica a
saturacién (35%), esto, cuando el feto esta vivo. Con feto muer.
to se sube la cantidad a inyectar a @0 o 100 cc.

El parto se inicia entre la primera y las 24 horas. Puede
repetirse con algunos dias de intervalo; se'dice ser inofensivo para
madre y nifio, sin embargo tal aseveracién es discutible porque se
han visto fenémenos de necrosis uterina talvez por inyeccién en
la pared misma del tutero, pero ya éste solo hecho, nos pone en
guardia de esperar un percance nada agradable y si a esto se agre-
ga el haberse observado ya fenémenos de rotura uterina. por lo
" enérgico de las contracciones y que no pudieron ser mitigadas con
ningin medicamento, su uso nos hace vacilar atin més.

Por otra parte, contraindica su uso en los casos de gestosis,
el hecho de ser una solucién salina s6dica. Beruti hace también una

modificacién, usando en sustitucién del liquido rhencionado, suero 3

glucosado hiperténico.
Pero veamos lo que dice la Revista de Ginecologia y Obste-
tricia de Buenos Aires: :

“Embarazada de 7 meses. Hidramnios. Radiografia fetal que demues-
tra tratarse de un anencéfalo. Se decide efectuar el Aburel. Se extrae poco.
liquido y se inyecta facilmente la solucién clorurada; no se inicia el traba-
fo. 48 horas después se repite el Aburel y a las 7 horas comienza el parto
que se hace rapidamente. Sale una gran cantidad de liquido y se expulsé
feto y placenta”. .

«No hay hemorragia. La enferma entra en un estado de colapso ¥
tallece a la ‘media hora del parto”. |
S€ supone la miuerte por la decompresiéh brusca del abdomien.
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NUESTRO METODO PARA LA INDUCCION DEL PARTO POR
EL AGUA DE COCO.

Hace algunos 32 afios fué practicado por vez primera, €]
analisis del agua de coco (cocos nuciferas) por €l Dr., Picado, quien
quedd sorprendido de su composicién y la semejanza con el liquido
de. Raulin. )

Encontrando que en algunos de estos frutos la densidad era
igual a la del plasma sanguineo y -que por otra parte ninguno de
sus componentes en la cifras encontradas, pudieran ser toxicas, se

. hacen los primercs ensayos sobre perros; primero por la via sub-

cutinea e intramuscular, que 1o produciendo ningiin efecto ni. de

orden téxico ni infeccioso y prowvoeando-una: diuresis muy marcada

en todos los casos, indujeron a su uso por la via endovenosa, sus re-

sultados fueron concluyentes: la diuresis se aumentaba no solo

enormemente, sino que su efecto era méas sostenido, de alli su

uso en Ios casos en que hubiera necesidad de recurrir a los diuréti- '
cos. Ensayos sobre este importante asunto fueron hechos en Gua-

temala por los Doctores: Mora, Mishaan y Chavez, hasta culminar

eon un trabajo de tesis al respecto, que serd presentada por el Dr.

Juan José Soto. )

Solo quiers agregar que los emsayos del Dr. Picado llegaron
hasta conceptuarla como un medio magnifico de cultivo para hon-’
gos y bacterias y que también ha sido usada por via endovenosa en
los casos de hipoproteinemias infantiles. ’ ‘

No voy a entrar en prolijos detalles ni de los resultados ob-
tenidos, ni de tantes otros usos que se han buscado en ella, pero si
he hecho los apuntos anteriores, ha sido porque de alli arranca la
inspiracion de mi trabajo. ) :

El cultivo del coco se ha extendido enormemente en todo €l
tropico por sus wusos industriales, de alli la facilidad de su obten-

