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PERSPECTIVAS EN MEDICINA

LA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA A TRAVES DE LOS ULTIMOS
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En el devenir del tiempo, cuando el hombre logra
darse cuenta de su existencia y consecuentemente re-
para en la realidad que le rodea, trata de imprimir su
huella. A partir de la primera transformacion se hace
la historia, los hechos se suceden y en las acciones
y experiencias humanas concatenadas, finca su cono-
cimiento. La necesidad de conocer la realidad hace al
hombre recapacitar sobre sus acciones que le permiten
reconocer la experiencia que le dan las vivencias ante-
tiores de otros hombres, y sdlo viendo hacia la histo-
ria es capaz de comprender el presente y vislumbrar Jas
posibilidades en el futuro.

El acelerado ritmo de la cieacia, de experiencias
que se suceden y acumulan en todos Ios conceptos en
una dramitica vertiginosidad, hace pensar de lado
sobre el origen de los hechos, ya que pocas veces se
aprecia el valor del esfuerzo 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 historta, mucho y muchos se han pet-
dido; pero los productos de sus anhelos y sus esfuerzos
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han sido plasmados en el corazén y la mente de otros;
si, todo es producto de todos y zhora reconocemos
que ¢l avance cientifico es el resultado de lo que
inicialmente ha sido el balbuceante intento del teme-
roso, del inquieto, del curioso, del empirico y final-

~ mente del cientifico.

El saber humano, transformado por su propm
calidad en universal, necesita de un alto en el cami-
no, dentro de la explosmn tecnolégica y la revolucion
ideolégica que caracteriza a la época contemporinea,
para darse cuenta de los alcances que tienen la con-
juncién de esfuerzos, metas y experiencias cn la
evolucidn de la ciencia.

Ginecologia

Los progresos cientificos fundamentados en la apli-
caciéon de los conocimientos adquirides por fas cien-
cias bdsicas, al refinamiento de las técnicas de labo-
ratorio, la utilizacién adecuada de procedimientos qui-
rargicos y el advenimiento de nuevas posibilidades
farmacologicas permiten al clinico un nuevo enfoque
en la resolucion de los problemas cotidianos.

En los Gitimos tres decenios, se han significado 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 inte-
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gral del contexto social de nuestra época. Con esta
base, el desarrollo de la especialidad se ba enfocado
a la comprension de los procesos fisiolégicos relacio-
nados con la reproduccién humana, con amplio sentido
social y humanistico, en un intento por resolver la
problemitica que representa la pareja estéril y el con-
trol de Ia fertilidad humana, al hacerse consciente la
crisis demogréfica actual.

Dentro de este marco, el estudic de la funcidn
reproductiva ha sido posible en virtud de poder de-
tectar cuantitativa y cualitativamente la funcién endo-
crina y aspitar a una terapéutica hormonal efectiva, que
hace posible en la actualidad el desarrollo de esque-
mas de terapéutica anticoncepcional aplicables a la
poblacién general.

El enfoque integral dado a la salizd humana ha
mejorado notablemente la esperanza de vida, por lo
que la patologia en los tres Gltimos decenios se ha
modificado. Por esta tazén, indirectamente, ha desta-
cado ¢l cincer ginecoldgico como una de las primeras
causas de muerte. Entre Jos avances més significativos
destaca el enfoque profilictico de esta enfermedad,
en base a los programas de su deteccion oportuna
aplicable en gran escala, a partir del desarrollo de
técnicas diagnosticas, que hacen cambiar radicalmente
¢l criterio de tratamiento de los procesos malignos.

Al margen de estos dos grandes capitulos de la
ginecologia moderna, el avance de la ciencia ha permi-
tido el perfeccionamiento de técnicas quirfirgicas en
la resolucién de ciertos problemas ginecoldgicos.

Cada dia se hace mis evidente la importancia de
la integridad psicosomitica del individuo, y actual-
mente se reconoce el papel fundamental que los dife-
rentes aspectos de la sexualidad tienen en la integti-
dad funcional del organismo.

A medida que la especialidad ha progresado en esta
direccion, son cada vez mds los problemas que re-
quieren de una constante evaluacidn, o que ha dado
lugar al desarrollo de superespecialidades como la gi-
-necologia endocrinoldgica, la oncologia ginecolbgica
y la planeacién familiar, que saturan al ginecoobstetra
con ung avalancha de informacién cientifica que muy
a menudo carecen del enfoque integral en la atencién
de la mujer.

