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TRABAJOS ACADEMICOS

Reflexiones de practica obstétrica *

Por el Dr. EMILIO VARELA

En la presente aportacion cientifica que reglamentariamente
tiene que sujetarse a ser de indole chstétrica, y que toca a mi en
turno, presentaré a la docta consideracion de ustedes dos aspectos
de mi prictica tocolégica y que pudieran dar margen a algunas re-
flexiones.

Viene a mi memoria el caso de una paciente a quien hace mu-
chos afios atendia en su parto, ¥y que como en otras ocasiones so-
metia a la accién de la analgesia cloroférmica a la Reina para cal-
mar sus dolores del trabajo que la hacian sufrir penosamente. La
analgesia racionads en lo estrictamente necesario para ne hacer
mucho consumo de anestésico, habia durado seiz horas, y después
de efectuado el nacimiento del nifio y a su vez la salida de las secun-
dinas, empezd a escurrir en abundancia sangre por la vulva. Puse
en prictica los medios recomendados en aquel entonces para cchi-
bir la hemorragia a hase de masaje, para la formacidn del globo
de seguridad, inyecciones de ergotina y pituitrina, que fueron re-
novadas sin lograyr suprimir la salida de la sangre, y como el cuadro
clinico era cada vez mas inquietante solicité por via telefénica el
auxilio del finado v estimado Maestro Dr. Ulises Valdés, requirién-

* Trabajo de turno lefdo en 1a sesidn del 27 de marzo de 1940,
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dole suplicatoriamente su presencia con urgencia. Serian las seis de
ia manana cuando se presentd el Dr. Valdés, a quien manifesté que
quizas por lo prclongado de la analgesia cloroférmica se me habia
presentado una hemorragia por inercia de la matriz, la que habia
combatido por los medios antes dichos, sin lograr detener la salida
de la sangre.

El Dr. Valdés se dirigié hacia la enferma y descubriendo el
vientre aplicd el pufio certado a nivel de la cicatriz umbpilical para
hacer la compresién de la aorta abdominal, maniobra “que parecié
detener la hemorragia después de algunos minutos; pero no se ha-
cia mAs que cesar la compresién y aparecia nuevamente el hilillo
de 1a sangre. Asi estuvo el Dr. Valdés intentando conseguir el ob-
jetivo deseado por algin tiempo sin lograrlo en definitiva, cuando
me asalté la idea de recurrir a la aplicacién de la vejiga con hielo
sobre la matriz para salvar la situacién. En vista de que el Dr.
Valdés lo aprobé, mandé viclentamente buscar un poco de hielo y
en final de cuentas, quedé aplicada en su sitio la bolsa apropiada,
la que produjo un resultado inesperado, pues poco tiempo después
cesaba la pérdida sanguinea aun dEJando de hacer compresion so-
bre la aorta.

La razén de por qué los ocitéeicos, en este caso como en algunos
otros, no producen el resultado hemostatico que justifica su indi-
cacion terapéutica, creo poder darla como sigue: durante el emba-
razo vy el trabajo de parto, la contractilidad de la matriz ha estado
en accion. Si por una distensién grande de la cavidad uterina, como
pasa en el hidroamnios o en el embarazo miltiple, o por un trabajo
de parto muy prolongado, o por analgesia de larga duracién, la con-
tractilidad de la fibra muscular uterina ha quedado agotada, la ma-
triz no responde al estimulo de los ocitdcicos o lo hace muy débil-
mente: en cambio y en igualdad de circunstancias un agente que
estimule la retractilidad uterina, que no se manifiesta sino a medi-
da gue la matriz expulsa su contenido, es facil suponer sera de ma-
vor efectividad, y de este modo estimo ¢émo el enfriamiento por
¢l hielo sobre el utero, pueda ejercer accién hemostatica. Acaso, ba-
sado en esta patogenia, se haya recomendado para cohibir estas he-
morragias hacer irrigaciones uterinas alternativamente calientes y
frias,