“cién, esto, unido a la absoluta esterilidad de su liquido cuando el

fruto esta en condiciones de integridad, de tiempo y recién cor-
tado, y por otra parte, bastante similitud con respecto a su
tonicidad con el suero sanguineo y habiéndose buscado ya un
método de induccién al parto por el plasma, con resultados mas
0 menos satisfactorios, pero que dado el alto costo en el mer-
cado lo hacian prohibitivo para su uso constante, inspiraron a
los Doctores Arturo Zecefia y Osberto Rosales a iniciar una serie
de ensayos tratando de substituir el plasma por el agua de coco.
Poco tiempo déspués en conversacién con el Doctor Zecefia, me
entusiasma para que continuemos sus investigaciones y los re-
sultados. fueron halagadores. "
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= : COMPOSICION QUIMICA DEL AGUA DE COCO

Su composicién quimica fué publicada por vez primera en
la_revista “Structure And Composition -of Foods” y fué practi-
cada por Herbert Winton, con los siguientes resultados:

Cenizas ... ... /.. vne ven vt e oo we. 0.38%
Potasa ... ... ... ... .0 .. ... . 3457%
Soda ... ... ... ... o0 L. ... ver wa. 13.96%
Caleio ... ... t.h thh b v e e e 7.43%
Magnesio ... ... ... ceh o ea. Wl 3.97% .
Fe2 ... v tih vt vih e eie aee e 2.03%
P205 ... ... .0 iih wid vee vee aee ... BB8Y
SO3 ... it it teh e ees e eee we. 394%
SI02 ... oL il i e e e eee e 2.95%
Cl .o tht vt teh eie e e e eee ... 85629

El Dr. Williams Casseres, después de un minucioso anali-
sis del agua de coco maduro y listo para germinar encuentra la
siguiente composicion: . -

Densidad ... ... ... ... e ver ver vl ... 1025
Extracto seco ... ... ... viv cve cen ee ... 250
GIUCOSA ... vvi vve vvr cen ven ens wus ... 050
Fosfatos ... ... ... civ cee eve ses ... 007
CIOTUIOS ... t.h vei tit ven was wen -us oa. 070
Albiminas ... ... ... ... ..o ..o el ... 001
Nitrégeno orgdnico ... ... ... ... ... ... 001

Vale comentar que su densidad decrece cuanto mas tierna
es la fruta y que atn en los cocos sazones y dejados durante cierto
tiempo, la curva de densidad va adumentando hasta cierto limite,
para decrecer después hasta cantidades muy bajas.

CONDICIONES PARA SU USO:

El fruto debe ser de mediana madurez, ya que asi su con-
centracién serd vecina si no igual a la del suero sanguineo; por
otra parte, si se usan de los vendidos en el comercio se tendrad
buen cuidado de medir su Ph que siempre anda por las proxi-

midades de 5.6, poi lo, menos mientras no haya habido ni fer- g

mentaciébn ni contaminacién del exterior y debe hacerse @aun

con adquellos frutos que ofrezcan las mejores condiclones de pu- -}

reza e integridad.

FORMA DE EXTRAER EL AGUA:

Una vez quitada la parte externa de la corteza, precisa

mente por el extremo en que el peciolo se inserta en el fruto, 1

—22

se encuentran en el hueso (porcion lefiosa del pericarpio) tres
depresiones facilmente reconocibles, de las. cuales solo una es fa-
cilmente perforable, porque las wtras dos estan obstruidas por
el pericarpio. )

Preparado el cocd de esta manera, se pohe antiseptico s0-
bre los agujeros, se pasa después alcohol y con agujas calibre
18 o 19 de preferencia, se explora cual de ellos es el permeable,
se introduce la aguja, que hace un ruido caracteristico, se deja
en su lugar, se toma una segunda, que se incerta a umos pocos
milimetros de la anterior, que se deja también; se invierte el
fruto y con una jeringa se extrae el agua en la cantidad nece-
sitada. Una de las agujas permitirda la entrada del aire para
que no se haga vacio.