Ginecologia endocrinoligica

En los tres ultimos decenios, se ha vivido un pro-
greso notable en la endocrinologia ginecolégica, espe-
cialmente en lo referente a la biologia de la repro-
duccibn, a la citogenética, asi como a la regulacién hor-
monal de [a ovulacién. Han pasado 50 afios desde
que los estudios originales de Camus y Roussy sugi-
rieron que el control del sistema endocrino era regula-
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do por los centros nerviosos superiotes; desde enton-
ces, han sido muchos los autores interesados en la
fisiologia y la interrclacién hipotilamo, hipdfisis y
glandulas efectoras.

Estos conceptos se han ido integrando paulatina-
mente hasta la identificacién de sustancias activas de
origen hipotalimico, que tienen una participacion
definitiva en el funcionamiento de la hipofisis y, con-
secuentemente, en casi todas las glindulas de secrecidn
interna y sus 6rganos blanco. Por otro lado, se han
podido identificar las vias del hipotilamo con los
centros nerviosos superiores que afectan su funcién
a través de la influencia de estimulos corticales y de
otras estructuras, :

Actualmente se ha podido determinar que el hipo-
tilamo regula la secrecién de la hipofisis antetior
mediante hormonas que transportadas por el sistema
porta-hipofisario, tienen la capacidad de estimular
o inhibit especificamente la secrecidn de las hormo-
nas tréficas, De fundamental importancia resulta la
identificacién y sintesis de factores hipotalimicos con
caricter estimulante sobre la secrecion de hormonas
gonadotroficas, de este conocimiento, se derivan las
bases en el concepto de las alteraciones de la interrela-
cién hipotilamo-hipofisaria.

En Ja actualidad se sabe que la hipdfisis anterior
produce dos hormonas gonadotréficas; la hormona
estimulante del foliculo y la hormona luteinizante.
Los estudios de fisiologia y bioquimica permitieron
aclarar el papel real que desempeiia la prolactina en
la lactancia y el desarsollo mamario, y no en la fun-
cién gonadotropa que en algln tiempo se le atribuyé.

El conocimiento de estas hormonas ha progresado
notablemente desde que se pudieron identificar y
caracterizar sus actividades biolégicas, quimicas, inmu-
nolégicas con el método de radioinmunoensayc, que
permite su cuantificacién en los distintos liquidas del
organismo; sin embargo, alin permanecen oscuros los
detalles del mecanismo intimo de los factotes liberado-
res, el sitio de su degradacion y algunos otros aspec-
tos de la bioquimica de estas sustancias. En la regu-
lacién de la secrecion gonadotréfica, ademds del hipo-
talamo, intervienen los esteroides sexuales, que actan
por mecanismos de retroalimentacion sobre estas estruc-
turas, A pesar de que se tiene poca informacién de
la accién metabdlica primaria de las gonadotrofi-
nas, los estudios /n vitro sugieren una accidn defini-
tiva en la fisiologia y la histoquimica del tejido
ovarico para la estereoidogénesis, con una participa-
cién decisiva conjunta y sinérgica en fa ovulacién.

El ovario, como glindula endocrina, ha represen-
tado un problema para su estudio, debido a su funcién
ciclica, los multiples aspectos hormonales indepen-
dientes que involucra y al gran nimero de cambios
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patoldgicos que comprometen sus -funciones a través
de factores extrinsecos e intrinsecos. El diseno de los
diferentes aspectos de la investigacién dindmica de
las gdénadas y los avances logrados en este terreno han
abierto un panorama en ¢l estudio de las funciones
endocrinas y las vias metabodlicas de las esteroidogé-
nesis.

Con estas bases se han podido establecer y caracte-
rizar las acciones bioldgicas de los estrgenos, la
© progesterona y los andrégenos, la manera como se
transportan en el organismo unidos a las proteinas y
sus formas libres y activas; su ritmo de produccién
y eliminacidn y finalmente, €l papel tan importante
que desempefa el higado en el metabolismo y degra-
dacién de los esteroides sexuales.

