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PARTO MEDIGO A DOS SUEROS
[NTRODUCCION

b El primer grito; el primer aliento de un neonato no marca
Bl comienzo de su vida. En realidad, la vida humana comienza
ki cuanto células germinativas masculinas y femeninas se funden
bn el acto de la fecundacién. En este instante el padre y la madre
brocrean la “‘vida’ dentro de ellos, esa ‘‘vida’’ que les ha sido
bransmitida desde su mAs remota ascendencia. Por ‘‘vida’’ se
intiende el espiritu o hélito inicial que anima una materia inerte;
ha aparecido billones de afios y se ha perpetuado sobre la tierra
por transmisién de un sér vivo a su sucesor.

El médico debe procurar porque esa vida que se inici6 en el
hcto de la fecundacién llegue a feliz término hasta el momento del
parto, y ello trata de conseguirlo al practicar lo que llamariamos
bhuericultura intra uterina y la vida que se contintia con el primer
aliento del recién nacido, procuramos lograrla merced a un feliz
parto y es ello lo que perseguimos con el parto médieo o dirigido.

la forma de practicarlo, quiza lo sea, y digo quizéd porque se dice
jque una idea flota en el ambiente y puede ser captada por una o
varias personas a la vez.

Hasta aqui lo dicho por el Doctor Zecefia, quien me ha suge-
rido el procedimiento que someto a vuestro elevado eriterio, con-
vencido de la pobreza de mi estadistica y que lo hago eomo una
iniciacién de algo que a mi juicio podria redundar en beneficio de
‘nuestras futuras madres y sus productos.
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© Anticipadame: ; .
nte mis agradecimi
. gra. mientos _
lencia. por vuestra benevo-

La idea de emplear dos sueros alternativamente, uno para
reforzar contracciones, Niimero 2 u ocitéeico ¥ otro pa’r‘a se‘d:rla
(espasmolitico) o Niimero 1, ha sido proporcionar al ﬁte‘ro‘ dur. ts
el trabajo, momentos de descanso, algo asi como un alto e‘n, el c:II;i?
no, que d.lespués le permita como a todo misculo, funcionar mejor
Se nos viene a la mente, y con perdén de las discinencias lra.

e‘mplea’u' un lenguaje méas 1lano, el boxeador que por la fat}; ‘I; d
sus musculos, la derrota se cierne sobre él c(;n su cortejo de gesa :
tres; suena la campana_que le da solamente un minuto de deseanscs;
)

. ‘ .
1 cual muchas veces es suficiente para salvarlo de una segura
derrota y llevarle a la victoria.

Asi nos imaginamos al utero, durante el trabajo fatigado nos
conduce al fracaso, pero si le hacemos descansar y lu:ego le estimmu-
lamos un poquitin, quiza nos lleve al triunfo, que lo es también
dfa Ia Jovefl madre al ver que al soplo divino, su hijo abre s
0Jos a la vida, como en la primavera la flor se abre al beso‘ d l‘ ‘1?
que la calienta y a las caricias de la brisa que la mueve aue SO"
de la 'vida se haya dicho lo siguiente: ‘‘La vida como lins; é’nqllle
de er.lstale‘s multicolores deforma la blancura esplendoro I;pula
eternidad’’ y también este bello pensamiento; “Cuandos‘é;a xerida
se desenv1'1elve acorde con las leyes generales de la naturélezaa
cc.)n. ’sus misterios y sus insondables sorpresas, constituye una bell;
Vision y el mayor incentivo de la creacién artistica, fuente ina
table de deleite para el alma.’’ ’ &

En i
. resumen no es nada nuevo y mi deseo ha sido solamente
cor . 1
cordar las ventajas del Parto Médico o dirigido, para lo cual

transer: . . . .
anscrﬂ?o las siguientes opiniones Y sugerirles una manera sencilla
de practiearlo. )

OPINIONES SOBRE EL PARTO DIRIGIDO

~ Caplier—“En total, el Parto Dirigido para la madre y el
nino, reduce la duracién del trabajo, suprime el taedious labour,

re . y . - ) 3
previene el edema cervical, restringe las incisiones del cuello. dis-
h b

minuye ¢l nd )
nuye el namero de forceps, asegura alumbramiento exangtie.”’
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«“Podo médico deberia aprender a volver el
sible y el Parto Médico le da los medios
funcionales que componen la mayor parte

Kreis—Escribe:
-parto lo mis normal po
para todas las distocias
de las distocias dificiles.”’

Balard—* El Parto Dirigido suprime las largas duraciones del
malias de dilatacion y todas sus complicaciones
fetales y maternas ; estos casos de taedious labour, tan desesperantes
penosos para las pacientes. Hace de la
ruda y menos temida. Por todos
parece como una de las adquisi-
icia contemporénea.’”’

‘ trabajo; las ano

para los parteros, tan
maternidad una prueba menos
estos motivos el Parto Dirigido nos
ciones mas importantes de la Obstetr

Greenhill — ‘Que la infeccién puerperal, la morbilidad total
rna e infantil aumentan a compés de la dura-
¢ en los prolongados el aumento es mucho
eratoriamente que siendo espon-

taneos. Hay que poner en practica todos los medios para que las

racciones uterinas sean armoénicas y ritmicas en partos que las
Tn general son mucho me-

do el parto prolongado

y la mortalidad mate
cién del parto y qu
mayor, cuando se terminan op

cont
"presenten desordenadas y caprichosas.
jores los resultados que se obtienen, cuan
termina espontaneamente que cuando se opera.

El mejor conocimiento de las anomalias de la contraccion
s funcionales de la dilatacién ha per-

uterina y de los trastorno
arto es

mitido reconocer cémo frecuentemente la lentitud de un p
imputable al funcionamiento anormal del motor uterino.