‘Hemos seguido la préctica de gustar el agua para compro-
bar su pureza, porque cuando se tiemen frutos en malas condicio-
nes, su sabor es desagradable o con olor a rancio. Pero he pen-
sado llegar aGn mas alla; abrir el fruto de su totalidad una vez
extraido el liquido que se ha de necesitar, con el objeto de ver su
integridad y el aspecto de su “carne” (parte blanca del albG-
men), que la veces es deleznable y con olor putrefacto. :

Usamos una jeringa de 20 cc. que al llenarla se inyectan
acto continuo y com la misma jeringa repetir el procedimiento
hasta la cantidad deseada; pero como dejo apuntado, la mayor
seguridad es provechosa y no se pierde mayor tiempo, por ello
en lo sucesivo extraeremos el agua que la depositamos en una
copa esterilizada y lista para su uso. Algunas veces al querer
llenar la jeringa, el liquido no pasa, en ella se hace un vacio,
entonces es que una de las agujas estad obstruida por un tapon-
cito de “carne” o por un grumo; retirar la aguja y substituirla
por ~otra o bien pasarle un hilo metalico, lo primero es méas
practico.

CONDICIONES DEL AGUA PARA PODER SER USADA:

Debe ser absolutamente limpida e inodora. Si presenta gru-
mos, espirales o estd mal oliente, debe desecharsele porque, o

-esta fermentada o se ha contaminado.

MATERIAL: N FCESARIO

1o0.—2 Agujas calibre 18 o 19.

20.—1 aguja de las usadas para puncién raquidea.
30.—1 aguja calibre 22.

40.—1 Jeringa de 20 cc. y una de 2 cc. de capacidad.
‘50.— Solueién de novacaina. u otro -anestésico local
60.—1 copa con capacidad de 100 cc.

70.—2 campos pequefios: .1 entero y uno .endido. -
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TECNICA PARA LA APLICACION DEL METODO: .

10.—Enferma en posicién dorsal. Vejiga vacia.
20.—Antisepsia abdominal y colocacién de campos.
30.—Punto de anestesia en la linea media umbilico-pubiana a la

altura elegida.
40—Punci6én a la altura elegida, con el trocard. (De abajo hacia

arriba, es decir en direccién al fondo uterino y dando a la
aguja una inclinacién de unos 45 grados.
50.—Comprobar que se ha caido en la cavidad uterina.

60.—Inyectar el liquido lentamente.
70.—Retirar el Trocard, haciendo después un ligero masaje ¥

colocando una cura.
80.—La enferma permanecrd en cama media hora.
90.—1 hora después: purgante de aciete de ricino: 60 gr.

Gran enema jabonoso.
10.—Vigilar la aparicién de las primeras contracciones, si van dis-
minuyendo de intensidad, reforzarlas con pitocin. (Un quinto

de ampolla cada 20 minutos).

MANERA DE COMPROBAR QUE SE HA CAIDO EN LA
CAVIDAD UTERINA

A veces desde la introduccién del Trocard, al quitar el
“mandril aparece liquido tamnittico goteando, de no ser asi, se as-
pira con una jeringa, si tampocd se obtiene resultado, ‘se en-
saya inyectar uncs pocos centimetros del liquido; si efectivamen-
te se esta en la cavidad, €l liquido no s6lo penetra con facilidad,
sino que se siente wna ligera aspiracién con cada ‘movimiento
respiratorio de la paciente; en estos casos es de suponer que el
liquido amni6tico estaba en los flancos.

Raramente en vez del liquido claro, goteo sangre pura, €S
que se ha caido en la placenta que estd inserta ep la cara anterior
del utero; retirar la aguja y puncionar en otro sitio de ser po-
sible, en caso contrario el caso no se presta y hay que desistir.
Usamos jeringas con capacidad de 20 cc. porque con ellas se
siente facilmente esa ligera aspiracion de que he hablado al
tratar de inyectar el liquido. :

MANERA DE ELEGIR EL LUGAR DE LA PUNCION:

Nuestros trabajos los hemos hecho siempre en sefioras con
embarazos casi a término, cerca de él o con fetos post-maduros;
por esto mismo me referiré solamente a estos casos. )