También han sido notables los progreS()s realizados
en la conceptualizacién del ovario como Organo res-
ponsable de la reproduccién bumana. El conocimien-
to de la gametogénesis y sus implicaciones genéticas,
de las caracteristicas estructurales del foliculo, de su
respuestz a estimulos hormonales y de su actuacién
como glindula de secrecidn interna con efectos bien
definidos en los érganos blanco, han permitido, por
un lado, establecer un prondstico aproximado de la
capacidad que tiene el ovatio para ovular y la fecha
probable en que ésta ocurre, y por otro, abren un
camino en la resolucién de algunos aspectos del pro-
blema de la planificacién familiar,

La ritmicidad del ciclo menstrual no es sino una

manifestacidén de la interrelacidn sincrénica entre el hi-

potdlamo, la hipéfisis y los ovaries. Solo con la
adquisicién de estos conceptos, el ciclo menstrual se
ha podido dividir categbricamente en tres fases: Ia
folicular o preovulatoria, la ovulacién y la fase litea
o postovulatoria, que son el reflejo fiel de la actividad
ovirica, manifestada en el endometrio por cambios
estructurales bien identificados gracias al avance de
técnicas de estudio de la ultraestructura y funcidn
de los tejidos.

Solamente con estas bases fisiolGgicas, el médico
puede aspirar a comprender mejor la forma como se
rompe la armonia endocrina y se manifiestan las
alteraciones del ciclo menstrual y aun lo supsime; es-
tablece el concepto de hemorragia uterina disfuncio-
nal y permite entender un poco mis la génesis de
la hipcrplasia endometrial.

Con: el advenimiento de sustancias capaces de’es-
timular especificamente la unidad hipotilamo-hipo-
fisis-ovario, se logré un avance notable en las prue-
bas para estudiar la funcién ovirica. Los logros
obtenidos en el terreno de la bioquimica y la farma-
cologia al obtener productos como el citrato de clo-
mifén, las gonadotrofinas y las hormonas hipotalami-
cas permiten el disefio de pruebas de estimulacién
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dinimica que resultan auxiliares valiosos en el diag-
néstico diferencial de las disendocrinias,

El conocimiento de la capacidad que tienen las
suprarrenales para producir esteroides sexuales ha per.
mitido disefiar pruebas que asocian la estimulacion e
inhibicidn gonadal, con la inhibicién de la funcién
suprarrenal, en un afin por identificar la fuente de
origen de los andrégenos y su interrelacién glandular

~en algunos padecimientos.

Sin lugar a dudas, la posibilidad de controlar el
funcionamiento ovirico es uno de los elementos que
mas ha influido en el conocimiento de la endocrino-
logia de la reproduccién en los Gltimos treinta afios.
En la actnalidad es posible estimular al ovario de
diferentes maneras, lo que se ha aprovechado para
resolver problemas de esterilidad y para el diagnostico
diferencial de entidades que cursan con deficiencia
gonadal.

Dentro de este marco de estudio, se ha intentado
la induccién de Ia ovulacidn con el uso de hormona-
les inespecificos como los glucocorticosteroides y las
hormonas tiroideas; finzlmente se han introducido
sustancias que permiten ofrecer una terapéutica espe-
cifica y con posibilidades de mayor éxito, que se deri-
va de la aplicacién clinica del citrato de clomifén, las
gonadotrofinas hipofisarias exégenas y las hormonas
hipofisotrépicas hipotaldmicas, desplazando a otros
métodos, tales como la reseccion cuneiforme de los
ovarios.

Ginecologia de la infancia, la adolescencia
y la menopansia

El conocimiento de la gametogénesis y la identifica-
cion de los cromosomas sexuales ha permitido com-
prender el determinismo del sexo. La genética cuenta
actualmente con técnicas refinadas para el estudio de
los cromosomas y sus manifestaciones somiticas, lo
que permite hacer el diagnéstico de algunos padeci-
mientos desde el nacimiento.

Siempre ha interesado al hombre la serie de acon-
tecimientos que marcan el inicio de la vida reproduc-
tiva y ha propuesto innumerables teorfas en un intento
por explicar a instalacidén de Ia pubertad; no obstante,
este.fendmeno bioldgico no ba sido totalmente dilu-
cidado, por lo que se persiste en el esfuerzo de acla-
rar la participacién que tiene la interrelacién del eje
hipotilamo-hipéfisis-ovario, en la capacidad de res-
puesta de los 6rganos efectores y el papel que desem-
pefia el sistema nervioso en el desencadenamiento de
los procesos fisiologicos, que culminan con la apari-
cibn de la menstruacidn, como una manifestacién
clinica def completo desarrollo del sistema neuroendo-
crino de la mujer. -
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A excepcitn de los problemas genéticos con mani-
festaciones somdticas evidentes, la mayoria de los
trastornos que interfieren con la evolucidn normal de
la mujer se hacen aparentes durante la adolescencia
e involucran fundamentalmente el desarrollo sexwal y
la menstruacion.

