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En el devenir del tiempo, cuando el hombre logra darse
cuenta de su existencia y consecuentemente repara en la
realidad que le rodea, trata de imprimir su huella, A par-
tir de la primera transformacién se hace la historia, los
hechos se suceden y en las acciones y experiencias humanas
concatenadas, finca su conocimiento. La necesidad de co-
nocer la realidad hace al hombre recapacitar sobre sus
acciones que le permiten reconocer la experiencia que le
dan las vivencias anteriores de otros hombres, y s6lo vien-
do hacia la historia, es capaz de conocer el presente y
vislumbrar las posibilidades en el futuro.

El acelerado ritmo de la ciencia, de experiencias que
se suceden y acumulan en todos los conceptos en una dra-
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mética vertiginosidad, hace pasar de lado
sobre el origen de los hechos, ya que
pocas veces se aprecia el valor del esfuer-
zo realizado y los afios que pasaron para
obtener todo lo que nos rodea.

No se puede ser justo en todo ni con
todos; en el suefio de la historia, mucho y
muchos se han perdido; pero los produc-
tos de sus anhelos y sus esfuerzos han
sido plasmados en el corazén y la mente
de otros; asi, todo es producto de todos
y se reconoce ahora que el avance cienti-
fico es el resultado de lo que inicialmente
ha sido el balbuceante intento del teme-
roso, del inquieto, del curioso, del empi-
rico y finalmente del cientifico.

El saber humano transformado por su
propia calidad en universal, necesita de
un alto en el camino, dentro de la explo-
sidn tecnolgica y la revolucién ideolégica
que caracteriza a la época contemporinea,
para darse cuenta de los alcances que tie-
nen la conjuncién de esfuerzos, metas y
experiencias en la evolucién de la ciencia.

En los tltimos tres decenios, se han
logrado un sinnimero de avances en el
terreno de la gineco-obstetricia, motivados
por la necesidad de resolver incognitas en
la salud de la mujer como parte integral
del contexto social de nuestra época. El
desarrollo de la especialidad se ha enfo-
cado a la comprension de los procesos
fisiol6gicos relacionados con la reproduc-
cién humana, con un amplio sentido social
y humanistico en un intento por resolver
la problemitica que representa la pareja
estéril y el control de la fertilidad huma-
na, al hacerse consciente la crisis demo-
gréifica actual.

El estudio de la funcién reproductiva
ha sido posible al detectar cuantitativa y
cualitativamente la funcién endocrina que
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permite una terapéutica hormonal efecti-
va y el desarrollo de esquemas de terapéu-
tica anticoncepcional aplicables a la po-
blacién general.

El enfoque integral dado a la salud
humana ha modificado la esperanza de
vida y la patologia se ha modificado; un
ejemplo, el cincer ginecoldgico se ha
convertido en una de las primeras causas
de muerte. Entre los avances mas signifi-
cativos estd el enfoque profilictico de esta
enfermedad, en base a programas de de-
teccién oportuna aplicable en gran escala.
Asi mismo el perfeccionamiento de téc-
nicas quirirgicas en la resolucién de cier-
tos problemas ginecolégicos.

Cada dia se hace mds consciente la
importancia de la integridad psicosomd-
tica del individuo, y se reconoce el papel
fundamental de los diferentes aspectos de
la sexualidad en la integridad funcional
del organismo. Este y otros progresos han
dado Iugar al desarrollo de super especia-
lidades como la ginecologia endocrina, la
oncologia ginecoldgica y la planeacién fa-
miliar, que saturan al gineco-obstetra con
una avalancha de informacion cientifica
que 2 menudo carecen de un enfoque
integral.

Ginecologia endocrina

Han pasado 50 afios desde que los estu-
dios originales de Camus y Roussy sugi-
rieron que el sistema endocrino era regu-
lado por los centros nerviosos superiores;
desde entonces, han sido muchos los
autores interesados en la fisiologia y la
interrelacién hipotdlamo, hip6fisis y glin-
dulas efectoras.

Estos conceptos se han ido integrando
paulatinamente hasta la identificacidn de
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sustancias activas de origen hipotalimico,
que tienen una participacién definitiva en
el funcionamiento de la hipdfisis y con-
secuentemente en casi todas las glindulas
de secrecién interna, Por otro lado, se ha
podido identificar Jas vias de los centros
nerviosos superiores que afectan el hipo-
talamo a través de estimulos corticales y
de otras estructuras.

Se ha podido determinar que el hipo-
tilamo regula la secrecién de la hipéfisis
anterior mediante factores que transpot-
tados por el sistema porta-hipofisario,
tienen la capacidad de estimular o inhibir
especificamente la secrecién de las hor-
monas; y entre ellos han sido particular-
mente interesantes los que estimulan sobre
la secrecién de hormonas gonadotréficas.
También se ha aclarado el papel real que
desempefia el prolactin en la lactancia y el
desarrollo mamartio, y no en la funcién
gonadotropa que en algin tiempo se le
atribuyé.

Se han identificado y caracterizado sus
actividades biolégicas, quimicas, inmuno-
légicas con el método de inmunoensayo
que permite su cuantificacién en los dis-
tintos liquidos del organismo; sin embar-
go, atn permanecen oscuros los detalles
del mecanismo intimo de los factores li-
beradores, el sitio de su degradacién y
algunos aspectos de la bioquimica de estas
sustancias. En la regulacion de la secrecién
gonadotrofica, ademas del hipotilamo,
intervienen asi mismo, por mecanismo de
retroalimentacién los esteroides sexuales.
Hay poca informacién de Ja accién meta-
bolica primaria de las gonadotrofinas,
pero los estudios 7z zifro sugieren una
accién esteroidogénica del tejido ovarico
con participacién conjunta y sinérgica en
la ovulacién.
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El estudio del ovario ha sido un pro-
blema, debido a su funcién ciclica, los
miultiples aspectos endocrinos indepen-
dientes que involucra y el gran nimero
de cambios que comprometen sus funcio-
nes a través de factores extrinsecos e in-
trinsecos. Sin embargo, se han podido
establecer y caracterizar las acciones biold-
gicas de los estrégenos, la progesterona y
los andrégenos, la manera como se trans-
portan en el organismo, unidos a protei-
nas o en forma libre y activa; su ritmo
de produccién y eliminacién y finalmente
el papel tan importante que juega el
higado en el metabolismo y degradacion
de los esteroides sexuales.

El conccimiento de la gametogénesis y
sus implicaciones genéticas, las caracte-
risticas estructurales del foliculo, su res-
puesta a estimulos hormonales y su actua-
cién como glindula de secrecién interna
con efectos bien definidos, han permitido
por un lado establecer un prondstico
aproximado de la capacidad que tiene el
ovario para ovular y la fecha probable
en que esto debe ocurtir, y por otro, faci-
litar la plancacién familiar.

El ciclo menstrual se ha podido dividir
categbricamente en tres fases: la folicular
o preovulatoria, la ovulacién y la fase
litea o postovulatoria, manifestadas en el
endometrio por cambios estructurales bien
conocidos ya gracias al mictoscopio elec-
trénico. Con el advenimiento de sustan-
cias capaces de estimular especificamente
la unidad hipotalamo-hipéfisis-ovario, se
logré un avance notable en las pruebas
para estudiar la funcién ovarica. Con pro-
ductos como el citrato de clomifén, las
gonadotrofinas y las hormonas hipotala-
micas se han disefiado pruebas de esti-
mulacién dindmica que resultan auxiliares
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valiosos en el diagndstico diferencial de
las disendocrineas; por ejemplo, 2 menu-
do se asocian la estimulacién e inhibicion
genadal, con la inhibicién de la funcién
suprargenal para identificar la fuente de
origen de los andrdgenos.

La posibilidad de controlar el fun-
cionamiento ovirico es uno de los ele-
mentos que més ha influido en el co-
nocimiento de la endocrinologia de la
reproduccién en los tltimos treinta afios.
En la actualidad es posible estimular al
ovario para resolver problemas de esteri-
lidad o entidades que cursan con defi-
ciencia gonadal. Se ha intentado también
la induccién de la ovulacién con el uso de
hormonales inespecificos como los gluco-
corticoides y las hormonas tiroideas y se
han introducido sustancias que permiten
ofrecer una terapéutica especifica como
el citrato de clomifén, las gonadotrofinas
hipofisarias exégenas y las hormonas hi-
pofisiotrépicas hipotalimicas, que han
desplazado otros métodos como la resec-
cién cuneiforme de los ovarios.

Ginecologia de la infancia,
la adclescencia y la mencpausia

El conocimiento de la gametogénesis y la
identificacién de los cromosomas sexuales
han permitide comprender el determinis-
o del sexo. La genética cuenta actval-
mente con técnicas refinadas para el estu-
dio de los cromosomas y sus manifesta-
ciones somdticas, lo que permite hacer el
diagnéstico de algunos padecimientos des-
de el nacimiento.