La inercia verdadera es sobre todo el patrimonio de la mul-

[

tiparidad.
xta, contractura cervical e inercia corporal rela-

Lia forma mi or!
itdeicos.

tiva indica alternar o asociar espasmoliticos y oc
Los espasmoliticos deben ser administrados los primeros, pues
el efecto de un oeitocico sobre una contractura cervieal no redu-
cida seria desfavorable.
Al frasco 1 hemos agregado diversos ingredientes: Largactil,
oergotamina 45, ete., ete., pero
empleamos de preferencia el

Cada

Hidergina, Procaina, Demerol, Dihidr
por su eficacia e inocuidad absoluta
ALFOS-OM (una o dos ampollas de 5 centimetros cibicos).
ampolla contiene 2 gramos de Glicerofosfato sédico.
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- Después de las inyecciones de Glicerofosfato se ha podido apre-
ciar el mejoramiento del estado eardiaco del nifio y que el Gtero
reaccioné normalmente bajo la accién de la pituitrina y de las
preparaciones ergotinicas.

Al frasco 2, agregamos siempre una ampolla de PITOCIN, res-
pecto al uso del cual diremos lo que alguien escribi¢ sobre el
FORCEPS: ‘‘Creo que el que se dedica a estas cosas debe saber
manejar los forceps tal como el cirujano el bisturi, o el soldado
el fusil, y no me podrén Uds. negar que mucho dafio se ha hecho
con el mal uso del bisturi y del fusil y no obstante nunca hemos
pensado en abolir el uso del uno ni del otro, ni criticamos el instru-
-mento por el dafio que hagan con €], como se suele hacer con el

forceps.”’ T R R

VENTAJAS DEL METODO

““El goteo endovenoso del PITOCIN posee las signientes ven-
tajas:

1*—La cantidad de PITOCIN que hay en un momento dado en
la corriente sanguinea, es conocida y podemos aumentarla o dis-
minuirla por un simple ajuste de la velocidad del goteo, eliminando
asi las variedades individuales en la capacidad de absorcién.

2*—En muchas ocasiones las contracciones cesan, cuando se
suspende el paso de la solucion, lo que nos da un factor de sequ-
rdad y otras veces si no cesan y se ha establecido un cuadro de
polisistolia e hipertonia es muy féacil hacer continuar el trabajo
bajo una forma normal con la suspensién ‘del método.

3*—La cantidad de PITOCIN utilizada es pequefiisima y se
administra a través de un largo perfodo de tiempo.

4*—Puesto que el nivel sanguineo de la droga es relativamente
constante las contracciones son regulares y més efectivas. En
cambio, con otros métodos no endovenosos no estamos a salvo deé
una absorcion subita que pueda causar una rupture utering. Una

idea del margen de seguridad nos lo da Seandron, quien no ha |

tenido accidentes con concentraciones tan fuertes como 1:375.
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5*—THay controlabilidad de la droga y las contraceiones ute-

rinas tienen un carécter fisiolégico.

6*—La ruptura prematura de las membranas es una de las

mejores indicaciones.”’

MODO DE EMPLEO

Se elige para la transfusién del suero una de las venas de 1os
‘miembros superiores, cuando el cuello uterino llega a mitad de
dilatacién, es decir, aleanza 5 a 6 ecentimetros, preferimos no hacerlo
antes por lo ineémodo de la posicién para la paciente. El que pri-
mero inyectamos es el Espasmolitico (N° 1) a razén de 60 gotas
por minuto y durante unos 15 minutos, luego en el caucho de e.ste
equipo o Venopak introducimos la aguja que corresponde al equipo
del frasco ocitécico (N¢ 2), también se puede usar una espita de
tres vias (B-D) y cerramos la llave del primero la velocidad seréd
" la misma (60 gotas al minuto y por igual tiempo: 15 minutos)
y asi sucesiva y alternativamente; nunca estaran las dos laves
de los sueros abiertas, siempre una abierta y otra cerrada. Si las
contracciones uterinas se presentan muy frecuentes y dolorosas
hacemos pasar por tiempo doble el Espasmolitico que el Ocitdcico,
v si se presentan espaciadas, a la inversa. En resumen, mds dolor
menos Ocitécico. Menos dolor, menos Espasmolitico.

Al final de expulsién se hard pasar solamente el suero Oecitd-
cico (60 gotas al minuto) y después de ella a 120.

Es preferible principiar con el Espasmolitico (Ne 1) para
hacer que desaparezcan algunas contracturas que a menudo existen
v que la paciente entre en confianza.

: Durante la expulsién pa.ra obtener la relajacién perineal, sobre

E todo, en primigestas afiosas con vulva estrecha, se puede usar con
. Magnificos resultados el FLAXEDIL (Curarizante sintético por via
| INTRAMUSCULAR, a dosis de 0.20 a 0.40 etgr. segin el peso de la
! enferma, su efecto principia a los 15 minutos y dura 45 minutos.

: Contraindicaciones, las del Pitocin.
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La férmula de los sueros que usé es la siguiente:

Dextrosa natural purisima. . . . . . . . .. 50. gms.
Aleobhol absoluto. . 375 ¢c. ¢
Gluconato de Magnesio. . . . ... ... ... 2 gms.
Tiamina. . . . . ... ... .. ISP 0.50 gms.
Nieotinamida. . . . . . . . . . . . .. .. 0.10 gms
Rivoflavina. e . 0.002 gms
Agua tridestiladac.s.p. . . ... ... ... 500 ¢. c.
A continuacién describo las ventajas de algunos de estos medi-
camentos :
ALFOS-OM
SU POSOLOGIA COMO ESPASMOLITICO
UTERINO

En aborto inminente o al comienzo de éste, se emplea el Gli-
cerofosfato como medicacién sintomética, siendo su eficacia supe-
rior a la de los tratamientos etiolégicos (CUERPO AMARILLO
Vitamina E). Lo utilizaron los autores en 15 casos (Véase Noti-
cias Médicas N° 10) habiendo fracasado el tratamiento unicamente
en dos de ellos. Las dosis tienen que ser elevadas: 10 grs. el pri-
mer dia (lo que corresponde a 5 ampollas ALFOS-OM) y 5 6 7.5 gr.
(o sea 2-4 ampollas ALFOS-OM) los dias siguientes. Para poder
apreciar mejor los efectos del Glicerofosfato, VELAZQUEZ y sus
colaboradores lo emplearon casi siempre como Ginica medicacién,
pero creen que pueda ser preferible afadirle, al menos tedricamente,
progesterona o toeocerol.