Se han introducido procedimientos auxiliares para
aclarar la etiologia de padecimientos que cursan con
ausencia de pubertad, pubertad temprana y sindromes
virilizantes. Desafortunadamente, la mayor parte de
las veces ello no ha sido posible y el tratamiento sélo
resuelve el sintoma sin modificar ¢l problema de fon-
do, La aplicacién clinica de sustancias hormonales de
sintesis y naturales hace posible el control del desarro-
llo de los caracteres sexuales secundarios y de la
oportunidad de establecer patrones de tratamiento
sustitutivo; junto con esta posibilidad, la correccidn
quirirgica de algunos padecimientos congénitos res-
tablece, aun cuando sea parcialmente, la capacidad
funcional de los organos reproductores.

El aumento en la esperanza de vida de la mujer,
ha propiciado la necesidad de extender el intetés pot
el periodo consecutivo a la cesacidn de la funcidn
reproductiva, Aproximadamente 25 por ciento de elias
presentan sintomas y signos que quedac englobados
en la menopausia y el climaterio y requieren tra-
tarniento.

En la actualidad se cuenta con terapéutica sustitu-
tiva estrogénica y la aplicacién de otros medicamentos
que son de gran ayuda en el control de los problemas
neurovegetativos, la patologia vascular y la osteopo-
rosis, condicionados por la deficiencia de la produc-
cién hormonal.

Estudio y wratamienio de la pareja estéril

El avance mas importante logrado en este terreno
estriba en el reconocimiento de los procesos fisiolagi-
cos involucrados en la fecundacién y nidacidn, asi
como, de los factores que perturban estos mecanismos.
Se ha establecido el concepto de que la anatomia y la
fisiologia uterinas estin adaptadas integralmente para
actuar en los diversos procesos de la fecundacién que
incluyen el transporte de los espermatozoides, la nida-
cién del huevo y la conservacion del embarazo. A pesar
de los conocimientos alcanzados, cabe sedalar que aln
existen muchas deficiencias en el andlisis del factor
uterino y cervical en la reproduccidn humana.

El perfeccionamiento de los métodos técnicos para
valorar cuantitativamente la produccion hormonal y
sus efectos en ¢l organismo ha permitido que se ten-
gan bases clinicas mds firmes para detectar la ovulacion
y, consecuentemente, determinar la participacién que
tiene el ovario en la génesis de la esterilidad.
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La induccién de la ovulacidn, que hasta hace unos
20 afios era un espejismo, se ha hecho realidad. Su
€xito depende del conocimiento de fa fisiologia bésica
con la utilizacidn adecuada de los conocimientos cli-
nicos y Ja informacién del laboratorio, que permiten
una seleccién racional de las pacientes y la valoracién
apropiada del método terapéutico.

En los Giltimos afios se ha integrado mejor el cono-
cimiento de las funciones bioldgicas de las trompas
de Falopio, a través de técnicas instrumentales que
han side capaces de definir algunos aspectos de la
anatomia, la fisiologia y la ultraestructura de los ovi-
ductos en condiciones normales y patologicas; sin
embargo, aln se estd muy lejos de resolver integral-
mente el factor tubario de la esterilidad.

Los progresos realizados en el estudio cualitativo
del semen, asi como en el concepto de la fisiologia
endoctina del hombre y el papel que juegan los pro-
blemas genéticos, permiten afinar el diagndstico y en
ocasiones establecer la etiologia de la esterilidad
masculinz, La estimulacion de la espermatogénesis no
ha alcanzado el mismo grado que la estimulacién
ovirica; no obstante, el advenimiento de sustancias
como las gonadotrofinas abren una esperanza en el
manejo de algunos casos de patologia masculina.