Siempre ha interesado al hombre, la
scric de acontecimicntos que marcan el
inicio de la vida reproductiva y ha pro-
puesto innumerables teorfas en un intento
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por explicar la instalacién de la pubertad;
no obstante, este fendmeno bioldgico no
ha sido totalmente dilucidado y se intenta
aclarar ahora la participacién que tiene el
eje hipotalamo-hipbfisis-ovario, y el papel
del sistema nervioso en el desencadena-
miento de los procesos fisiolégicos que cul-
minan con la aparicién de la menstruacion,

Se han introducido procedimientos au-
xiliares para aclarar la etiologia de pade-
cimientos que cursan con ausencia de la
pubertad, pubertad temprana y sindromes
virilizantes aunque la mayor parte de las
veces no ha sido posible modificarlas y el
tratamiento sdlo resuelve el sintoma sin
modificar ¢l problema de fondo. La apli-
cacién clinica de sustancias hormonales de
sintesis y naturales hace posible controlar
el desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios y la correccién quirtitgica de
algunos padecimientos congénitos resta-
blece, aun cuando sea parcialmente, la
capacidad funcional de los drganos re-
productores.

El mismo interés se ha aplicado al pe-
riodo consecutivo a la cesacién de la fun-
cién reproductiva. Aproximadamente un
25 por ciento de ellas presentan sintomas
y signos que quedan englobados en la
menopausia y el climaterio y requieren tra-
tamiento. Se cuenta en la actualidad con
buenos sustitutos estrogénicos y con otros
medicamentos, de gran ayuda para los
problemas neurovegetativos, la patologia
vascular v Ja osteoporosis, debidos a la
deficiencia de la produccién hormonal.

Estudio y tratamiento de la pareja
estéril

El avance mds importante logrado en este
terreno estriba en el reconocimiento de
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los procesos fisiologicos invalucrados en
la fecundacién y nidacién, asi como en los
factores que perturban estos mecanismos.
A pesar de los conocimientos alcanzados
cabe sefialar que adn existen muchas defi-
ciencias en el andlisis de los factores ute-
rino y cervical en la reproduccién humana.
La induccién de la ovulacién que hasta
hace unos 20 afios era un espejismo, se
ha hecho realidad. Su éxito depende de la
seleccidn racional de las pacientes. En los
altimos afios se ha integrado mejor el
conocimiento de las funciones bioldgicas
de las trompas de Falopio, a través de
técnicas instrumentales que han sido ca-
paces de definir algunos aspectos de la
anatomia, la fisiologia y la ultraestructura
de los oviductos en condiciones normales
y patoldgicas; sin embargo, afn se estd
lejos de resolver integralmente el factor
tubario de la esterilidad.

Los progresos realizados en el estudio
cualitativo del semen, y en la fisiologia
endocrina del hombre y el papel que
juegan los problemas genéticos, permiten
afinar el diagnostico y en ocasiones esta-
blecer la etiologia de la esterilidad mascu-
lina. La estimulacién de la espermatogé-
nesis no ha alcanzado el mismo desarrollo
que la estimulacién ovirica; no obstante,
las gonadotropinas abren una esperanza
en el manejo de algunos casos de patolo-
gia masculina,

Cuando participa el factor masculino
en la esterilidad, debe considerarse la po-
sibilidad de la inseminacién artificial, pe-
ro la creacién de bancos de semen no ha
dado resultados uniformes.

Los avances logrados en los instrumen-
tos fibro-épticos y las fuentes luminosas,
brindan la oportunidad de contar con
equipo endoscopico aplicable como un
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medio relativamente innocuo y preciso
en el diagnéstico fino y el tratamiento de
la patologia pélvica en general, particu-
Jarmente en la esterilidad. Finalmente,
cabe sefialar que la mejor comprensién
de los factores involucrados en la géne-
sis de la esterilidad conyugal ha permitido
establecer rutinas de estudio que mejoran
las posibilidades diagnésticas, de lo que
se deriva un tratamiento integral.

Infecciones e infestaciones
en ginecologia

El concepto de enfermedad infecciosa y
su tratamiento han sufrido cambios sus-
tanciales en los tres filtimos decenios; an-
tes del advenimiento de los antibidticos,
el tratamiento de los procesos infecciosos
de la pelvis dependia de la resistencia
orghnica y se limitaba al drenaje quirar-
gico.

El uso de los antimictobianos y otras
sustancias con accidn antiparasitaria, junto
con las investigaciones de la fisiologia
del canal vaginal, respecto a la importan-
cia que tienen el equilibrio de la flora
normal y otros factores en la génesis de
las infecciones e infestaciones, hicieron
pensar al clinico que podia erradicar los
padecimientos infecciosos agudos y croni-
cos del aparato genital femenino; sin em-
bargo, esto no ha ocurrido. Los cambios
en la estructura sociocultural ocurridos en
el dltimo decenio y la minimizacién de la
enfermedad venérea como problema mé-
dico, derivada del éxito que se habia
tenido en el tratamiento, ha determinado
en los Gltimos afios una exacerbacién im-
portante de estos problemas, que parecian
erradicados o limitados a pequefios gru-
pos de poblacidn.
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Ginecologia quirtirgica

La cirugia ginecolégica ha seguido el
ritmo de progreso de todas las especiali-
dades quirtirgicas, en cuanto a la adquisi-
cién de procedimientos anestésicos, ins-
trumental y materiales mds adecuados, y
a un mejor enfoque del pre y postopera-
torio, que en conjunto ha logrado una
notable disminucién de la morbimortali-
dad. Las indicaciones de cirugia en la
especialidad, han ido disminuyendo como
resultado del progreso obtenido en otros
campos. Entre los factores que reducen
la patologia quirtirgica destacan la dismi-
nucion de las distopias uterinas como
factores determinantes de problemas cli-
nicos; los avances en el manejo obstétrico,
que han disminuido la frecuencia de los
trastornos de la estitica pelvi-genital; el
uso de la radioterapia y Ia quimioterapia
en el manejo del cincer y la disminu-
cién en la frecuencia de los procesos
infecciosos pélvicos.

Los descubrimientos en el terreno de
la ginecologia quirtrgica han sido pocos,
pero se ha obtenido un nuevo enfoque en
el tratamiento quiriirgico de algunos pro-
blemas de la adolescente y la anciana, Las
investigaciones sobre la anatomfa, fisiolo-
gia y fisiopatologia del aparato urinario
bajo, han ampliado las posibilidades tera-
péuticas en la incontinencia urinaria de
esfuerzo; se ha aclarado la importancia
que tienen los antecedentes obstétricos en
la etiologia de estos problemas, al alterar
las estructuras de sostén de la uretra, el
cuello vesical y la base de la vejiga y en
general, todas las estructuras musculoapo-
neuréticas del piso pélvico y el perineo. El
refinamiento de procedimientos diagnds-
ticos como la medida de Ja orina residual,
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las pruebas dindmicas de incontinencia
urinaria, la cistoscopia, el uretrocistogra-
ma, el urocultivo y desde luego, el estudio
clinico integral de estas pacientes, han
permitido establecer clasificaciones y afi-
nar ¢l criterio de seleccién quirargica. Se
han disefiado también nuevas técnicas
quirtrgicas para restaurar la anatomia
funcional de los drganos pélvicos, En tér-
minos generales, se ha establecido que la
seleccion de la técnica quirdrgica depende
de la patologia asociada y de diversos
factores concomitantes.

Asi mismo se han ideado técnicas que
conllevan una menor morbimortalidad en
la histerectomia vaginal. Y se han desa-
rrollado procedimientos que permiten la
conservacién del atero en pacientes que
no han completado su funcién reproduc-
tora y que, en forma general, consisten
en la correccidn de los elementos de sus-
pensién, sustentacién y contencidn del
Gtero, combinadas o no con la amputacién
del cérvix.

La creacién de nuevas técnicas ha am-
pliado las posibilidades de resolucién
quirrgica de las malformaciones congé-
nitas que afectan al aparato genital feme-
nino, que si bien en muchas ocasiones no
solucionan el problema de fertilidad, si
brindan la oportunidad de realizacién se-
xual, Igualmente la correccién pldstica
de problemas ginecolégicos adquiridos ha
sufrido algunas modificaciones, debido
fundamentalmente a un mejor juicio qui-
rirgico y a técnicas como la electrofulgu-
racién y la criocirugia, A pesar del mejor
conocimiento de la fisiologfa tubaria, la
reparacion quirargica del oviducto dafa-
do, continGa siendo un problema; sin
embargo, debe sefialarse que los avances
obtenidos en el curso de los tres Gltimos
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decenios han hecho de la plastia tubaria
un procedimiento quirtirgico altamente
especializado y complejo, cuyo éxito de-
pende en gran parte de la seleccién ade-
cuada de los pacientes y la gravedad de
los cambios patoldgicos.