Siempre que amenaza un parto prematuro es posible poner
término a las contracciones prodrémicas con dosis a veces minimas
(de 5 a 10 gr. o sea 2-5 ampollas ALFOS-OM), siendo suficiente
a veces una sola inyeceidn.

En el curso post-operatorio, después de la Laparatomia en

mujeres embarazadas, la experiencia de los autores se reduce a dos

casos (en uno de ellos se trata de una eventracién con epiplén
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adherente al tercer mes y en el otro de una ablacién de un quiste
del ovario al segundo mes) que presentaron por la mafiana siguiente
contracciones y pequefias metrorragias. En uno de los casos se
inyectaron 5 gr. (lo que corresponde a 2-3 ampollas ALF0S-OM)
durante dos dias y en el otro la misma cantidad durante tres dias;
. el aborto pudo ser evitado.

En las distocias dinamicas, la dosis ttil varia entre 5 y 10 gr.
(o sea 2-5 ampollas ALFOS-OM); los autores reproducen los
grificos obtenidos con el histerotonégrafo de Frey, en los que se
aprecian las disminueciones de las contracciones en cuanto a niimero,
asi como su aumento en intensidad, siendo, pues, méis eficaces,
notandose también muy claramente la disminucién del tono de
base. En todos estos casos, la exploracién permitié apreciar el
mejoramiento del estado cardiaco del nifio. Se seflala que después
de las inyecciones de Glicerofosfato el iitero reaceioné normalmente
bajo la accién de la Pituitrina.

En los casos de placenta adherente el Glicerofosfato determina
un relajamiento mas completo del miisculo uterino que el obtenido
- con las preparaciones opidceas; las dosis deben ser elevadas (10 gr.
o sea 5 ampollas ALFOS-OM) y se obtienen resultados excelentes.
Se deja entonces que la placenta sea expulsada por presién, atn
cuando se halle un anillo de contraccién. El Glicerofosfato no
impide que ejerzan su aceién las preparaciones ergotinicas con
las cuales se puede obtener, si ello es preciso, la formaeion del
““Globo de Seguridad.”

Los cblicos uterinos del post-partum se suprimen mediante
inyecciones diarias de 2.5 a 5 gr. (o sea 1-3 ampollas ALFOS-OM)
que no provocan hemorragias ni trastornos de la involucién uterina.
| Estas inyecciones pueden empezar a darse 12 horas después del
parto.

Los fracasos del Glicerofosfato son excepcionales, salvo en los
casos de hipovitaminosis B; asi, pues, en las mujeres que han pre-
sentado durante su embarazo algias miltiples, seria recomendable
asociar la aneurina con el Glicerofosfato.

Los nifios cuyas madres han sido tratadas con el Glicerofosfato,
. 10 presentan trastorno alguno durante el parto ni tampoco en los
dias siguientes; los que nacen tras un parto Distécico tienen res-

 Piracién normal.
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Nota—Cada ampolla de ALFOS- OM de 5 ¢. c. al 40% con-
tiene 2 gr. de Glicerofosfato sédico.

ALL.COHOL ETILICO

El uso del aleohol etilico por la via intravenosa, proporciona
a la enferma dos ventajas beneficiosas ;.

. . .. .
1*—Como analgésico y sedante, eliminando la necesidad de usar
opiaceos en la mayor parte de los casos.

2*—Suministra una fuente de energia calérica utilizable rapi-
damente,

El reconocimiento del valor del aleohol como agente analgésico
f:rece al par de la moderna teorfa que acepta que las inyecciones
Intravenosas de aleohol aumentan el poder bactericida de la sangre
Y que por esto, puede ser usado para combatir las infecciones.
Los investigadores han observado en relacién con esto que los
enfermos se vuelven més tranquilos y quedan durmiendo pacifi-
camente. Esto sugiere que el alecohol administrado intravenosa-
mente puede reemplazar a la morfina como método de sedacién
post-operatoria. Trabajos clinicos ulteriores demuestran que el
aleohol actfia en forma extraordinaria, aboliendo el dolor y pro-
poteiona‘ndo un suplemento, relativamente no téxico, en la anes-
tesia regional durante el acto operatorio.

El alcohol como analgésico, tiene muchas ventajas sobre la
morfina. No deprime la funcién respiratoria tanto como la mor-

fina; y, ademés, tiene la ventaja de que estimula aquella funcién

temporf;tlmente. Es por esto por lo que existe menos peligro de
producir c‘omphca‘elones pulmonares consecutivas a la cirugia. No
produce nauseas ni vémitos; la accién sedante es més prolongada

que la obtenida con la morfina; por ser el aleohol inyectado en -

diluciones, se aumenta la diuresis y se reduce la necesidad de

cateterizaciones post-operatorias. El alcohol puede ser usado eoi

seguridad en enfermos cardiacos, porque sus efectos vasodilatadores
y sobre la presién sanguinea, son minimos.

El aleohol, como elemento nutritivo, proporciona 5.6 calorias
por centimetro ctibico; por lo tanto, un litro de una solucién de

aleohol al 5%, proporcionard 280 calorias, Afadiendo 5% de
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Dextrosa, se aumentan las calorfas en unas 500, aproximadamente,
y, cuando se incluyen en la solucién aminodecidos y vitaminas, se
completan temporalmente los requerimientos nutritivos esenciales.

VELOCIDAD DE ADMINISTRACION

Fl individuo normal, metaboliza 10 centimetros ciibicos de
alcohol puro por hora, cualquiera que sea la concentracion de
alcohol en la sangre. La tolerancia puede ser diferente en cada
caso, pero en general, se sugiere una velocidad de administracién
de la solucién diluida, entre 50 a 70 gotas por minuto, o 200 a
950 centimetros eiibicos por hora.