En Ila esterilidad, cuando participa el factor mascu-
lino, debe considerarse la posibilidad de la insemi-
nacién artificial y aunque la creacién de bancos de
semen brinda una flexibilidad adecuada al proce-
dimiento, hasta la fecha los resultados ain no son
uniformes,

Los avances logrados en fos instrumentos fibrodpti-
cos y las fuentes luminosas brindan la oportunidad
de contar con equipo endoscopico como un medio
relativamente inocuo y preciso -€n el diagndstico fino
y el tratamiento de la patologia pélvica en general,
particularmente en la esterilidad, ya que permite la
observacién directa de casi todo el apatato reproduc-
tor femenino, facilitando las técnicas quirirgicas com-
plementarias que actualmente pueden hacerse bajo
control endoscépico directo.

Finalmente, cabe sefialar que la mejor comprension
de los factores involucrados en la génesis de la esteri-
lidad conyugal ba permitido establecer rutinas de estu-
dio que mejoran las posibilidades diagnésticas, de lo
que se deriva un tratamiento integra] de la pareja
estéril.

Infecciones e mnfestaciones en ginecologia

El concepto de enfermedad infecciosa y su tratamiento
ban sufrido cambios sustanciales en los tres nltimos
decenios, Antes del advenimiento de los antibidticos,
los procesos infecciosos de la pelvis dependian exclu-
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sivamente de la resistencia organica del huésped y los
esfuerzos se limitaban al drenaje quirdrgico.

El uso clinico de los antimicrobianos y otras sus-
tancias con accion antiparasitaria, junto con Jas inves-
tigaciones de la fisiologfa del canal vaginal, respecto
a la importancia que tiene 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 cré-
nicos del aparato genital femenino; sin embatgo, la
gran cantidad de articulos cientificos aparecidos en
los Gltimos afios son testimonio de la importancia
que la patologia infecciosa ha cobrado, a pesar de los
esfuerzos terapéuticos.

Estudios bacteriolégicos recientes demuestran cla-
ramente la capacidad de adaptacin y resistencia que
tienen los microorganismos frente a los antibibticos;
este fendmeno de resistencia bacteriapa ha obligado
a la observacién de medidas quirargicas descritas antes
de la era antibiftica y la necesidad de investigacién en
la relacion del germen y el huésped con respecto
a factores inmunoldgicos.

Los cambios en el concepto de la estructura socto-
cultural ocurridos en el @ltimo decenio v la minimiza-
cién de la enfermedad venérea como problema mé-
dico, derivada del éxito que se habia tenido en el
tratamiento, han determinado en los Gltimos afios
una exacerbacidén importante de estos problemas, que
parecian erradicados o limitados a pequefios grupos
de poblacién.

Ginecologia quirdrgica

La cirugia ginecoldgica ha seguido el ritmo del pro-
greso de todas las especialidades quirdrgicas, en cuan-
to a la adquisicidn de nuevos procedimientos anesté-
sicos, instrumental y materiales mis adecuados, y un
mejor enfoque del pre y el postoperatorio, lo que
en conjunto ha logrado una notable disminucién de la
morbimortalidad quirtirgica.

Vista como una rama de la cirngia, la operatoria
ginecoldgica dejé fundadas sus bases desde hace poco
mas de 25 afios; sin embargo, el refinamiento de las
técnicas, la mejor preparacion de los especialistas,
los avances en el conocimiento de la fisiologia vy el
comportamiento biolégico de los tumores y, sobre
todo, una mejor apreciacién del juicio quir@rgico, han
reducido considerablemente la morbilidad y la mor-
talidad atribuibles a la cirmgia ginecolégica.

Actvalmente las indicaciones de cirugfa en [a espe-
cialidad han ido disminuyendo como resultado del
progreso obtenido en otros campos. Entre los factores
que reducen la patologia quirdirgica destacan la dis-
minucién de las distopias uterinas como factores deter-
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minantes de miltiples problemas; los avances en el
manejo obstétrico, que han logrado disminuir la inci-
dencia de los trastornos de la estitica pelvigenital,
el uso de la radioterapia y la quimioterapia en el
manejo integral del cdncer y la disminucién en la fre-
cuencia de los procesos infecciosos pélvicos.

Los descubrimientos en el terreno de la ginecologia
quirtirgica han sido pocos; sin embargo, la suma total
de pequefios logros en los Gltimos tres decenios ha
contribuido a un progreso sorprendente que se inte-
gra en forma global a la resolucién de la problema-
tica ginecoobstétrica, con un nuevo énfasis en el trata-
miento quir@rgico de la adolescente y la anciana.

