GACETA MEDICA
DE MEXICO

ORGANO DE LA ACADEMIA N. DE MEDICINA

REGISTRADO COMO ARTICULO DE 2a. CLASE EN LA ADMINISTRACION GENERAL
DE CORREOS CON FECHA 23 DE JUNIO DE 1934

TOMOLXVI - NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE 1936 - NUMERO 6

Algunas Reflexiones Clinicas Sobre el Embara-
zo, Parto y Puerperio Normales

Por el Dr. Emilio YVarela '

Lios trastornos que sobrevienen durante el embarazo estin en re-
lacidn con los diferentes periodos evolutivos de! huevo fecundado, o
sea eon sus fases ovular, embrionaria y fetal, ofreciendo ecaracte-
risticas distintas en cada uno de log tres tercios gue comprende su
duraeidn total. Puede asentarse desde luego esta premisa fundamen-
tal: el embarazo normal es, en esencia, un desarreglo del sistema en-
déerino, acompaiiado a su vez de un desequilibrio en la aceién sinér-
gica del vago-simpético.

Durante el primer tercio del mismo dominan los sintomas que
estin intimamente relacionados con las glindulas endderinas, las que
se encuentran en estado de hiperfuncionamiento, siendo el desequi-
librio nervioso en los primereos meses sobre el vago, para acentuarse
después sobre el simpédtico. En el segundo trimestre de la gestacién,
sobre el fondo endécrino-vago-simpétieo, principian a hacerse osten-
sibles en el organismo materno el tamafio de la matriz, en primer lu-
gar, y en segundo, gue el producto deja de ser un simple cuerpo es-
tatico para tornarse a su vez en dindmico, siendo apreeiables para

1 Leido en la sesién del 9 de enero de 1935,
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la madre y el partero los movimientos activos del nueve ser, asi co-
mo revelables por la auscultacién los ruidos del corazén, exigiendo
unos y otros una mayor aetividad circulatoria y por lo mismo un
mayor esfuerzo del corazén materno gue explica, como lo hizo notar
Peter, la aparicién més frecuente de la asistolia en las cardiacas en
esta época del embarazo. Por otra parte, el producto requiere para
su crecimiento y desarrollo, una sangre méis rica en elementos de nu-
tricién para la actividad de todos sus érganos y principalmente para
la formacién de su esgueleto, lo que nos explica el porqué a partir
de este perfodo la sangre materna presenta un porecentaje menor de
calcio que al estado normal, y por este solo hecho también una dis-
minueién en el poder coagulante de la misma. Durante los tres 1l-
timos meses, el embarazo pierde por eompleto sus apariencias de nor-
malidad, marcandose en el organismo de la madre todos los serios
ineonvenientes que traen consigo los voluminosos tumores del vien-
tre de origen uterino, produciendo compresién de la vejiga y del
recto, dificultad en la cirenlacién arterial y venosa pélvicas, ecom-
presién de los cidticos y de los uréteres, especialmente del lado de-
recho por la mayor frecuencia de la O.1. A.; dificultad en la respi-
racién y aumento notable de-la energia cardiaca, originando pola-
kiuria, constipacién, estasis venosa traduciéndose en véarices y hemo-
rroides; calambres en las piernas, reveladores de compresiones eia-
ticas o como signo de un Brihgtismo en pequefia escala; época tam-
bién propicia para las autointoxicacicnes gravidicas o las infecciones
enddgenas, ocupando lugar preferente entre las primeras la albumi-
nuria y la eclampsia, y entre las segundas, las colibacilosis.

De las nuevas investigaciones que la bibliografia pone de mani-
fiesto, ¥ que se han emprendido sohre la tensién sanguinea, metabo-
lismo basal, equilibrio vago-simpitico, férmula leuncocitaria y otros
més de ne menor importancia, se desprende que el embarazo en su
estado normal dista mucho de serlo, viéndose el organismo materno
por condiciones de la vida moderna y en las grandes ciudades, obli-
gado a mantener por compensacidon en todos sus drganos y funciones
el equilibric que requiere en toda su evolueién para no requerir la
interveneion del arte médieo, y si, por el contrario, dejindolo en las
condiciones de un locus minoris resistentice, que lo predispone a tantas
complicaciones como son la hemorragia y la infeecién.