ACCION ANALGESICA E INDICACIONES
PARA SU USO

La administracién del alecohol intravenosamente produce una
sensacién de bienestar y desaparicién de la ansiedad, experimen-
tando el enfermo ofuseacién de la memoria y se vuelve tranquilo
y relajado. Se aumentan los movimientos respiratorios y el pulso
también, aunque ligeramente; la presion sanguinea permanece
igual. Cuando el aleohol se emplea como un suplemento de la
anestesia raquidea, el enfermo, tranquilizado, pierde la aprension
y frecuentemente no recuerda el intermedio quirtirgico. Como anal-
gésico post-operatorio, reemplaza con éxito total lag dosis usuales
de morfina u otros narcéticos.

E1 alcohol intravenoso se ha usado con éxito en otros estados

' clinicos tales como la peritonitis, el asma bronquial aguda, el deli-

rium tremens, la angina de pecho, y también como coadyuvante
para el alivio del dolor en los procesos malignos inoperables. Post-
operatoriamente, se ha empleado con efectividad para combatir la
inquietud y el dolor, previniendo contra las complicaciones pulmo-
nares y proporcionando energia calrica en los pacientes quirtr-

gicos agotados.

PITOCIN

Representa el prineipio oxitécico del l6bulo posterior, relati-

vamente libre de substancia presora.
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Experiencias clinicas han demostrado que es ura préparacion

pituitaria satisfactoria para el uso obstétrico.

Se usa para estimular las contracciones uterinas, en dosis de
0.3 a 1 e. c. intramuscular. Se preserva con 0.5% de clorobutanol,

Ha habido indieaciones que acttia con mayor rapidez que extrae-
tos anteriormente usados de ambos principios del 16bulo posterior,
Parece ser debido a que se absorbe con mayor rapidez a consecuen-
cia de la ausencia de efectos vasomotores locales.

VITAMINA K

Se han separado cuando menos dos formas de Vitamina K
natural; la K extraida de la Alfalfa y la K2, extraida de la harina

de pescado. Ambas son derivados de la naftoquinona. Son lipo-
solubles, pero no son grasas.

FARMACODINAMIA

Es absorbida por los vasos quiliferos de la poreién superior
del yeyuno, y entra en la circuluaeién por el condueto toracico, de
donde pasa a la vena cava. En el higado ayuda a la formacién
de protrombina y, por consiguiente, influye en la capacidad de
coagulacién de la sangre. La alimentacién bien proporcionada
ordinaria contiene cantidad adecuada de la vitamina, pero pueden
presentarse sintomas de deficiencia de Vitamina K en las personas
que padecen enfermedades del higado, oclusién de los conductos
biliares y defectos del funcionamiento de la mucosa intestinal..

TERAPEUTICA

Puesto que la Vitamina K no se almacena en gran cantidad -
en el organismo, es necesario que los alimentos la contengan en
proporcién adeecuada. Cuando la ingestién o la absoreién son

PRESENTACION DE CASOS:

Este trabajo lo llevé a cabo en la Maternida.d del Hospital
Roosevelt, en 30 casos, los cuales detallo a continuacion:

Caso Nimero 1.—Récord Numero 1,158/56.

Enferma—R. P. N., de 45 afios, secundipara eon diagnéstieio
de Embarazo simple. Curso de la 40 semana. 1_7‘000: 140 I,mr ;:0;
nuto. Bolsa: entera. Dilatacion del cuello uterino: 4 ;gnt{mstos.
al principiar con el suero Namero 1, el .eual se puso por ‘mu;ﬁﬁe(’;
¢l suero Niimero 2 se puso por 35 minutos. El parto se v
a los 60 minutos de principiar la prueba.

Recién nacido: normal.

Alumbramiento a los 5 minutos. Normal, no hubo hemorragia.

Caso Nimero 2.—Récord Numero 1,119/56.

Enferma.—J. M., de 19 afios, primipara.

" Diagnéstico—Embarazo simple, c.urso de la 40 semalna. tF;.(i)ﬁzi
120 por minuto. Bolsa: entera. Dllatae’lon del cuelolu e usc.)
5 centimetros al prineipiar con el suero Ntmero 1, elocua‘ Sio}: "
por 57 minutos, el suero Niimero 2 se puso por.12 mlr(liu ;in-
parto se verifico a los 177 minutos (2 horas 57 minutos), de p

cipiar la prueba. v . |
Recién nacido: normal. Alumbramiento a los 10 minutos:
normal. No hubo hemorragia.

Caso Niimero 3.—Récord Nimero 1,174/56.

Enferma—V. M., de 25 afios, multipara.

Diagndéstico.—Embarazo simple, eurso de la 38 semana. Ff)eo‘:
140 por minuto. Bolsa: entera. Dilatacién del cuello uterino:

ama

i ( , puso por

6 centimetros al principiar el suero Niimero 1, e.l cual se p p | M
ime uso por 5 minutos, el parto se J

15 minutos, el suero Nimero 2 se p P 1
’ . . 3 . ‘ ““ ".

verifich6 a los 20 minutos de principlar la prueba. :

defectuosas, se presenta la hipoprotrombinemia ¥ se prolonga el
tiempo de coagulacién. La deficiencia de Vitamina K no da origen
a hemorragias esponténeas, pero cuando se produce una hemorra-

gia, es dificil econtenerla a causa del prolongado tiempo de coagu-

I
Recién nacido: normal.
lacién de la sangre.

i : ragia. Lk
Alumbramiento a los 10 minutos : normal, no hubo hemorrag i il
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Caso Ntamero 4,

' 2 meTe 03 /56. ol
Récord Niimero 1 169,56 ' Caso Nimero 7.—Récord Numero },2 / ‘
— 1o 1, _

flos. Primipara.
—M. A. R, de 20 ahos.
Enferma—M, A. de B., de 20 afios, secundipara, Enferma.