El mejor conocimiento de la estructura
celular v del comportamiento biolégico
de los tumores benignos, han permitido
establecer clasificaciones ¢ indicaciones
precisas de su terapéutica. Asi mismo, se
ha disefiado una técnica subfascial en la
histerectomia abdominal, que permite por
un lado evitar la lesién de las vias urina-
rias y por otro, dar un soporte mds ade-
cuado a la clpula vaginal.

Aun cuando los procedimientos endos-
copices para la visualizacion de los 6rga-
nos pélvicos fueron disefiador por Otto y
Kelling a principios de siglo, no es sino
hasta afios recientes que su uso se ha ge-
neralizado. La aplicacion racional de la
culdoscopia y laparoscopia han permitido
acamular experiencias y realizar una ex-
ploracion mis completa y funcional de
los érganos pélvicos, la toma de biopsias
y la liberacién de adherencias, con un
método que requiere de una hospitaliza-
cién minima a la vez que reduce los ries-
gOs operatorios.

Por filtimo, el uso del ultrasonido bidi-
mensional, la termografia, las técnicas ra-
dioldgicas simples y de contraste con
nuevas sustancias radioopacas y la pelvi-
neumografia, han ayudado a precisar las
indicaciones para, en algunos casos, con-
servar la integridad del aparato reproduc-
tor y en otras restituir su funcién.

Se han discutido y revalorado en los
Gltimos afios las complicaciones que pue-
den resultar de la operatoria ginecologica,
proponiéndose métodos cientificos y pric-
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ticos para su resolucién. Ha sido posible
asi prevenir las complicaciones gastroin-
testinales. Asi mismo las lesiones opera-
torias del 4rbol urinario pueden ser diag-
nosticadas oportunamente y su repatacién
inmediata evita la aparicién de fistulas.

Oncologia ginecolégica

El diagnéstico y la deteccion temprana del
cincer pélvico, constituyen una de las
piedras angulares en ginecologfa moder-
na. Han sido innumerables los estudios
para precisar la epidemiologia de los
tnmores malignos y Ia capacidad de
los diferentes tratamientos, de procurar
la curacién o un alargamiento de la so-
brevida. Las muertes por cincer cérvico
uterino se han reducido en més del 50
por ciento en Jos Gltimos 20 afios, como
resultado de la deteccién opottuna y por
ende de una terapéutica inmediata. El
perfeccionamiento de las técnicas de cito-
logia exfoliativa y la creacién de progra-
mas de deteccién, aunado a los progresos
en la radiologia y la medicina nuclear,
son admirables. La linfangiografia, la ar-
teriografia y la flebografia pélvicas han
sido empleadas como ayuda en el diag-
néstico de cincer, asi como para evaluar
las secuelas de Ia radioterapia y la cirugfa.
El uso de radionucledtidos ha probado ser
atil en el estudio de las metdstasis tem-
pranas.

Las investigaciones recientes del me-
tabolismo celular han dirigido los esfuer-
zos hacia el hallazgo de los factores res-
ponsables de la radiosensibilidad o la
agresividad del cincer y de la susceptibili-
dad del enfermo; estos indices bioldgicos,
afin incompletos, pucden ser de gran
utilidad en la individualizacidn de la tera-
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péutica elegida, La aplicacién de las técni-
cas de ultrasonido y en forma similar los
estudios cromosdmicos e inmunoldgicos
en oncologia, atn en fase experimental,
parecen tener un futuro halagiefio. Y lo
mismo puede decirse de las indagaciones
sobre la fisiopatologia celular en el desa-
rrollo de las metdstasis, que sugieren un
nuevo enfoque terapéutico, al fundar los
criterios de “‘curabilidad”.

En los Gltimos tres decenios el carcino-
ma del cérvix se ha estudiado extensa-
mente por su accesibilidad a la explora-
cibn clinica, pero a pesar de los adelantos
y la facilidad relativa de su diagnéstico y
control, el tratamiento no estd totalmente
resuelto. En cuanto a los tumores gineco-
légicos malignos intraabdominales, el pro-
néstico v el tratamiento, no se han modi-
ficado importantemente.

Se ha establecido una clasificacién in-
ternacional de Jos tumores malignos del
aparator reproductor femenino, con apli-
caciones clinicas y précticas enfocadas a la
operabilidad de los diversos estadios de
evolucién. La cirugia radical y las grandes
exenteraciones pélvicas han ido perdiendo
vigencia en el tratamiento del cincer gi-
necoldgico, al evaluar los resultados a lar-
go plazo y la morbimortalidad inherente
al procedimiento; pero el mejor enfoque
terapéutico de la medicina nuclear y la
quimioterapia, facilitando su aplicacion
prictica, han logrado una mejoria acep-
table. Se ha logrado individualizar las
indicacicnes de la radioterapia, la cirugia
y la quimioterapia y adquirir experiencia
en la combinacién de los diferentes mé-
todos, con lo que se ha logrado modificar
el pronéstico y aumentar la sobrevida ftil.

En cuanto al diagnéstico y la deteccién
de las neoplasias malignas de la glindula
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mamaria se han introducido téecnicas co-
mo la mastografia, la termografia, la
puncién biopsia y se ha incrementado el
conocimiento de la biologfa del cincer
mamario; se ha establecido una clasifica-
cién internacional de la operabilidad; se
ha limitado la cirugia radical a indicacio-
nes precisas, v se han ampliado las indi-
caciones de radiacion de alta energia y de
quimioctetipicos.

Obstetricia

Los dltimos treinta afios han sefalado
dentro de este campo un cambio funda-
mental en la concepcidn del ejercicio mé-
dico, del arte exclusivo en la atencién del
parto, el advenimiento de una ciencia cada
vez mis amplia y profundamente relacio-
nada con las mds diversas ramas del saber
humano, especialmente en aspectos médi-
cos, sociales y econdmicos.

Es definitiva la idea de la importancia
que Ja vida intrauterina y el nacimiento
tienen en la etapa futura del hombre; de
ello se derivan esfuerzos que tienden a
detectar el estado del feto in wtero, tra-
tando de disminuir la morbimortalidad
perinatal y, en un sentido més amplio,
obtener seres humanos que en funcién de
la “salud” tengan mis prerrogativas.

El control prenatal sistematizado tal
como lo conocemos a la fecha, se inicia a
partir de 1935; este esfuerzo cotidiano
ha permitido acumular experiencias y co-
nocimientos de los cambios en la fisiolo-
gia materna, las condiciones patoldgicas
que se derivan directamente del embarazo
y la influencia que las enfermedades en
general tienen sobre Ja gestacion.-Asi se ha
dado lugar al logro mis importante de los
ultimos tres decenios que se resumen en el
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concepto de “embarazo de alto riesgo”.
Este concepto permite distribuir las fuer-
zas de trabajo en una forma mas racional,
le cual brinda al médico general la cpor-
tunidad de hacerse cargo del control pre-
natal, con un enfoque bien definido y con
caricter selectivo de las pacientes que por
sus antecedentes representan un riesgo
elevado.

Fisiologia materno-fetal

El conocimiento de algunos aspectos de la
fisiologia materna, placentaria y fetal y su
interrelacién mutua, obtenidos o afinados
en los fltimos treinta afios, ayudan en el
entendimiento de la patologia obstétrica
y proporcionan las bases sobre las que
descansan todos los procedimientos diag-
nosticos que permiten una mejor evalua-
cién del estado materno y fetal. Durante
muchos afios, la placenta fue considerada
como un filtro semipermeable temporal;
en 1961, gracias a estudios de perfusién
placentaria iz wivo ¢ in vitre, cultivo de
tejidos y uso de sustancias radiactivas,
permitieron a Diczfalucy y col. llegar a la
conclusion de que la placenta es un of-
gano endocrino aunque no completo, que
requicre la presencia de precursores ma-
ternos y fetales para cumplir sus funcio-
nes, dando lugar a una interrelacién re-
ciproca entre la madre, la placenta y el
feto. Se acufid asi el término de “unidad
fetoplacentaria”, que modifica el concepto
de barrera placentaria, al comprender la
influencia que ¢l tamafio de las moléculas,
la ionizacién y la liposolubilidad de las
sustancias, determinan para su paso a
través de esta complicada estructura y al-
canzan al feto por mecanismos de trans-
ferencia pasiva, activa y de pinocitosis.
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Tradicionalmente se habia considerado
que la funcién mis importante del liqui-
do amnidtico constitufa la proteccién del
feto durante su crecimiento; ahofa los in-
vestigadores se han preocupado por acla-
rar su origen, significado, composicion,
dinimica, circulacién, volumen y destino
asi como las concentraciones relativas de
sus componentes quimicos que juegan un
papel muy importante en el entendimien-
to de la fisiologia de la gestacién y tienen
gran aplicacién én la prictica diatia.