Al hacer la palpacién del vientre de la paciente, unos po-
cos centimetros por debajo del ombligo se aprecia un triangulito
formado por €l tronco del feto y las pequefias partes, ese serd
el lugar de eleccién. Solo una vez se recurrié a la puncién supra-

umbilical, sin ninguna dificultad. El nifio no ha sido lesionado.
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ACCIDENTES:

o En una paciente spbrevino al cabo de pocos segundos de
’ empezar la inyeccién, una ligera crisis de urticaria, que cedi6
con una inyeccién endovenosa de levulinato de calcio. El -parto
se desencadena a las cuatro horas justas de efectuada la inyecci6n.
Otra presenta ligera cianosis con disnea y moderada ta-
quicardia; pery esta paciente fuera de ser altamente emotiva,
presentaba sintomas claros de hipertiroidismo con hipertrofia
muy marcada del tiroides. Todo para al cabo de pocos minutos la

. enferma se fugé del Servicio. . ‘

Una ultima y solo por el hecho de ser exacto en mis apre-
ciaciones, habré de mencionarla. Se trata de un caso particular
de mi Maestro, a la que en cuanto se hace la puncion, siento nau-
ceas sin llegar al vémito, y hormigueos en las extremidades in-
feriores. Lo primero podria ser atribuido a la anestesia local,
lo segundo no tiene otra.explicacién, que atribuirlo a un trastor-
no subjetivo de indole emocional.

FRACAZOS: *

En el primer caso se fracazd, posiblemente por haber usa-

. do una cantidad muy pequefia de liguido: 60 cc. la’ prueba no

se repiti6 por tratarse de una primipara con embarazo normal.

El segundo se trata de una sefiora segundipara, que al ha-

L. cérsele la puncién, gotea sangre pura. Se intenta un poco mas

-, bajo, con el mismo resultado. Se desecha el caso por tratarse

seguramente de una insercién placentaria en la cara anterior
del uterv. ‘

CONDICIONES PARA SU APLICACION:

- Son las mismas que para todos Ios métodos, voy a seguir
a Delee a este respecto, por parecerme muy atinadas las con-
~ diciones que establece -para poder aplicar cualquier método de
induccién:

1lo0.—Feto vivo.

20.—Feto viable. .

30.—Feto no deforme.

40.—Pelvis no menor de 7.5 cts. de promonto-plibico minimo.

50.—Que  la madre ofrezea todas las probabilidades .de sobrevivir

! a la operacion.

60.—Consentimiento de la paciente o del familiar més préximo
y celebrar junta de médicos.

7o.—Declaracién. por escrito.

El feto se considera como viable al alcanzar la 30ava
semana y sus probabilidades de vida aumentan en un 10% con
cada semana de existencia en el claustro materno. De alli que

(2) La cruz marca el tridngulo sub-umbilical formado por el dorso
y las pequefias partes, sera el lugar de eleccién.
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" donmado su lugar, restringiendo asi, las indicaciones que otra™

i

nosotros hayamos aplicado nuestro método solamente en embg.v;‘
razos muy cercanos al término. El Gnico caso en que se recurris §
obligadamente a la induccién, fué en una paciente preeclampticy
en inminencia de atagque y que a pesar del tratamiento médicg,
ny mejoraba. El parto se efectita al sigulente dia, con feto muer.
jco.' A la auscultacién en. dias anteriores, no se encontré foco.

“Apenas si existe, dice el Autor, algin estado morboso que
F rio pueda afectar a la mujer gravida, que no pueda constituir
b una indicacién de que se deba vaciar €l Gtero”. '
g Pero hemos de ver que talvez sea un poco extremada la
i centencia porque las contra-indicaciones también son bastante
" amplias. '

INDICACIONES: f

4 Con respecto a la diabetes nos encontramos con criterios
¢ opuestos entre dos grandes ‘autores, ya que DeLee la incluye
" entre sus indicaciones y 'Williams la contraindica, por creer que
[ o] pancreas fetal ayuda a sostener normal la tasa de glucosa en
L 1a embarazada.