] 15 Z0 Slrnple, CUrso (]e la 3!’ se1 . d v
pOI min ana. I OCO - Q 4] t 0.~ razo Slln[)le a urso () emana. |
/ B Emba
z . ’S‘ ‘ " 0] . .D7/ gn‘ St1C
utO. BO sa: en te‘]

il
. ‘7 te- 4
‘ , latacién del cuello u i
: Bolsa: entera. Di 3
G ., . : 140 por minuto. : Nimero 1, el cual se L
Dilatacién del cuello uterino ; Foco: P 1 prineipiar con el suero » 1]
5 centimetrog al principiar con el suero Nimero 1, el cual ge puso - rino: 7 cegglﬁfs:o:; (I:l suero Niamero 2 se Pu_so Iiorpigetr)n;nutos. “\ qn
. . ‘ . uso por : rinecipiar la 0. |
por 2?ﬁm}1nultos,3<:)l su.erot Nudmezro‘z §e .pusio por 8bm1nutos, el parto %1 parto se verific a los 50 minutos de p p
Se verifico a los 30 minutos de principiar la prueba.

vz 3 . rmal.
Recién nacido: normal Recién nacido: no

emorr ag 14 .A I um € t & IOS 5 IIllIIUtOS : nor Illal. IJ(' b() :helll() ragia.
" ‘ mi 0S8 : nor llbU ]

| Caso Ntmero 8.—Récord Nimero 1,208/56.
Caso Nimero 5.—Récord Nimero 1,194 /56.

A ltipara. !
_ de 25 afios. Mu j
Bnferma-—). G., de 28 afios. Primipara. ’ Enferma—dJ. P’b o simple, curso de la 39 semana. Foco: {
« oA raz ’ 1 . i
Dz’agnéstico.——Embarazo simple al curso de la 40 semanas. Dmgno.smii-'}]i;‘zsz . entera. Dilatacién del cuello uterlﬁts)(; | ﬁ%
Foco: 130 por minuto, Bolsa: entera. Dilatacigy del cuello ute- 155 p(,)I' . 1' rincipiar con el suero Nimero 1, el c}1al 8¢ P El
Tino: 6 centimetrog a] principiar con el suéro Némero 1, el cual 6 - 6 centlme'?r?lstjs .pel suero Nitmero 2 se puso por 5 mm];:os.
N n . . . ) .
buso por 25 minutos. I suero Namero 2 se puso por 30 minutos. por 15_ mleriﬁcé, a los 20 minutos de principiar la prue
El parto ge verifieé a los 55 minutos de principiar 1a prueba. parto se v

. ido: normal.
Recién nacido: normal Recién nacido: no

i : al. No hubo hemorragia.
i a los 10 minutos: norm
Alumbramiento g los 10 minutog : normal. No hubo hemorragia. Alumbramiento

| ; 5 290,/56.
; n 9.—Récord Nimero 1,
Caso Numero 6.—Récord Nimero 1,207/56, : Caso Numero

s
Enferma—M, A. C., de 18 afios, '

Primipara , . Enferma—D. E., de 20 afios. Multlpzrai o oo, ‘ |
- ! T zo simple, curso de la o il
Diargnéstz'co.~Embarazo simple al curéo de la 40 semana. - Dwgno;smca- gﬁ::ﬁaentera. Dilatacién del cuello utermo(; ‘
Foco: 120 por minuto. Bolsa . entera. Dilatacién de] cuello ute- 150 por minuto. incipiar con el suero Niimero 2, el cual s'e‘ PUS*‘.
rino: 5 centimetrog al -principiar con el suero Nimero 1, el cual  |§ 3 centimetr.OS al I?r 1 suero Ntmero 1 se puso por 130 mlnutos;
§¢ puso por 30 minutos. El suero Nimero 2 se puso por 40 ] por 125 mlnutf)fis ’6ea los 255 minutos de principiar la prueba (
minutos. El parto se verificé a log 70 minutos de principiar la . el parto se verific

prueba (1 hora 10 minutos),

horas 25 minutos).

., . Recién nacido: normal.
Recién naecido . normal,
Alumbramiento g los 10 minutos : normal,

ia.
bramiento a los 10 minutos: normal. No hubo hemorrag
mbra

No hubo hemorragia. Alu
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~ Caso Niimero 10.—Récord Nimero 1,200,/56.

Enferma—C. R. C., de 39 afios. Ultimo parto hace 10 afios,

Diagnéstico.—Embarazo simple en el curso de la 39 semana,
Foco: 125 por minuto. Bolsa: entera. Dilatacién del cuello ute.
rino: 4 centimetros al principiar con el suero Nimero 1, el cual se

puso por 30 minutos; el Namero 2 se puso por 90 minutos, el parto

se verificd a los 120 minutos de principiar la prueba (2 horas).

Recién nacido: normal.

Alumbramiento a log 10 minutos: normal. Sin hemorragia,

Caso Nimero 11.—Récord Namero 1,248 /56.

Enferma—J. S., de 25 afios. Multipara.

Diagnistico—Embarazo simple al curso de la 40 semana.
Foco: 145 por minuto. Bolsa: entera. Dilatacién del cuello ute-
rino: 5 centimetros al prineipiar con el suero Nfimero 1, el cual
S€ puso por 25 minutos; el suero Ntmero 2 se le puso por 35 minu-
tos, el parto se verificé a log 60 minutos de

principiar la prueba
(1 hora).

Recién nacido: normal.

Alumbramiento a log 10 minutos. Normal. Sin hemorragia.

Caso Ntmero 12.—Récord Niamero 1,244 /56.

Enferme—®8. C., de 26 afios. - Multipara.

Diagnéstico.—Fmbarazo simple al curso de la 38 semana.

Foco: 160 por minuto. Bolsa: entera. Dilatacién del cuello ute- -

rino: 5 centimetros al principiar con el suero Nimero 1, el cual

8¢ puso por 10 minutos; el suero Ntimero 2 se puso por 18 minutos,-

el parto se verifies a log 28 minutos de principiar Ia prueba. .

Recién nacido: normal.