Patologia obstétrica

La hipertensién sigue ocupando uno de
los primeros lugares dentro de las causas
de mortalidad materna y fetal. Un paso
importante ha sido el intento de su clasi-
ficacidn, que permite establecer normas
de trabajo similares. Mucho se ha traba-
jado para identificar la etiologia de la
llamada “toxemia del embarazo”, pero
es este un capitulo que aiin permanece
oscuro; la conclusién por el momento, €s
que se trata de un problema multifacto-
rial, con un sustrato vascular que com-
promete la homeostasia materna. Desde
fines del siglo pasado, se habia sugerido
que la interrupcién del embarazo consti-
tufa uno de los puntos fundamentales del
tratamiento; actualmente se considera que
esta complicacién debe manejarse como
una verdadera urgencia en unidades de
terapéutica intensiva, con el concurso de
otras especialidades médicas, asi como el
uso de esquemas de tratamiento indivi-
dualizado, tendientes a mejorar las con-
diciones del medio interno.

La terapéutica hormonal, represent6 en
su tiempo uno de los mayores avances
en la amenaza de aborto; ahora ha to-
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made su justo lugar en el campo de la
terapéutica, al adquirir preponderancia
los problemas genéticos, infecciosos, meta-
bélicos y anatémicos, ya que la deficiencia
hormonal como factor Gnico no constituye
un problema frecuente. La disminucion
de la mortalidad materna asociada a esa
complicacién se explica por el tratamiento
adecuado del sangrado y la infeccion,

La experiencia y los estudios en rela-
ci6n a la etiologia de los sangrados de la
segunda mitad del embarazo, han mostra-
do que si bien no son evitables, en la
mayoria de los casos su diagndstico opor-
tuno representa un logro importante, asi
como su relacién con el campo de la
hematologia general, La etiologia de los
problemas de coagulacién en obstetricia
es miltiple y no completamente estudia-
da. Por su trascendencia ha despertado
recientemente un gran interés ya que en-
tre las causas que determinan la coagula-
cién intravascular se pueden mencionar a
la toxemia gravidica y especialmente la
eclampsia; otros padecimientos como el
desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta, la embolia de liquido am-
nidtico y el choque endotdxico, se han re-
lacionado con el sindrome de coagulacin
intravascular diseminada cuya fisiopato-
logia intima es alin objeto de multiples
controversias.

El sindrome de feto muerto, tiene im-
plicaciones fisiopatolégicas especiales ya
que si bien se ha podido identificar la
disminucién en la concentracidén plasmi-
tica de fibrindgeno como el sustrato ana-
tomico fundamental, los conceptos actua-
les sugicren que el defecto de coagulacién
relacionado con este problema puede ser
clasificado como un consumo crénico de
factores de la coagulacién.
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El choque endotoxico compromete prac-
ticamente todas las funciones del organis-
mo y altera profundamente los sistemas
de homeostasia. La frecuencia con que se
presenta en obstetricia, ha despertado
un interés especial, pero a pesar de los
esfuerzos realizados contintia como una
de las tres grandes causas de muerte
materna. Desde la descripcién cldsica del
choque séptico por Sutddiford y Douglas
en 1956, reconocida la importancia de la
infeccién por gérmenes gramnegativos y
ocasionalmente por grampositivos en el
aborto séptico. Las endotoxinas liberadas
per bacterias gramnegativas han sido in-
vestigadas con detalle, al igual que sus
efectos biolGgicos, entre los que resaltan
la potencializacién de las catecolaminas,
su interferencia con la funcién del siste-
ma reticuloendotelial y Ja activacion del
sistema de coagulacion.

Aun cuando no se ha aclarado la fun-
cién de las endotoxinas en la génesis del
choque endotdxico en el embarazo, los
conocimientos de la fisiologfa de la micro-
circulacién, han permitido avances sustan-
ciales en su tratamiento. La aplicacion de
drogas que rompen el espasmo del esfin-
ter precapilar, la correccién del equilibrio
acido-base y los trastornos hidroelectroli-
ticos, el nuevo enfoque que se da a los
problemas de coagulacién, asi como la
actitud més activa en la eliminacién del
foco séptico y, en forma global, el con-
cepto que se tiene de la paciente en estado
critico, abren una esperanza en el control
de estas pacientes cuyo compromiso ho-
meostitico frecuentemente las Ileva a la
muerte.

La reduccién de las cifras de morbi-
mortalidad materno-fetal registrada en los
altimos afios ha sido debida fundamen-
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talmente al empleo de la transfusién san-
guinea oportuna, al uso de sustitutos de
la sangre, a una mejor comprensién de los
problemas de coagulacién asociados al
embarazo, al advenimiento de los anti-
bidticos y al mejor adiestramiento y pre-
paracién del especialista.

La enfermedad hemolitica por incom-
patibilidad sanguinea, puede ocasionar
ictericia severa, anemia grave y dafio cere-
bral. El descubrimiento de su patogénesis
asi como el conocimiento del factor Rh
en 1940, constituyeron uno de los avan-
ces mis grandes en este campo. El diag-
ndstico y manejo oportuno de estos casos
con el uso de Ja amniocentesis, el estudio
espectrofotométrico del liquido amnidtico,
la transfusién in wiero y la profilaxis, a
partic del advenimiento de la gammaglo-
bulina anti-D, han disminuido notable-
mente las cifras de mosbi-mortalidad peri-
natal,

El conocimiento de la biologia del tro-
foblasto a través de la bioquimica, el
cultivo de tejidos y la incorporacién de
procedimientos de laboratorio y gabinete
en el diagnostico, han facilitado el con-
trol y tratamiento de sus padecimientos.
La quimioterapia por su accidén selectiva
sobre el tejido anormal, asi como los
avances en el enfoque quirdrgico, modi-
ficaron notablemente las cifras de morta-
lidad sobre todo en lo que a coriocarcino-
ma y mola invasora se refiere. Pero
destaca en este campo la importancia de
la profilaxis, por lo que se han creado
normas precisas para el control de las
pacientes con antecedentes de patologia
del trofoblasto, mediante el establecimien-
to de un Registro Internacional al que
México se ha incorporado, y que permite
actualmente evaluar el comportamiento
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epidemioldgico y clinico de la enferme-
dad.

Patologia sistémica que complica
la gestacién

El mejor entendimiento del metabolismo
de los hidratos de carbono, las grasas y las
proteinas, y sus modificaciones en el em-
barazo, han permitido sentar las bases pa-
ra una clasificacién mds racional de la
diabetes mellitus y sobre todo la deteccidn
temprana del dafio vascular asociado y el
establecimiento del concepto de “predia-
betes”. Cuando aparecié la insulina en el
campo de la terapéutica disminuy6 la mor-
talidad materna en forma casi vertical. EL
panorama de los problemas fetales, aun-
que ha mejorado, contina siendo desfa-
vorable. El criterio de interrupcién tem-
prana del embatrazo se ha modificado
actualmente por los grandes avances en el
terreno de la deteccidn del estado fetal.

A la glindula tiroides, se le atribuyd
una participacién importante en Ja génesis
de la infertilidad y Ia esterilidad. La ex-
periencia ha permitido que las alteraciones
de la funcién tiroidea tomen su justo lu-
gar en la patologia ginecoobstétrica. En
la actualidad se reconoce la utilidad y la
necesidad del uso de drogas sustitutivas
del tiroides y se tiene experiencia en el
uso de sustancias antitiroideas e incluso
la cirugia durante el embarazo.

En cuanto al resto de las glindulas
endocrinas, que incluyen la hipdfisis, las
suprarrenales y el ovario, cuando se ven
afectadas trastornan en forma tan impor-
tante ¢l metabolismo hormonal de la mu-
jer que dificilmente se embaraza. La
funcién del ovario durante la gestacién
queda restringida a las primeras 11 se-
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manas; este conocimiento ha permitido
reconocer la importancia de la placenta
como o6rgano endocrino en la regulacion
de la actividad hormonal del embarazo.

La asociacion de cardiopatia y embarazo
ha representado un problema médico se-
rio, a tal grado que constituye una de las
causas principales de mortalidad materna.
El reconocimiento de que el embarazo
normal es responsable de profundos cam-
bios hemodinimicos que determinan una
sintomatologia capaz de simular patologia
cardiovascular han hecho mis agudo el
problema del diagnéstico diferencial. En
base a los conocimientos y la incorpora-
cién a la terapéutica de nuevos medica-
mentos asi como las técnicas quiriirgicas
que incluyen el uso de protesis valvulares,
han hecho posible reducir la morbimorta-
lidad materna.