Trastornos de la estdtica pelvigenital

Las investigaciones recientes de la anatomia, la fisio-
logia y la fisiopatologia de la porcién inferior del
aparato urinatio han permitido un enfoque més ade-
cuado de la incontinencia urinariz de esfuerzo. Tales
estudios han aclarado la importtancia que tienen los
antecedentes obstétricos en la etiologia de estos pro-
blemas, al alterar las estructuras de sostén de la
uretra, del cuello vesical y de la base de la vejiga y, en
general, de todas las estructuras miisculo aponeurdti-
cas del piso pélvico y el cuerpe del periné,

El refinamiento de los procedimientos diagnésticos,
que incluye entre otros la medida de la orina resi-
dual, las pruebas dindmicas de incontinencia urinaria,
la cistoscopia, €l uretrocistograma, ¢l urocultivo vy,
desde luego, el estudio clinico integral de estas pa-
cientes, ha permitido establecer clasificaciones y afinar
el criterio de seleccion quirirgica.

Se han disefiado algunas técnicas quirdrgicas y mo-
dificaciones de procedimientos antiguos para el tra-
tamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo, to-
das con el propodsito de restaurar la anatomia funcio-
nal de los 6rganos pélvicos. En términos generales, se
ha podido establecer que la seleccidn de la técnica
quirargica depende de la patologia asociada y de
diversos factores concomitantes.

La experiencia y el conocimiento de los elementos
responsables de la estitica pélvica permitieron la crea-
cién de técnicas que avalan una menor morbimorta-
lidad en la histerectomia vaginal, como parte integral
del tratamiento de algunos padecimientos gineco-
logicos.

Por otra patte, se han desarrollado otros proce-
dimientos quiriirgicos que permiten la conservacidn
del Gtero en pacientes que no han completado su
funcién reproductora y que en forma general consis-
ten en la corteccidn de los elementos de suspensidn,
sustentacién y contencién del 1tero, combinadas o no
con la amputacién del cuello de la matriz.
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Gracias a la creacién de nuevas técnicas, se ha
abierto un campo en la resolucién quirtrgica de las
malformaciones congénitas que afectan al aparato
genital femenino, que si bien en muchas ocasiones
no resuelven ¢l problema de festilidad, si brindan la
opottunidad de tealizacién sexual. Recientemente, los
éxitos parciales de trasplantes heterélogos han alcan-
zado gran auge publicitario; sin embargo, la falta del
conocimiento integral de los sistemas inmunoldgicos
limita la consecucién de éxitos que lenan los requi-
sitos de la anatomia funcional de los 6rganos pélvicos.

En los Gltimos afos la correccion plastica de pro-
blemas ginecoldgicos adquiridos ha suftido algunas
modificaciones, debido fundamentalmente a un mejor
juicio quirdtgico y el disefio de técnicas como la elec-
trofulguracién y la criocirugia. A pesar del progreso
de las técnicas quirargicas y el mejor conocimiento de
la fisiologia tubaria, la reparacién quirirgica del
oviducto dafado continta siendo un problema. Sin
embargo, debe sefialarse que los progresos recientes
han hecho de la plastia tubaria un procedimiento
quirtrgico altamente especializado y complejo, cuyo
éxito depende en gran parte, de la seleccidn adecnada
de los pacientes y de la gravedad de los cambios pato-
l6gicos.

El mejor conocimiento de la estructura celulat, au-
nado a los avances de la fisiopatologfa, ha facultado
cada vez mis la posibilidad de resolver quiriirgica-
mente los problemas ginecoldgicos, al establecer cla-
sificaciones ¢ indicaciones precisas, a través de una
mejor comprensién del comportamiento bioldgico de
los tumores benignos.