Alumbramiento a los 10 minutos. Normal, sin hemorragia.
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Caso Numero 13.—Récord Numero 1,258/56.

Inferme—A. G., de 24 afios. Multipara.

Diagndstico—Embarazo simple en el curso de la 40 semana.

Foco: 140 por minuto. Bolsa: entera. Dilatacién del cuello ute-

rino: 6 centimetros al principiar con el suero Namero 1, el cual
se puso por 20 minutos. El suero Niimero 2 se puso por 10 minutos,
el parto se verificé a los 30 minutos de principiar la prueba.

Recién nacido: normal.

Alumbramiento a los 5 minutos. Normal, sin hemorragia.

Caso Nimero 14.—Récord Numero 1,264/56.

Enferma—V. V., de 25 afios. Multipara.

Diagnéstico—Embarazo simple de 38 semanas. Foco: 158
por minuto. Bolsa: entera. Dilataeién del cuello uterino: 3 cen-

timetros al principiar con el suero Nimero 1, el cual se le puso por

105 minutos ; el suero Nimero 2 se le puso por 95 minutos, el parto

se verific6 a los 200 minutos de principiar la prueba (3 horas 20
minutos).

Alumbramiento a los 15 minutos. Normal, poca hemorragia.

Caso Numero 15.—Récord Numero 1,265/56.

En}'erma.——R. Q. y T, de 29 afios. Multipara.

Diagnéstico.—Embarazo simple en el curso de la 40 semana.
Foco: 150 por minuto. Bolsa: entera. Dilatacién del cuello ute-

© Tino: 5 centimetros al principiar con el suero Nimero 1, el cual

e puso por 30 minutos. El suero Nimero 2 se le puso por 15
minutos, el parto se verificd a los 45 minutos de prineipiar la
Prueba.

Recién nacido: normal.

Alumbramiento a los 10 minutos. Normal, sin hemorragia.
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Caso Numero 16.—Récord Numero 762/55.

Enferma—A. L. de M, de 31 afios. Multipara.

Diagnéstico—Embarazo simple en el curso de la 39 semana,
Foco: 150 por minuto. Bolsa: entera. Dilatacién del cuello ute-
rino: 7 centimetros al principiar con el suero Ntimero 1, el cual

se le puso por 10 minutos; el suero Namero 2 se le puso por 10

minutos, el parto se verific6 a los 20 minutos de principiar la
prueba.

Recién nacido: normal.

Alumbramiento a los 10 minutos. Normal, sin hemorragia.

Caso Nimero 17.—Récord Namero 1,247/56.

Enferma—C. R., de 25 afios. Primipara.

Diagnéstico—Embarazo simple en el curso de la 40 semana..

Foco: 150 por minuto. Bolsa: entera. Dilatacién del cuello ute-

rino: 4 centimetros al principiar con el suero Numero 1, el cual.
se le puso por 150 minutos. Kl suero Numero 2 se le puso por
45 minutos. El parto se verific6 a los 195 minutos de principiar
la prueba (8 horas 15 minutos).

Recién nacido: normal,

Alumbramiento a los 10 minutos. Normal, sin hemorragia.

Caso Numero 18.—Récord Numero 1,262/56.

Enferma—N. J., de 25 afios. Secundipara.

Diagnistico—Embarazo simple en el curso de la 38 semana. .
Foco: 160 por minuto. Bolsa: entera. Dilatacién del cuello ute-

rino: 5 centimetros al principiar con el suero Nimero 1, el cual’;
se le puso por 10 minutos.

minutos, el parto se verificé a los 30 minutos de prineipiar la prueba.’

Recién nacido: normal.

Alumbramiento a los 10 minutos, Normal, sin hemorragia. |
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. Foeo: 140 por minuto.
| 6 centimetros al principiar con el suero Nimero 1, el cual se puso

' TFoco: 140 por minuto.
§ rino: 6 centimetros al principiar eon el suero Niamero 1, el cual
“se puso por 10 minutos.

- Foco: 140 por minuto.

~ se puso por 40 minutos.
El suero Nimero 2 se le puso por 20}

Caso Niimero 19.—Récord Nimero 1,272/56.

Enferma—E. P, de 32 afios. Multipara.

Diagnéstico—Embarazo simple en el curso de la 40 semana.

Bolsa: rota. Dilatacién del cuello uterino:

por 15 minutos. El suero Nimero 2 se le puso por 10 minutos, el

parto se verificé a los 25 minutos de principiar la prueba.
Recién nacido: normal.

Alumbramiento a log 10 minutos. Normal, sin hemorragia.

Caso Namero 20.—Récord Numero 1,275/56.

Enferma—TL. O., de 27 afios. Secundipara.

Diagnéstico—Embarazo simple en el curso de la 40 semana.
Bolsa: entera. Dilatacién del cuello ute-

Bl suero Niimero 2 se le puso por 10 minu-
tos, el parto se verificé a los 20 minutos de principiar la prueba.

Reeién nacido: normal.

Alumbramiento a los 10 minutos. Normal, sin hemorragia.

Caso Numero 21.—Récord Numero 441/56.

Enferma—T. R., de 23 afios. Multipara.

Diagnéstico—Embarazo simple en el curso de 1a 40 semana.
Bolsa: entera. Dilatacién del cuello ute-
rino: 5 centimetros al principiar con el suero Niumero 1, el cual

El suero Nmero 2 se puso por 30 minu-

“tos, el parto se verificé a los 70 minutos de principiar la prueba

(1 hora 10 minutos).
Recién nacido: normal.

Alumbramiento a los 10 minutos. Normal, sin hemorragia.
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Caso Niimero 22.—Récord Namero 1,320,56.
Enferma—A. M., de 29 afios. Multipara.

Diagndstico—Embarazo simple en el curso de la 40 semana
Fjoco: 150 por minuto. Bolsa: entera. Dilatacién del cuello ute-.
rino: 6 centimetros al principiar con el suero Nfimero 1. el cual
se puso por 40 minutos. El suero NGmero 2 se puso po’r 30 mi-

nutos. Kl parto se verifieé a los 70 minutos de
principiar la prueb
(1 hora 10 minutos). ’ e

Recién nacido: normal,

Alumbramiento a los 10 minutos. Normal, sin hemorragia.