Los avances de la fisiologia renal du-
rante la gestacion, y el estudio de Ia
patologia a través de nuevas técnicas con
el empleo racional de la biopsia renal,
han permitido conocer el papel tan im-
portante que tiene el rifdn en la evolu-
cién del embarazo, Desafortunadamente
desde el punto de vista terapéutico poco
ha sido realmente efectivo, excepto en los
problemas infecciosos tanto desde el pun-
to de vista profilictico —como la detec-
cién de la bacteriuria asintomatica— co-
mo en el tratamiento de los procesos
infecciosos agudos.

Cada dia se da mds importancia al
estudio de la funcién renal, ya que mu-
chos padecimientos sistémicos se hacen
apatentes durante el embarazo, o bien
éste y sus complicaciones condicionan pro-
blemas renales serios, Estos conceptos han
agregado una responsabilidad mds al mé-
dico que cultiva la especialidad en el
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terreno del diagndstico temprano y de la
profilaxis, al tener la oportunidad de vi-
gilar a la mujer a través del embarazo.

Influencia del medic ambiente
sobre el estado fetal

Los avances obtenidos en el terreno de la
organogénesis, las funciones de la placen-
ta, y la forma como las diversas sustancias
alcanzan al feto, permiten entender mejor
los principios bdsicos de la teratogénesis
que compromete a dos sistemas biologi-
cos: el embrién en desarrollo y el orga-
nismo materno. Arduos estudios de in-
vestigacién practicados en los ltimos
afios, han permitido reconocer que Ja
aparicion de malformaciones dependen
de la concurrencia de varios factores, co-
mo son la etapa del desarrollo embrio-
nario, la susceptibilidad genética, el es-
tado fisicldgico o patclégico de la madre
y finalmente la especificidad del agente
utilizado.

La explosion de la industria farmacéu-
tica observada en los tltimos treinta afios,
ha sometido al ser humano a la accién
de productes quimicos de la més diversa
indole que en ciertos casos comprometen
seriamente la integridad del feto.

No es sino hasta 1956 en que se intenta
el primer enfoque setio de la accidn tera-
togénica de las drogas. Posteriormente, en
1960 la catistrofe de la talidomida con-
movid al mundo y en 1966, la Organiza-
cibn Mundial de la Salud establecié la
creacién de un Registro de Malformacio-
nes Congénitas como un arma impor-
tante en la deteccién de anomalias con-
génitas inducidas por drogas.

A pesar de que los modelos experimen-
tales en animales no son transpolables al
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hombre, si dan una idea de la capacidad
teratogénica de algunos firmacos y han
hecho cauteloso al clinico frente a los
medicamentos de reciente adquisicion. Lo
que si se sabe sin lugar a dudas, es que las
radiaciones pueden producir cambios es-
tructurales en el contenido genético.
Igualmente que ciertas infecciones e in-
festaciones congénitas son un riesgo para
el feto y pueden producir aborto, muerte
fetal, parto prematuro, malformaciones
congénitas, muerte neonatal o secuelas en
el recién nacido.

Los antimicrobianos han disminuido
significativamente, en los tltimos tres de-
cenios, la morbimortalidad materno-fetal,
y ha progresado el conocimiento de los
sistemas inmunoldgicos materno y fetal,
de los mecanismos de transmisién conna-
tal y la estrecha interrelacién de la madre
y el producto; sin embargo, poco se ha
podido hacer en el terreno de la virologta.

Estudios prospectivos que establecen las
necesidades alimenticias bésicas y las cons-
tantes metabolicas que regulan la integri-
dad de la homeostasia de la embarazada,
permiten comprender que el concepto de
nutricién es la interrelacion entre el indi-
viduo y su medio ambiente.

El establecimiento de las necesidades
nutricionales esenciales de la embarazada,
han permitido estudiar diferentes tipos de
alimentacién derivados de hdbitos culina-
rios ancestrales, eliminando tabls y es-
tableciendo recomendaciones congruentes
con la realidad de la poblacién general.
Y ha quedado definitivamente demostra-
da la influencia de la desnutricién sobre
el crecimiento fetal y el desarrollo del
recién nacido,

En un intento por resolver el problema
de las anemias, se han realizado clasifica-
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ciones y estudios profundos del metabo-
lismo del hietro, considerando al emba-
razo y la hemorragia como las dnicas
entidades capaces de depletar al organis-
mo de este elemento y la necesidad de su
reposicién oportuna como {nico trata-
miento adecuado de las anemias ferro-
privas de la gestacidn. Se sabe también
que las necesidades de dcido félico au-
mentan durante la gestacién.

Métodos diagndsticos

Con el fin de establecer indicadores de
las condiciones del feto s #tero, se han
desarrollado un sinnmero de técnicas
clinicas y paraclinicas orientadas al andli-
sis de todas las dreas a nuestro alcance.

Muy importantes han sido los avances
en el estudio del liquido amnidtico pues
la estrecha relacién que el dicho fluido
tiene con el feto y la placenta ha permi-
tido identificar alteraciones que se des-
prenden tanto de la patologfa materna
como fetal,

Asi mismo, se han perfeccionado las
técnicas para el diagndstico temprano del
embarazo y la valoracién del feto en las
distintas etapas de la gestacién. El pro-
greso en los Gltimos tres decenios permite
la valoracién de la funcién placentaria,
e indirectamente del estado del feto a
través de determinaciones de hormonas
proteicas y esteroides e incluso de meta-
bolitos fetales.

Lo mismo puede decirse de otros indi-
ces que informan del comportamiento de
maltiples sistemas enzimaticos tanto
vitro como in vive, y de la inclusion a la
clinica de técnicas como el ultrasonido y
la electrénica que permiten aplicar siste-
mas de monitoreo materno y fetal.
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La interpretacién inmediata de los da-
tos, requiere Ja necesidad de una tecnolo-
gia tan avanzada como la computacion,
abriendo nuevos campos de especializa-
cién y estudio muy distantes de la con-
cepeién original en la atencidn obstétrica.
Por el momento, estos avances en la de-
teccién del estado fetal permiten estable-
cer las indicaciones de interrupcion del
embarazo, evaluar al producto en cual-
quier etapa de la gestacién e incluso vis-
lumbrar Ja posibilidad de tratamientos
uiero,

Fisiclogia y farmacologia
de la contractilidad uterina

Los primeros intentos en este campo se
remontan a principios del presente siglo.
Los estudios de Ferguson en 1941 per-
mitieron aclarar la participacion del siste-
ma nervioso y la forma de produccién
de la ocitocina; mds adelante se pudo
establecer que la neurosecrecién elabora-
da en el hipotilamo era transportada a
través de los axones nerviosos y almace-
nada en la hipdfisis posterior hasta ser
liberada a la circulacién como resultado
de estimulos quimicos o nerviosos. Pero
corresponde a Caldeyro-Barcia el haber
sentado las bases para establecer el con-
cepto moderno de la contractilidad ute-
rina, por procedimientos graficos repro-
ducibles.

La accién de las drogas sobre el mio-
metrio, se basa en la inervacidn uterina
por ¢l sistema nervioso auténomo, y se
entiende asi el papel que juegan las més
diversas sustancias naturales y de sintesis
sobre la contractilidad uterina; el estudio
se simplifico al separar los mecanismos
de accién de los receptores alfa y beta,
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sus agentes bloqueadores especificos y la
influencia de las hormonas esteroides.

La induccién del parto ha sido inten-
tada desde hace siglos, pero hasta hace
algunos decenios se consideraba indicada
fnicamente en los casos de desproporcitn
cefalo-pélvica y sélo después se vio la
conveniencia de aplicarla a otras eventua-
lidades médicas y obstétricas. Sin embar-
go, el alto porcentaje de fracasos y los
peligros inherentes a los métodos enton-
ces usados se enfrentaron con la opera-
cién cesirea, mds segura para la madre
y el feto, pero se conservd despierta Ia
inquietud por mejorar las técnicas de in-
duccién. Desde que en 1909 aparecieron
los extractos del 16bulo posterior de la
hipéfisis y posteriormente se estandariza-
ron, hasta la utilizacién de la ocitocina
sintética, han sido muchos los investiga-
dores interesados, entre los que destacan
Theobald y Caldeyro-Barcia —que usaron
la via endovenosa para la administracién
continua de ocitocina altamente diluida—,
los que han contribuido a desarrollar un
procedimiento seguto y ampliar el nime-
ro y tipo de indicaciones.

Posteriormente se han usado otro tipo
de sustancias y técnicas como las prosta-
glandinas, la administracién intrauterina
de soluciones hipertdnicas y los tallos de
laminaria, aunque por el momento este
tipo de procedimientos se ha limitado a
la induccién del trabajo de aborto.