Puede decirse que entre la operacién cesirea y los méto. 4§
dos de induccién, ha habido una serie de fluctuaciones que han‘/
alternado con el correr del tiempo. ‘

La primera operacién cesidrea fué practicada por Guille
meau Justine y Siegemundin, extendiéndose después enormemen- -
te. En 1756, después del Congreso de Londres, Menman presen- ’
ta un método para la induccién “tendiente a luchar contra 1z
espantosa mortalidad que causaba la operacidn cesarea en las -
pelvis estrechas”. Sobreviene entonces la era de las induccio- ‘
nes, hasta llegar =l abuso, con los resultados desastrosos relata- 3
dos anteriormente, conduciendo a los extremos de la criminalidad.. §
Vuelve la cesirea a tomar cuerpo, con técnicas precisas y cui-.
dadosas esta vez, que hacen bajar la mortalidad materna y
fetal hasta limites insospechados; desde entonces no ha aban--§

‘ Nosotros seguiremos una conducta ecléctica, dejaremos - se-
uir su curse al embarazo, hasta en tanto el volimen fetal no
" gea causa de distocia, porque en estas pacientes, es frecuente no
i g6lo la muerte del feto, sino el desarrollo de fetos gigantes que
. después seran un duro problema para el partero.

; El uso de la induccién es preciso, en los casos de pre-
' eclampsia o de nefritis cronica, cuando no hay tendencia a la
! mejoria a pesar del tratamiento adecuado; ademas el parto pre-
\~ymaturo espontaneo se presenta con frecuencia y gran propor-

hora Iy fueran para la induccién. " ¢ién de fetos mueren.

He aqui los cinco grupos en que divide Delee las indica-:

ciores: . El tratamiento ideal para la eclampsia es evitar que se

{ presente. En las nefritis crénicas tiene por objeto evitar un ma-
1o.—Estrechez pélvica moderada. . yor dafio @ los rifiones.
20.—Enfermedades incidentales del Embarazo: 1 ’
Es discutida también la supermadurez del feto, ya que

autores de renombre no la admiten, arguyendo que, o es mala
" apreciacién del médico o equivocacién de la paciente al dar su
i dato de la Gltima menstruacién. Pero lo que si podemos asegu-
i rar, es que, en aquellos casos en que se ha diagnosticado hiper-
} ‘madurez, aunque no fuese asi, la cabeza fetal habia llegado a tal
|’ grado de osificacién que ofrecia una dificultad para adaptarse a

das -distintas estrecheces por franquear en el momento del parto.

a) Eclampsia

b) Toxemia

c) Corea

d)  Anemia perniciosa

e) Placenta previa (marginal)

f) Desprendimiento prematuro de 1la placenta
g) Neuritis multiple :

h) Hidramnlos.

30.—Enfermedades accidentales:

a) Nefritis,

b) T.B.C.

c¢) Cardiopatias
d) Diabetes N
e) Retinitis . ]
f) Psicosis.

CONTRAINDICACIONES:

.

1@.——Afec°ciones agudas.

20.—Placenta previa central.

30.—Feto gigante.

40.—Hidrocefalia.

50.—Tumeor previo.

po.—Distocia cervico.vaginal,

f’7o.—Estrech‘ez generalizada de la pelvis.

80.—Presentaciones viciosas (Transversa, cara -y podalica).

40.—Muerte habitual del feto después de ser viable, pero antes
de término. . 1
50.—Embarazos prolongados y crecimiento excesivo del. feto.
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" PROGNOSTICO: ‘ —

Ya ho entraré aQui a juzgar el prognéstico de cada uno '

de los métodos descritos, porque he hecho wu critica y el lector
podra deducirlo de ellos.

Para nuestro método, es bueno para madre y nifio. En
ninguno de los casos hubo que lamentar ningin desenlace fy.
nesto, por otra parte en mis comentarios se verdn algunos de log
incidentes ‘mas bien favorables para inclinarnos a su uso.

OBSERVACIONES

Serfa largo y monétono el entrar 'a enumerar cada una

de las observaciones efectuadas, porque casi todos los partps se

efectuaron de una manera normal, por lo mismo no entraré en

mayores detalles al respecto;-pero en e] transcurso de ellas se
presentaron incidentes dighos de tanotarse.