Caso Numero 23.—Récord Nimero 266,/56.

Enferma—M. C. A., de 19 afios. Primipara.

Diagnistico—Embarazo simple en el curso de la 49 semana.
Fjoco: 155 por minuto. Bolsa: entera. Dilatacién del cuello ute-
rino: 7 centimetros al principiar con el suero Ndmero 1, el cual
se le puso por 70 minutos. El suero Ntimero 2 se le puso por

60 minutos, el parto se verificé a los 130 minutos de principiar la
prueba (2 horas 10 minutos).

Recién nacido: normal.

Alumbramiento a los 10 minutos. Normal, sin hemorragia.

Caso Numero 24.-—Récord Nimero 1,323/56.

Enferma—E. M. S, de 27 afios. Multipara.

Dragnéstico—Embarazo simple en el curso de la 41 semana.
Eoco: 140 por minuto. Bolsa: entera. Dilatacién del euello ute-

rino: 6 centimetros al principiar con el suero Nimero 1, el cual
se le puso por 40 minutos. El suero Ntimero 2 se le puso por 25

minutos. El parto se verific6 a los 65 minutos de prmelplar la
prueba (1 hora 5 minutos). '

Recién nacido: normal.

Alumbramiento a los 12 minutos. Normal, sin hemorragia; .
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Gaso Nimero 25.—Récord Niimero 1,307,/56.

Enferma—C. de A., de 19 afios. Primipara.

Diagndstico—FEmbarazo simple en el curso de la 41 semana.
Foco: 150 por minuto. Bolsa: entera. Dilatacién del cuello ute-
rino: 5 centimetros al principiar eon el suero Niémero 1, el cual
se puso por 120 minutos. Bl suero Namero 2 se le puso por 80
mmutos el parto se verific6 a los 200 minutos de pr1n01p1ar la
prueba (3 horas 20 minutos).

Recién nacido: normal.

Alumbramiento a los 10 minutos. Normal, sin hemorragia.
Caso Nimero 26.—Récord Numero 349,/56.

Enferma—B. A. M., de 28 afios. Securidipara.

Diagnéstico—Embarazo simple en el curso de la 41 semana.
Foco: 150 por minuto. Bolsa: entera. Dilatacion del cuello ute-
rino: 6 centimetros al principiar con el suero Nimero 1, el cual se
puso por 45 minutos. El suero Nimero 2 se le puso por 30 minutos,
el parto se verifieé a los 75 minutos de principiar la prueba (1 hora
15 minutos).

Recién nacido: normal.

Alumbramiento a los 10 minutos. Normal, sin hemorragia.

Caso Ntmero 27.—Récord Ntumero 392/56.

Enferma—A. M. C., de 37 afios. Multipara.

Diagnéstico.—Embarazo simple en el curso de la 40 semana.
Foco: 150 por minuto. Bolsa: entera. Dilatacién del cuello ute-
rino: 5 centimetros al principiar con el suero Numero 1, el eual
se puso por 30 minutos. Kl suero Nimero 2 se le puso por 30 minu-
tos, el parto se verifics a los 60 minutos de principiar la prueba.
(1 hora).

Recién nacido: normal.

Alumbramiento a los 10 minutos. Normal, sin hemorragia.
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Caso Numero 28.—Récord Ntmero 1,632/56,

Enferme—C. E. F. E., de 39 afios. Multipara.

Diagnéstico—Embarazo simple al curso de

la 41 semang,
Foeo: 150 por minuto.

Bolsa: entera. Dilatacién del cuello ute-
rino: 7 centimetros al principiar eon el suero Ntimer

0 1, el cua]
duré 10 minutos.

El suero Nimmero 2 se le pusoe por 5 minutos, ]
barto se verificé a los 15 minutos de principiar la prueba.

CONCLUSIONES

¢) EL METODO REDUCE CONSIDERABLEMENTE LA
DURACION DEL PARTO.

Recién nacido: normal.

Alumbramiento a los 5 minutos. Normal, sin hemorragia,

p) NO TUVIMOS CASOS DE RUPTURA UTERINA y ello

nos lo explicamos, puesto que las contracelones provocadas

Caso Nimero 29.—Récord Ntmero 1,403/56.

Enferma—T. R., de 24 afios. Secundipara. no estin sujetas a factores imprevisibles sino que depen-

Diagndstico—Embarazo simple en el curso de la 40 semana,
Foco: 145 por minuto. Bolsa: entera. Dilatacién del cuellp ute-
rino: 5 centimetros al principiar con el suero Nimero 1, el cual
e puso por 100 minutos. El suero Nimero 2 se le puso por 50

minutos, el parto se verific6 a los 150 minutos de principiar. la
prueba (2 horas 30 minutos).

den del ritmo del goteo.
¢) El éxito fue bastante bueno en los casos presentados.

d) NO TUVIMOS MORTALIDAD FETAL EN LOS CASOS
INGRESADOS CON FETO VIVO.

Recién nacido: normal.

Alumbramiento a los 5 minutos.

Normal, sin hemorragia. ¢) El alumbramiento fue normal, sin hemorragia post-alum-

bramiento.

Caso Numero 30.—Récord Niimero 1,401 /56.

. .. 4 nt it
Enferma.—J. C., de 39 afios. Multipara f) El recién nacido, respiré espontdneamente, con buen grito,

buen color. El examen fisico fue normal. No presentaba
Diagnéstico—Embarazo simple al eurso de la 38 semana.

i n los dias
i 1 alguno durante el parto ni tampoco en !
Foeo: 150 por minuto. Bolsa: entera, trastorno alg

Dilatacién del cuello ute-
rino: 5 centimetros al principiar con el suero Nimero 1, el cual
86 puso por 60 minutos. El suero Ndmero 2 se le puso pof 45
minutos; el parto se verifics a los 105 minutos de -
prueba (1 hora 45 minutos).

siguientes.