También se han introducido sustancias
capaces de inhibir la contractilidad uteri-
na de aplicacién prictica en la amenaza
de parto prematuro y en el manejo de
ciertos casos de sufrimiento fetal agudo,
al comprender la impottancia que tienen
los sistemas maternos y placentarios en la
reintegracion de la homeostasia fetal.
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Concepto de sufrimiento fetal

La deteccion y valoracién del sufrimiento
fetal agudo, a través de sistemas de vigi-
lancia continua del feto durante el traba-
jo de parto, derivé en el concepto de
“reserva fetal”, basado en que cada con-
traccién uterina cuya intensidad sobrepase
un determinado valor, causa un episodio
transitorio de hipoxia, con hipercapnia,
acidosis y otras modificaciones del medio
interno fetal.

El sufrimiento fetal agudo que se ma-
nifiesta por una disminucién en los inter-
cambios metabélicos entre la madre y el
feto durante el trabajo de parto, puede
presentarse en forma abrupta durante el
parto de una embarazada con feto nor-
mal, pero también puede ser la exacetba-
cién de un estado de deprivacién crénica
entre Ja madre y el feto, secundaria a pa-
decimientos maternos inherentes al emba-
razo o asociados al mismo.

El andlisis de la hemodinamia, las con-
centraciones de gases y el equilibrio dcido
base que guarda el feto, han permitido
identificar que, como resultado de Ia dis-
minucién del flujo placentario, se redu-
cen los intercambios feto-maternos y se
produce hipoxia, detectada en micromues-
tras de sangre fetal por el método desa-
rrollado por Saling, A pesar de la nmlti-
plicidad de métodos de deteccién de estos
problemas, no se excluyen en la actualidad
los sistemas clinicos de vigilancia del feto
durante el trabajo de parto, sino que latec-
nologia moderna ha sélo complementado
el estudio integral de la paciente. Ademas,
el tratamiento debe ser inmediato, como
siempre se ha considerado y objetivo cen-
tral es suprimir Ja causa directa y conse-
guir J]a mixima compensacién posible de

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

los factores secundarios coadyuvantes.
Puesto que el producto se encuentra com-
prometido por las alteraciones en la con-
centracion de los gases y la acidosis
provocada pot la falta de oxigeno, se han
intentado una serie de medidas consisten-
tes en la administracién a la madre de
oxigeno, soluciones glucosadas, sustancias
alcalinas, dectbito lateral y el uso de las
sustancias Gtero inhibidoras, para mejorar
el flujo sanguinec placentario y desde
lucgo, la interrupcién del embarazo a la
mayor brevedad posible.

Analgesia y anestesia obstétricas

En el curso de los afios, han aparecido un
sinnimero de drogas y procedimientos ca-
paces de suprimir el dolor obstétrico pero
el mayor avance en este campo se deriva
del entendimiento de la farmacologia de
los medicamentos usados y el efecto dele-
téreo que estas sustancias pueden tener
sobre la madre y fundamentalmente sobre
el producto, No se ha desarrollado el mé-
todo ideal, pero se ha logrado disminuir
en forma notable las tasas de morbimorta-
lidad materno-fetal. El uso de técnicas de
anestesia regional y el empleo de drogas
analgésicas, tranquilizantes y amnésicas de
accidn sinérgica, al ser administradas en
dosis pequefias, no sin afectar grande-
mente al producto o a la madre, a lo que
ayuda la preparacién psicofisica de la
embarazada.

Operatoria obstétrica

El perfeccionamiento de las técnicas qui-
thrgicas sobte €l segmento inferior del
Gtero, ha permitido que la operacién ce-
sirea sea un procedimiento que implica
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un riesgo de mortalidad minimo. La cesa-
rea corporal, denominada del tipo clisico,
ha perdido vigencia y en la actualidad
solo se efecta con indicaciones aisladas.
Pero la operacién cesirea ha sido uno de
los procedimientos obstétricos que mds
cambios han experimentado en los Gltimos
afios, como consecuencia del advenimien-
to de recursos terapéuticos modernos. Su
uso racional ha propiciado la disminucién
de la morbimortalidad materno-fetal con-
secutiva a complicaciones médico-obstétri-
cas, debido a que sus indicaciones se han
ampliado considerablemente, no sélo du-
rante ¢l trabajo de parto, sino como mé-
todo de interrupcién del embarazo.

Actualmente, las aplicaciones altas de
férceps y algunos otros procedimientos
como la versién por maniobras internas
y la gran extraccién podalica han quedado
relegados como hechos histéricos, El za-
enme extractor, es un procedimiento toda-
via incluido dentro de la operatoria obs-
tétrica, sin embargo sus indicaciones son
escasas. Todos los logros alcanzados hasta
la fecha permiten enfocar a la cirugia
obstétrica, no como la simple ejecucion
de una serie de maniobras para extraer al
producto, sine como complemento en la
resolucién de problemas que incluyen,
entre otros, la incompetencia ftsmico cer-
vical, Ia histerectomia obstétrica y la liga-
dura de las arterias hipogdstricas, recursos
valiosos para salvaguardar la integridad
de la madre y el feto.

Perinatologia

Los nifios fisica y mentalmente impedi-
dos, como resultado de las complicaciones
que entrafia el riesgo perinatal, son una
carga familiar y comunitaria de gran peso.
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Uno de los conceptos mis productivos
de los Gltimos afios es el desarrollo de una
actividad combinada entre el ginecoobs-
tetra y el pediatra. La atencién del nifio
en ]a sala de partos tuvo su primer gran
avance en 1953, cuando Virginia Apgar
publica los resultados de los métodos de
evaluacién del recién nacide como un
punto de referencia prondstica de su evo-
lucién posterior. Al mismo tiempo, Sil-
verman y Andersen idean un método de
captacién que sigue siendo de mdxima
utilidad para calificar la dificultad respi-
ratoria en el neonato.

Se han Jogrado identificar parcialmente
los mecanismos que gobiernan la adapta-
cién del recién nacido a su vida inde-
pendiente, en lo referente a las esferas
cardiovascular, metabélica, pulmonar y
otras, reconociendo situaciones tales como
la hipoglucemia, el sindrome de insufi-
ciencia respiratoria y las cardiopatias con-
génitas, como causas de morbimortalidad
neonatal, permitiendo establecer progra-
mas de tratamiento y profilaxis.

La relacién que guardan las condiciones
socioecondmicas pobres y la patologia en
general, con el bajo peso al nacer estd
plenamente comprobada, y se ha recono-
cido que muchos problemas neonatales
estdn en razén directa con el grado de
maduracién fetal,

Los avances en la inmunologia del
recién nacido han permitido Ja identifi-
cacién del patrén de inmunoglobulinas
propio de la edad y el papel del timo en
la maduracién del sistema inmunitatio.
Los estudios en genética y la deteccion de
errores innatos del metabolismo han per-
mitido tipificar las leyes de Ja herencia
y la utilizacién racional del consejo gené-
tico.
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Puerperio

En forma paralela al conocimiento global
del postoperatorio, se ha cambiado el en-
foque integral del puerperio, tomando en
consideracién las modificaciones fisiold-
gicas y fisiopatolgicas determinadas por
la gravidez. Los conocimientos aportados
en los altimos tres decenios a la solucién
de un sinnimero de complicaciones del
puerperio, responsables de una gran parte
de muertes maternas, han sido muchos.
En la actualidad han dejado de ser pro-
blema la mayoria de los accidentes hemo-
rigicos de origen mecdnico como la
atonfa uterina y los desgarros del canal
genital, para cuya resolucién se cuenta
con un amplio equipo. Las técnicas de
asepsia y antisepsia asi como el adveni-
miento de los antimicrobianos y ¢l manejo
de la paciente en estado critico han dis-
minuido notablemente los casos de infec-
cion puerperal. Se han esclarecido las
bases fisiologicas de la involucién uterina,
los mecanismos hemostaticos y Ia regene-
racién del endometrio, que junto con el
restablecimiento del ciclo ovarico, prepa-
ran a la mujer para un nuevo embarazo,
lo que resulta de capital importancia en el
enfoque moderno de la planificacién fa-
miliar,

Hasta hace pocos afios la lactancia re-
presentaba un fendmeno fisioldgico poco
estudiado. La inclusién de leches materni-
zadas de fdcil obtencién y costo relativa-
mente bajo, permitieron reemplazar a la
leche materna al llenar aparentemente los
requisitos indispensables para la buena
nutricién de los nifios. Este logro que mis
bien corresponde al terreno de la pedia-
tria, permitié un enfoque distinto en
cuanto a las indicaciones médicas y socia-
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les para inhibir la lactancia, abriendo un
nuevo campo en el conocimiento de la
problemdtica de Ia produccién, secrecion
y control de este fenémeno.

Mis recientemente, la identificacion de
anticuerpos contenidos en la leche mater-
na que complementaban los sistemas in-
munolégicos del recién nacido y sobre
todo la importancia en la esfera psico-
emocional de la madre y el nifio, annadas
a Jas deficiencias de la galactopoyesis, han
despertado un nuevo interés en el estudio
de los fendmenos neurcendocrinos invo-
lucrados en su fisiologia.