El hecho maés significativo fué la observacién de tres par-
tos que a pesar de las buenas contracciones wuterinas, no habia

dolor o era insignificante, tanto que una de las pacientes da a:

luz en el sganitario, por no sentir la menor molestia. Con este
hecho, - las demdas fueron' vigiladas méis estrechamente.

~ Una segunda no acusa dolores. A la palpacién: contrac-
ciones uterinas perfectamente ritmicas, cada cinco minutos, de y

- regular intensidad y con una duracién de un minuto. Al tacto
rectal: cuello uterino con 6 centimetros de dilatacién. Parto
normal: efectuado a las 71 horas después de la induccién. Pla-
centa y membranas: completas.

El tercer caso es mas interesante:

P. M. de 25 afios. Originaria y vecina de Escuiatla. G: 3. P: 2.

Abortos: 0. Ingresa porque segin sus cilculos ya debia haberse ‘:_’
“compuesto”. No puede precisar la fecha de su Gltima mens-

truacién. _

Al examen: Aspecto general bueno, pero se nota cierta in-
diferencia a la conversacién. Diadmetros mormales. AU: 33
Centimetros. CU: 89. A la palpaci6n: presentacién de vertice

izquierda, cabeza grande, dura, no encajada. Auscultacién: foco

bueno.

Diagnéstico: Embarazo a término ;Hipermadurez? No se

le puede radiografiar por no 'haber material.
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TRATAMIENTO:

]

A las 10 horas inyeccién intraovular de 80 cc. de agua de coco.
Via trans-abdominal. Reposo de media hora en la misma mesa.

1 hora después: purgante de aceite de ricino: 60 gramos.

Gran enema jabonoso.

A las 24 horas de efectuada la inyeccién: cabeza insinuada. No hay
dolores. .
A las 48 horas: Cabeza movible. Contracciones fuertes indoloras,
cada 8 minutos, un minuto de duracién.

A las 65 horas: cabeza encajada profundamente. Contracciones
uterinas con los mismos cara‘cteres, cada 5 minutos. Al tacto rectal: 7
cmts., de dilatacién.

A las 70 horas: parto normal. Nifio vivo, sano, sexo masculino.
Alumbramiento natural. Placenta y membranas: completas. Puerperio:
normal.

A .

Séame permitido antes de terminar mi trabajo confesar

humildemente que en ¢l surgen tres interrogaciones, que no

pude solucionar y que seran motivo de un trabajo posterior,
y son:

lo.—Influencia de 1la temperat'ura a que se inyecte el Ii-
quido.

2o0.—Influencia de las distintas zonas del pais sobre los
frutos y de éstos- sobre nuestras experimentaciones.

3o.——Investigaci6ﬁ de estrogenos en el liquido, y en caso
de haberlos, su dosificacion.

El primero y el dltimo de estas puntos seridn de capital
importancia, porque nos haria sospechar la causa de la puesta
en marcha del motor uterino, de ser nulas ambas, no quedaria
méas recurso que atribuirlo a un papel puramente mecénico.

—_31 —




CONCLUSIONES

10.—La facilidad de obtencion de los frutos y su bajn costo
que lo ponen al alcance aun de las personas mas pobres.

20.—La absoluta esterilidad del liquido, y como consecuencia
sera mas facil la obtencién y menos onerosa que cualquie-
ra otra solucién.

30.—Puede usarse en cualquier centro hospitalario, urbano o ru-
ral, asi como en la clientela particular, por la sencillez de
su aplicacion.

40.—Atn cuando la inyecsién no fuera correctamente hecha, no
se hace correr ning@n peligro, ni a la madre ni al nifio.

50.—Absoluta inocuidad para madre e hijo.

60.—Sus resultados seran siempre positivos cuando se tenga
el cuidado de sorprender y vigilar las contracciones uteri-
nas no dejandolas desaparecer, reforzandolas con Pitocin.

Herlindo Cardona Ch.

Vo. Bo. Imprimase.
(D (£)

‘Dr. Arutro Zecefia M. Dr. Carlps Mauricio Guzman,
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