. . | N
principiar la g) En caso de dolores frecuentes e intensos, con el Hspa

molitico, hemos logrado normalizarlos, evitando una rapida
i ‘ irf sasiones la
Recién nacido: normal. sucesién de contracciones que producirian en ocas

Alumbramiento a los 15 minutos.

. . fixia del nifio.
Normal, sin hemorragia. - as
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k) Con la administracién del aleohol endovenoso, se logra pro-
ducir en la enferma, una sensacién de bienestar, se vuelve

més tranquila, desapareciendo en ella todo estado de
ansiedad.

t) Merced al ALFOS-OM se ha logrado apreciar el mejora-

miento del estado cardiaco del feto.

Arronso GALvez VILLEDA.

Ve Be,
ARTURO ZECERNA.

Imprimase,
Jost Fasarpo,
Decano.
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	Recién nacido: normal. 
	Alumbramiento a los 5 minutos: normal. No hubo hemorragia. 
	Caso Número S.-Récord Número 1,208/56. 
	Enferma.-J. P., de 25 años. Multípara. 
	Recién nacido: normal. 
	Alumbramiento a los 10 minutos: normal. No hubo hemorragia. 
	Caso Número 9.-Récord Número 1,290/56. 
	, , 
	Recién nacido: normal. 
	Alumbramiento a los 10 minutos: normal. NQ hubQ h~mQ:rragia. 
	-29~ 
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	Caso Número 10.-Récord Número 1,200/56. 
	Enferma.-O. R. o., de 39 años. 
	Ultimo parto hace 10 años. 
	Recién nacido: normal. 
	Alumbramiento a los 10 minutos:: normal. 
	Sin hemorragia. 
	Caso Número H.-Récord Número 1,248/56. 
	Enferma.-J. s., de 25 años. Multípara.. 
	(1 hora). 
	Caso NÚmero 12.-Récord Número 1,244/56. 
	Enferma,.-E. o., de 26 años. Multípara. 
	Alumbramiento a los 10 minutos:. Normal, sin hemorragia. 
	~30- 
	Caso Número 13.-Récord Número 1,258~56. 
	Enferma.-A. G., de 24 años. Multípara. 
	Recién nacido: normal. 
	Alumbramiento a los 5 minutos. Normal, sin hemorragia. 
	Caso Número 14.-Récord Número 1,2,64/56. 
	.1 
	Enferma.-V. v., de 25 años. Multípara. 
	Alumbramiento a los 15 minutos. Normal, poca hemorragia. 
	Caso Número 15.-Récord Número 1,265/56. 
	" 
	Enferma.-R. Q. y T., de 29 años. Multípara. 
	Recién nacido: normal. 
	:I! 
	Alumbramiento a los 10 minutos. Normal? sin hemorragia. 
	- 31-: 
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	Enferma.-C. R., de 25 años. Primípara. 
	Caso Número 16.-Récord Número 762/55. 
	Enferma.-A. L. de M., de 31 años. Multípara. 
	Caso Número 17.-Récord Número 1,247/56. 
	Caso Número 18.-Récord Número 1,262/56. 
	Enferma.-N. J., de 25 años. Secundípara. 
	Recién nacido: normal. 
	Alumbramiento a los 10 minutos. Normal, sin hemorragia. 
	-32- 
	Oaso Número 19.-:Récord Número 1,272/56. 
	Enferma.-E. P., de 32 años. Multípara. 
	,. 
	Caso Número 20.-Récord Número 1,275/56. 
	Enferrna..-L. o., de 27 años. 
	Secundípara. 
	Recién nacido: normal. 
	Alumbramiento a los 10 minutos. 
	Normal, sin hemorragia. 
	Caso Número 21.-Récord Número 441/56. 
	Enferma.-T. R., de 23 años. 
	Multípara. 
	Alumbramiento a los 10 minutos. 
	Normal, sin hemorragia. 
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	Caso Número 22.-Récord Numero 1,320/56. 
	Enferma.-A. M., de 29 años. Multípara. 
	Recién nacido: normal. 
	Alumbramiento a los 10 minutos. 
	N ormal, sin hemorragia. 
	Caso Número 23.-Récord Número 266/56. 
	Enferma.-M. O. A., de 19 años. Primípara. 
	Recién nacido: normal. 
	Alumbramiento a los 10 minutos. Normal, sin hemorragia. 
	Caso Número 24.--Récord Número 1,323/56. 
	Enferma.-E. M. s., de 27 años. Multípara. 
	-34- 
	éaso Número 25.-Récord Número 1,307[56. 
	Enferma.-O. de A., de 19 años. Primípara. 
	Recién nacido: normal. 
	Alumbramiento a los 10 minutos. Normal, sin hemorragia. 
	Caso Número 26.-Récord Número 349/56. 
	Enferma.-B. A. M., de 28 años. Secmidípara. 
	I ¡ 
	Caso Número 27.-Récord Número 392/56. 
	Enferma.-A. M. o., de 37 años. Multípara. 
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	OasoNúmero 28.-:Record NÍlmero 1,632/56. 
	Enferma.-C. E. F. E., de 39 años. Multípara. 
	Recién nacido: normal. 
	Alumbramiento a los 5 minutos. Normal, sin hemorragia. 
	Caso Número 29.-Récord Número 1,403/56. 
	Enferma..-T. R., de 24 años. Secundípara. 
	Reeién nacido: normal. 
	Alumbramiento a los 5 minutos. Normal, sin hemorragia.. 
	Caso Número 30.-Récord Número 1,401/56. 
	Enferma.-J. c., de 39 años. Multípara. 
	Recién nacido: normal. 
	Alumbramiento a los 15 minutos. Normal, sin hemorragia.. 
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	OONOLUSIONES 
	e) El éxito fue bastante bueno en los casos presentados. 
	El 
	to 
	fue 
	norma 
	br amien to. 
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