De estas investigaciones se desprende
el concepto de que la lactancia es un pro-
ceso evolutivo que requiere un largo
tiempo de preparacién e involucra un
gran nimero de mecanismos hormonales
con participacién activa del sistema ner-
vioso.

Mortalidad materna y perinatal

La mortalidad materna en el pais se ha
reducido en la actualidad casi a la cuarta
parte de Jo que era en 1943. Este descen-
s0 es producto de fenémenos socioecond-
micos complejos que no necesariamente
revelan progresos en la atencién médica
de la poblacién. Pero no puede negarse
que la mayor esperanza de la vida, una
mayor informacidén que se traduce en
cambios de actitud y la posibilidad cre-
ciente de acudir a servicios médicos o
paramédicos, son algunos de los factores
sociales y econdmicos que han contribuido
a esa baja.

Desde el punto de vista macrosocial las
defunciones maternas estimadas anual-
mente para el pais, representan una tasa de
15 decesos por cada 10 000 embarazos, ci-
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fra comparable con la de otros paises en
desarrollo, De acuerdo con ello se tiene la
nocién de que la mortalidad materna no
constituye un gran problema de salud
puiblica, pero a nivel de la dindmica fami-
liar, si debe considerarse un fendémeno
que incide sobre la integridad y la orga-
nizacién familiar,

La Federacién Internacional de Gineco-
logia y Obstetricia (F.I.G.O.) ha impul-
sado la creacion de los llamados comités
o comisiones de mortalidad materna entre
las asociaciones nacionales, cuyos objetivos
han sido €l poder determinar, en cada
muerte materna, los factores causantes o
concurrentes que explican la naturaleza
de la misma y sefialan tanto la previsibi-
lidad como la responsabilidad en la forma
mds objetiva posible. Se ha creado una
clasificacién operante para los objetivos
propuestos que pretende unificar criterios
y sacar indices comparables; pero debe
aceptarse que, a pesar del avance cienti-
fico de la especialidad, las causas de
muerte materna, en nuestro medio, 0o se
han modificado.

La disminucién de Ja mortalidad peri-
natal ha sido evidente en los dltimos
treinta afios, de cifras que oscilaban alre-
dedor de 43 por 1000 a 15 por 1000
nacidos vivos para los paises desarrollados
y con menores decrementos para otras
Zonas geograficas.

El estudio de la mortalidad perinatal
ha sido recomendado por los comités de
estudios perinatales, para descubrir los
estados de mayor vulnerabilidad fetal y
neonatal, y conocer las causas que la mo-
tivan y derivar los programas de preven-
cién, ya que la prematurez y el bajo peso
al nacer siguen siendo los factores mds
frecuentes, aunados a la hipoxia, las mal-
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formaciones congénitas, las infecciones y
el traumatismo obstétrico.

Planificacién familiar

Tomando en consideracién que Jos avan-
ces en la atencion obstétrica-pedidtrica
han promovido descensos de las tasas de
mortalidad materna e infantil, al mismo
tiempo que las tasas de fecundidad-nata-
lidad se han mantenido elevadas, el incre-
mento demogrifico resultante representa
una problemdtica de caricter socioecond-
mico y de salud pablica, que si bien en la
actualidad, incide en el desarrollo comu-
nitario por la necesidad creciente en las
areas econbmicas, sociales, educativas, mé-
dicas, humanitarias del pafs, para un fu-
turo préximo al duplicarse la poblacién
en menos de 20 afios, representa un re-
to en la consecucién de los objetivos
globales.

Por la magnitud y trascendencia del
problema se requiere de soluciones, que
vinculadas a todas las dreas del conoci-
miento humano, permiten el desarrollo de
procedimientos dentro de un marco de res-
peto a la decision de las parejas, con poli-
ticas de poblacién propias, que conduzcan
al bienestar social. Los programas requie-
ren que se contemplen los diferentes fac-
tores que estin estrechamente relacionados
entre si, como son: el mejoramiento de
la atencién médica, la disponibilidad de la
tecnologia contraceptiva moderna, la edu-
cacién e informacién que despierta la res-
ponsabilidad en Ja procreacién, todos ellos
dirigidos a Jograr conciencia del problema
demogrifico, ya que las numerosas expe-
riencias previas han demostrado que la
falta de un enfoque integral dan por
resultado que los programas fracasen o se
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vean desvirtuados de su concepcién ori-
ginal,

En los @ltimos 15 afios se han realizado
miiltiples estudios desde el punto de vista
médico, socioecondmico y de dindmica fa-
miliar, que han propiciado el desarrollo
de criterios de muy diversa indole para la
resolucién del problema poblacional. Por
una parte, la planeacién familiar ha sido
concebida como el derecho de toda pareja
a decidir la cuantia de su descendencia, a
través de métodos que regulen la fertili-
dad ya sea limitando o espaciando la fe-
cundidad, o estimulindola en ciertos ca-
sos, lo que se traduce en la consecucién
de objetivos especificos en la salud de la
madre, del recién nacido y del niicleo fa-
miliar. En oposicién a ello, el control na-
tal tiene como objetivo la supresién de la
fertilidad por métodos que van desde Ia
estetilizacién o la interrupeion electiva del
embarazo, hasta otros que se clasifican
como naturales, hormonales, mecinicos,
quimicos y quirtrgicos.

La observacion de que Ja falta de ovu-
Jacién durante el embarazo podia deberse
a las concentraciones altas de estrégenos y
progesterona datan del siglo pasado; sin
embargo, no fue sino hasta 1940 en que
se logré inhibir la ovulacién utilizando
estrogenos en grandes cantidades; en esa
época, los estudios preliminares demostra-
ron fallas del procedimiento, pero man-
tuvieron vivo el interés por el estudio de
estas sustancias y sus efectos. Unos afios
después se logré Ia sintesis de los com-
puestos “'19-nortestosterona’ cuya efecti-
vidad quedd bien demostrada al ser ad-
ministrados por via bucal.

Finalmente, Pincus en 1936 usando las
sustancias que genéricamente se denomi-
naron progestagenos, logtd establecer un
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método eficaz para inhibir la ovulacidn
con fines anticonceptivos y a partir de ese
momento, se ampliaron las posibilidades
con esteroides naturales y de sintesis, de
efectos sobre diferentes niveles del apa-
rato genital, de aplicacitn bucal, parente-
tal e in sin. La preocupacién en los
fltimos afios ha sido desarrollar métados
anticoncepcionales de aplicacién préctica,
y cuyos efectos secundarios sean minimos,
delimitando las contraindicaciones relati-
vas y absolutas en su uso, para lograr una
efectividad aceptable y que, de esta ma-
nera, no sean motivo de descontinuacion.

Ante la necesidad de un método que
no requiera atencién médica continua y
que a la vez no modifique la dindmica
sexual de la pareja, se han elaborado dis-
positivos intrauterinos inertes y activos,
que modifican Ia fisiologfa del aparato
genital, la captacién y la penetracién es-
permitica. El uso de anticonceptivos de
indole mecdnica o quimica se ha genera-
lizado. Muchas investigaciones han sido
dirigidas para encontrar el método ideal,
abriendo nuevos campos y perspectivas en
el terreno inmunoldgico y farmacoldgico,
para aplicarse tanto en la mujer como en
el varén,

Pocos son los problemas médico-socia-
les que han dado lugar a diferencias de
opinién tan opuestas como es la induc-
cién del aborto, al oponerse en ciertas
situaciones, el derecho del feto a la vida
y el derecho de la madre 2 la salud 0 a la
vida. En el tltimo decenio en algunos
paises se han suscitado cambios en la
actitud original, al favorecer una mayor
libertad en la realizacién del zborto in-
ducido mediante la modificacion de la
legislacién al respecto; en algunos de ellos,
las tinicas indicaciones son la amenaza a
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la salud fisica y mental de la madre o la
existencia de anomalias congénitas fetales,
y en otros se ha recurrido al aborto indu-
cido como recurso de control natal. No
obstante, se piensa, sin entrar en conside-
raciones filoséficas de caricter ético, mo-
ral y religioso, que aunque el aborto
terapéutico podria evitar la morbimortali-
dad por aborto ilegal, no necesariamente
resuelve los problemas demogrificos es-
tablecidos y se corre el riesgo de desvir-
tuar la proyeccidn sociocultural de la
humanidad en general y de la medicina
en particular,

La necesidad de procedimientos que su-
priman en forma definitiva Ja fecundidad,
ha propiciado el desarrollo de técnicas
quirrgicas, con el concurso de métodos
endoscopicos y otros, para la esterilizacion
femenina y masculina. Inicialmente ha si-
do aprobado por consideraciones médico-
eugenésicas y secundariamente como arti-
ficio en la supresién de la fecundidad.