El trabajo del parte en su aspecto mas normal, tiene las carac-
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teristicas de los traumatismos eon herida, acompafidindose, por lo mis-
mo, de la triada constituida por el dolor, la hemorragia y la infec-
¢ién. En el parto existe la aceién de una fuerza vulnerante, la con-
traceidn de la matriz, gue al despegar la placenta de su insereidén
uterina, deja en su superficie interior una vasta herida que sangra
¥ que tiene posibilidades de dar entrada a la infeccién. El parto es,
pues, la lesién de un oérgano de la cavidad del vientre, forrado en
buena parte por el peritoneo, ¥y por lo tanto, repercutiendo en la
reaceién de esta serosa, o sea la peritonitis puerperal. La sepsis en
¢l parto tiene también otro origen y corresponde a las pequefiisimas
erosiones de la vulva, vagina y cérvix.

Durante el puerperic todos los érganos que han sido afectados
en el parto, en mayor o menor grado, tienden hacia la cicatrizacién
v haeia la involucién que ha de restituirles sus primitivas relaciones
anatémicas y funcionamiento normales, lo cual no puede verificarse
dentro de los dias que, por un plan de economia, lo hacen las ma-
ternidades piiblicas o privadas, teniendo el toeblogo que advertir ter-
minantemente a la paciente que el estado de sus drganos genitales
dista todavia muecho de permitirle entregarse a sus ocupaciones habi-
tuales y aun menos el de las relaciones gexuales, que de otro modo la
dejan inevitablemente en las garras de la ginecologia operatoria.

De todo lo apuntado anteriormente me estimo autorizado para
sustentar el criterio de que el embarazo normal, clinicamente hablan-
do, no tiene la frecuencia de otros tiempos, y que le mejor en bien
de nuestras consultantes, serd someterlas a un riguroso plan de vigi-
lancia que siga todas las fases del embarazo, a fin de despistar en cual-
quier momento el mis insignificante trastorno que, abandonado al
criterio de lo normal, sea més tarde origen de accidentes o compli-
caciones que pudieran comprometer la vida de los dos seres que en
este estado, y prineipalmente en el @ltimo tercio, se ven tan honda-
mente afeetados,

Seguir fomentando entre la gente que los trastornos del emba-
razo son naturales y que sélo ameritan la eonsulta del médico euan-
do sean mareadamente molestos o incorregibles, es llegar a positivos
desastres.

La mujer que ha entrado en pleno trabajo del parto debe de
haber sido preparada previamente durante el embarazo contra la he-
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morragia y la infeecién, haciéndosele las pruebas funcionales que se
estimen necesarias para conocer el funcionamiento del eorazén, hi-
gado y rifidn, asi como también las de sangrado y tiempo de coagu-
laeién, concediéndose actualmente mucha importancia a la toma de
la tension arterial para revelar ia eclampsia. El “arte de partear
consiste en saber esperar”, decian nuestros maestros lo que no ex-
cluye una estricta vigilancia también de cada uno de los factores que
intervienen en el mismo, para que la naturaleza sea ayudada eficaz
¥y oportunamente por el partero. Si creo haber convencido de que
el parto es un traumatismo con superficie cruenta de un drganc de
vientre, no estd permitido seguir contemporizando con las pacientes
para ser atendidas en sus casas, pues en esta forma de proceder se
carece de tranquilidad de espiritu para la enferma, es imposible con-
servar el equilibrio higiénico y aséptico, y es a la postre antiecond-
mico frente a los médicos presupuestos de maternidades, perfecta-
mente acondicionadas con todos los adelantos modernos que la eien-
cia aconseja para garantizar la vida de los dos seres confiados en
nuyestras manos.

Vigilaneia estricta también de todas las fases que comprende el
estado puerperal, dando de alta a las pacientes cuando el examen
ginecoldgieo completo demuestre que los drganos han adquirido su
restitucidn integra, por su tamafio, situacién y relaciones reciprocas,
aspecto de sus secreciones y, si necesario fuere, documentarse con in-
vestigaciones bacteriolégicas. Proeceder de otra manera como se si-
gue haciendo hoy en dia, preferentemente por las parteras, es dejar
a la enferma en condiciones de subinvolucién uterina que la predis-
pone a su vez a las desviaciones, ¥y en final de cuentas a las metritis
¥ salpingitis por nuevas siemhras del gonococo por contactos sexua-
les imprudentemente efectuados antes del momento oportuno, y que
inevitablemente conducen a las enfermas mis tarde a la ginecologia
operatoria, a veces conservadora, pero muy frecuentemente también,
mutiladora.

Todavia existen médicos que desearian que su titulo acreditase,
como en otros tiempos, el epiteto de partero, punto de vista que no
tiene razén de ser por estimarse que la obstetricia es hoy en dia una
especialidad que estd intimamente ligada con la ginecologia. El par-
tero debe ser también ginecélogo.