Por supuesto, que hoy sabemos que en este tipo.de hemorraglas
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1o todo el desideratum es a base de contractilidad o retractilidad ute-
rinas, sino que intervienen también con mucha frecuencia las alte-
raciones de la coagulacién de la sangre. De paso mencionaré los in-
teresantes estudios del Dr. Lajos Janos Fonyé, Cirujano Ginecélo.
oo de Budapest, Hungria, referentes a la prevencion v tratamiento
de las hemorragias atdnicas del periodo de expulgidn de la placenta
por la vitamina C. En sus conclusiones, el autor asienta que la vi-
tamina C. ejerce su accidn hemostatica sobre la matriz, del siguien-
te modo: lo.—Produce un estrechamiento de los vasos uterines has
ta 1/2 del didmetro primitivo. 20—Por el aumento del numere de
trombocitos aumenta la coagulabilidad sanguinea. 3o.—Empleado
_durante varias semanas en la placenta previa, detiene las hemo-

rragias {rombosandeo las venas en los lugares de despegamiento de
dicha placenta.

En las metritis puerperales con o sin peritonitis, con o sin sep-
ticemia, acostumbro utilizar la vejiga con hielo por varics dias apli-
cada sobre la matriz, a fin de disminuir el escurrimiento de la san-
gre que sirve de cultivo para las bacterias que han determinado la
sepsis, asi-como evitar las absorciones de productos sépticos, va sea
por via linfatica o venosa.

Paso en seguida a referirme a otra practica obstétrica que no
he visto sefialada hasta hoy, tendiente a evitar las desgarraduras
del perineo por la inyeccidn intramuscular de atropina en plena ma-
sa del elevador o misculo de Farabeuf.

Para vencer la resistencia de este musculo del perineo o para
evitar en lo posible desgarraduras del mismo en las aplicaciones
de férceps, tuve idea, partiendo de la accién dilatadora de la atro-
pna schre el iris y de la accitén relajante de la belladona sobre los
esfinteres pilérico y anal, de aplicar por inyeccién en plena masa de
las fibras del elevador del ano, un poco de sulfato de atropina para
conseguir el mismo resultado.

La manera como procedo es la siguiente: se introduce el dedo
de la mano izquierda dentro de la vagina en direccién de la rama
isquio-pubiana del mismo lado, para pellizcar con el pulgar hacia
afuera las fibras del elevador y, una vez fijadas, por la cara cuta-
nea del labio mayor, se inyecta en plena masa muscular 1% c. c. de
ung ampolleta de un miligramo de sulfato de atropina por c.c.; lo
mismo se hace del lado opuesto cambiando la mano que fijara el
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miusculo. Preguntando a las pacientes qué sentian en el perineo des-
pués de la inyeccién, manifestaban que éste se habia aflojado, con-
siguiendo con este pequefio recurso evitar desgarraduras del peri.
neo, aun en primiparas a quienes me vi obligado a aplicar el férceps.

Como en Ginecologia lag inyecciones en el tejido del cérvix son
ahora corrientes, bien sea para el tratamiento de lag cervicitis go-
nocéeicas por el procedimiento de la vacunacién regional de Basseti
v Poincloux, asi como de la insulina para obtener una pronta cica-
trizacién de las uleeraciones del cuello de la matriz, me he sentido
con el deseo de hacer algo semejante con la atropina para vencer la
resistencia del cuello uterino, a fin de hacer mas facilmente la dila-
tacién del canal eervical por medio de las bujias dilatadoras de He-
gar para la raspa uterina, pues la resistencia que opone el orificio
interno es tal, que a veces hay que sobrecargar la dosis de anesté-
sico para profundizar la anestesia general y conseguir el paso del
dilatador.

RESUMEN

1.—EI hielo aplicado localmente en la regién hipogéastrica, pue-
de prestar valiosa ayuda para detener las hemorragias uterinas
que se presentan después del alumbramiento.

2.-—La inyeccién de atropina en el espesor del elevador del ano,
g¢ Un recurso que evitari en lo posible las desgarraduras del peri-
nec en las aplicaciones del férceps.

Algunos sintomas nuevos de las brucelosis *

Por el Dr. SAMUEL MORONES

En el transcurso de tres afios consecutivos de cbservar coti-
dianamente pacientes de fiebre de Malta, varias veces me ha sor-
prendido la aparicién de signos y sintomas que yo ignoraba, a pe-
sar de leer avidamente toda la literatura de que podia disponer.
Algunos de ellos, después de ser estudiados con todo cuidado, fue-
ron publicados en revistas médicas de nuestro pais y posteriormente
ce les ha visto relatados en obras extranjeras y desde luego sin ci-

x Trabajo de turno leido en 1a sesion del 10 de abril de 1940.