Ensefianza y sociedades médicas

La especializacién en medicina ha sido el
fruto del aumento creciente de conoci-
mientos cientificos; cada especialidad bus-
ca abarcar en su ejercicio aspectos concre-
tos enfocados a la salud, partiendo de
realidades en cuanto a la capacidad del
médico para aprenderlos, actualizarlos y
desarrollar su aplicacion prictica. Las es-
pecialidades médicas fueron creadas en los
Gltimos 4 6 5 decenios, pero su reconoci-
miento oficial data de unos 20 afios en
los paises en que existe.

En México se hizo en 1961 un intento
para iniciar el reconocimiento oficial de la
especialidad y la Asociacion del ramo pre-
pard algunos procedimientos sin obtener
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éxito. La Universidad Nacional Aut6no-
ma de México establecié desde 1965, a
través de Ja Division de Estudios Superio-
res de la Facultad de Medicina, cursos de
especializacién en ginecologia y obstetri-
cia. Estos programas constituyeron una
importante ampliacion de la educacion
para médicos ya que hasta entonces sdlo
se auspiciaban cursos para grado académi-
co (maestria y doctorado) y cursos breves
de tipo monografico o de actualizaci6n.

En la actualidad los cursos de especia-
lizacién en ginecologia y obstetricia, im-
pactidos en centros hospitalarios de insti-
tuciones descentralizadas, semi-oficiales o
privadas, satisfacen los requisitos para
impartir la ensefianza tedrico-prictica del
programa e incorporan al alumno el tra-
bajo hospitalatio, sin olvidar el estudio
de las ciencias bisicas relacionadas con la
especialidad, el ejercicio de las disciplinas
clinicoquirargicas y actividades de indole
académico,

En la elaboracién e imparticién de los
programas mencionados se han atendido
las recomendaciones de la Federacion In-,
ternacional de Ginecologia y Obstetricia
y de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, alcanzando niveles profesionales com-
parables al que se obtiene en los paises
més avanzados.

Desde un punto de vista general, debe
considerarse que en los tres Gltimos dece-
nios el proceso de organizacion del ejer-
cicio de la especialidad de gineco-obste-
tricia se ha ido incrementando tanto en la
asistencia como en las actividades docentes
y académicas.

La promoci6n y progreso de los aspec-
tos cientificos se inici6 en el afio de 1945
al fundarse la Asociacion Mexicana de
Ginecologia y Obstetricia; bajo su inicia-
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tiva y auspicios se establecieron las reu-
niones nacionales que hasta la fecha se
realizan regularmente cada afio. Por otra
parte, ha establecido cursos de actualiza-
cién y ha celebrado cinco congresos nacio-
nales de gran relevancia, La Asociacién
Mexicana de Ginecologia y Obstetricia
participé activamente en la planeacién y
fundacién de la Federacion Latinoameri-
cana de Asociaciones y Sociedades de Obs-
tetricia y Ginecologia en 1949 y de la
Federacién Internacional de Ginecologia
y Obstetricia en 1954, haciendo figurar a
Meéxico entre los 42 pafses fundadores.

La integracidén nacional entre quienes
ejercen la especialidad se logré con la fun-
dacién de la Federacién Mexicana de Aso-
ciaciones de Ginecologia y Obstetricia en
1960, al unificar a todas las sociedades
especializadas del pais. En el afio de 1967
se fundé la Revista de Ginecologia y Obs-
tetricia de México como 6rgano oficial de
difusion.

Por otra parte ante la necesidad cre-
ciente de orientar los esfuerzos en el estu-
dio de la esterilidad, se cred la Asociacién
Mexicana para Estudios de la Fertilidad
y Reproduccién Humana en 1950.

La implantacién de un sistema que cer-
tifica la capacidad técnica de los especia-
listas, se ha logrado al consolidar un orga-
nismo de cardcter nacional, el Consejo
Mexicano de Ginecologia y Obstetricia,
que ha ejercido sus funciones desde 1971.

La creacidén de un organismo interna-
cional se hizo necesaria para normar y
verificar los criterios que habitualmente
son elaborados en el ejercicio de la espe-
cialidad. Para tal fin la Federacién Inter-
nacional de Ginecologia y Obstetricia ha
creade comités de diversa indole, como
son: reproduccién humana, definicién de
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términos, tratamiento del cincer y los
de mortalidad materna y perinatal, con la
afiliacién de las sociedades médicas y
la asesoria de personalidades en la mate-
ria,

Perspectivas de la gineco-obstetricia

En los dltimos treinta afios, la ginecologia
y obstetricia han adquirido un caricter
aobjetivo, cuyo desarrollo se ha visto in-
fluido pot todas las ramas de la ciencia,
transformando el viejo concepto de espe-
cialidad limitada a un aparato. Esta evo-
lucién extraordinaria resulta imposible de
exponer con criterio exclusivamente his-
torico, pero la revisibn de caricter pano-
rimico no podria ser entendida sin tener
en cuenta la esencial relacién que existe
entre el pasado y el futuro, las activida-
des que permiten tener conciencia de
nuestras realizaciones individuales y colec-
tivas, que de una manera u otra confor-
man ¢l porvenir y las esperanzas de cada
persona en lo que puede llegar a ser la
humanidad.

El momento que nos toca vivir se ha
caracterizado por los extraordinarios avan-
ces en el desarrollo tecnoldgico y cienti-
fico. En efecto, sc sabe muy bien que la
ciencia y sus técnicas se han ido constitu-
yendo por obra de sucesivas invenciones
no obstante que el cientifico frecuente-
mente piense que o Gltimamente logrado
es lo mejor y que s6lo a ello debe atenerse.

Por otra patte, el aspecto humanistico
ha tenido una evolucién mis paulatina,
debido al caricter individualista que se ha
otorgado a la adquisicién y aplicacién de
los aspectos cientificos. Sin embargo, en
nuestros dias, se insiste en buscar un co-
rrecto paralelismo entre el desarrollo tec-
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nolégico-cientifico y Ia aplicacién practica
a las necesidades de salud integral,

La medicina como ciencia no se ha
sustraido a estos procesos y aunque su
orientacién es de servicio y enfrega, un
cientificismo mal entendido, que frecuen-
temente ha llegado a idealizarse y atin a
sublimarse, ha permitido que su empleo
se realice mecinicamente o hasta de una
manera humanitaria, pero conducido siem-
pre a aplicaciones individualistas, sea en
aras del médico o del enfermo. Pero es
inobjetable que el mismo alto nivel de
ciencia y ¢l mismo sentido de aplicacién
humanistica, adquieran tanta mayor rele-
vancia y jerarquia cuando el beneficio se
extienda a la mayor parte de Ja comuni-
dad y cuando su ejercicio tenga como ob-
jetivo preservar la salud del sano y no sélo
curar los males del enfermo.

Estamos ciertos de que las inquictudes
y la vida académica del médico en nada
se oponen a estos conceptos, pero si es
perceptible en nuestros medios académi-
cos, cierta tendencia a aferrarse a formu-
las tradicionales de perfeccionismo cien-
tifico estereotipado y un dejo de frialdad
ante las necesidades del medio ambiente,
en cuanto a la proyeccidn y direccién de
los beneficios del ejercicio médico.

La gineco-obstetricia, como especiali-
dad, se integra a uno de los aspectos mis
trascendentes de la vida humana, la re-
produccién. Tiene extraordinarios y nu-
merosos problemas médico-sociales en su
ejercicio, pues al tiempo que representa
una sélida actividad en medicina general
y familiar, tequiere de una preparacién
técnico-cientifica que en nuestros tiem-
pos es de un alto nivel.

Es ademas, el caso de una especialidad
que opera con perspectivas de un gran
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campo de expansién, y quien la ejercita
tiene necesidad de racionalizar niveles de
atencién segin el medio en que trabaje,
pues es imposible tener grandes y com-
plicadas instalaciones en cada rincén de
un pais y la gran mayoria de los proble-
mas obstétricos son de resolucién inapla-
zable. Frente a esta problemitica surge la
necesidad de revisar los principios, obje-
tivos, métodos y estructuras en la forma-
cién de individuos en quienes recaerdn
tales responsabilidades. Si el ginecoobste-
tra ha de ser un participante muy activo
de estos problemas, tenemos la obliga-
cién de hacerlo consciente de la motiva-
cién primaria por la cual sus intereses en
la vida se han encaminado hacia esta dis-
ciplina, Debera tener una visién clara de
lo que es la realidad cientifica y social
de la medicina y contar con una sélida
escala de valores que le ayude a enfrentar
cualquier cambio en el devenir natural
de su vida profesional.

La honestidad con que actie depende-
ti en buena parte de su autoestima y del
convencimiento de que sus principios son
valederos y correctos. Requerimos de
una vocacion de servicio basada en el co-
nocimiento técnico y en el justo apego a
nuestras realidades, con una amplia pro-
yeccién social. Sin ésta, el progreso hu-
mano se verd indefectiblemente detenido.
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