La técnica quirirgica se ha depurado gracias a la
experiencia y al mejor conocimiento de la anatomia
funcional de los drganos pélvicos; con estos princi-
pios, se pudo disefiar la técnica subfascial en la histe-
rectomia adbominal, que permite;-por un lado, evitar
la lesién de las vias urinarias, y por otto, dar un
soporte mds adecuado a la cipula vaginal,

En forma paralela al refinamiento de las técnicas
quirdrgicas, se han logrado perfeccionar procedimien-
tos diagndsticos, El desarrollo de técnicas histoldgicas
ha dado la oportunidad de contar con la biopsia
transoperatoria, que confirma la naturaleza histologica
de las tumoraciones, y de normar asi el criterio qui-
rargico. :

Aun cuando los procedimientos endoscopicos para
fa visualizacién de los drganos pélvicos fueron dise-
fiados por Otto y Kelling a principios de siglo, no es
sino hasta afos recientes que su uso se ha generali-
zado. La aplicacién racional de la culdoscopia y la
laparoscopia ha permitido acumular experiencias y
ampliar su uso al poder contar con una exploracion
mis completa y funcional de los 6rganos pélvicos.
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Puesto que la visualizacién adecuada de las visce-
ras pélvicas depende de una buena distensién abdo-
minal, la introduccion del diéxido de carbono ha sig-
nificado uno de los logros mis importantes en este
terreno, al establecer [a velocidad de su absorcidn, su
inocuidad en la hemodinamia y en el equilibrio acido-
base. Por otra parte se han podido fijar niveles de
seguridad y delimitar claramente sus indicaciones y
contraindicaciones.

A medida que se han perfeccionado los instrumen-
tos fibrodpticos y las fuentes de iluminacién, asi como
de las técnicas anestésicas, la toma de biopsias y la
liberacién de adherencias representan algunas de las
ventajas de este método, ya que requieren de una
hospitalizacién minima, a la vez que reducen los ries-
gos operatorios.

El uso del ultrasonido bidimensional, la termogra-
fia, de técnicas radiolégicas simples y de contraste
con nuevas sustancias radiopacas y la pelvineumogta-
fia, como procedimientos diagnésticos preopetatorios,
ha permitido establecer con mayor precision el crite-
rio quirhrgico.

El conjunto de avances en la cirugia general y la
operatoria ginecolégica hacen posible ampliar el cam-
po de la operabilidad a procedimientos que per-
miten, en algunos casos, consetvar la integridad del
aparato reproductor y en ocasiones restituir su funcidn.

En los tltimos afos se han discutido y revalorado
las complicaciones que pueden resultar de la opera-
toria ginecolGgica, proponiéndose métodos cientificos
y pricticos para su resolucién. Con estos avances, ha
sido posible prevenir las complicaciones gastrointes-
tinales, al depurar las técnicas y comprender mejor la
importancia de la peritonizacién adecuada del lecho
quirargico. Actualmente, las lesiones transoperatorias
del arbol usinario pueden ser diagnosticadas oportu-
namente y su reparacidn inmediata evita Ia aparicién
de fistulas.

Finalmente, un nuevo enfoque del postopetatorio,
que incluye la actividad fisica precoz, la elevacién y
vendaje de los miembros inferiores, la hidratacidn, el
uso de soluciones electroliticas adecuadas, la adminis-
tracién de sangre o sus sustitutos y el tratamiento in-
mediato de las complicaciones infecciosas, mejora la
evolucidn y evitan problemas como el ileo adinimico
y los accidentes tromboembdiicos que ensombrecian
frecuentemente el postoperatorio de la cimgfa pélvica,

Oncologia ginecoldgica

El diagnéstico y la deteccién temprana del cancer pél-
vico constituyen piedras angulares en el éxito de la
atencién médica. Han sido innumerables los estudios
para cvaluar la epidemiologia de los tumores malig-
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nos en relacidn a la capacidad de sobrevida con los
diferentes tratamientos, al establecerse la deteccién
oportuna del cdncer. Los avances en estos conceptos
se han significado por la ampliacién de la investiga-
cion y el perfeccionamiento del conocimiento médico,
que redundan finalmente en el beneficio” de la pa-
ciente.

Las muertes por cincer cervicoutetino se han redu-
cido en mas de 50 por ciento en los Gltimos 20 afios,
como resultado de la deteccién oportuna vy, por ende,
una terapéutica inmediata. El perfeccionamiento de
técnicas de citologia exfoliativa y la creacién de pro-
gramas de deteccién oportuna de céncer, aunados a
los progresos en la radiologia y la medicina nuclear,
han sido impresionantes. La linfangiografia, la arte-
riografia y la flebografia pélvicas han sido empleadas
como ayuda en el diagndstico de cncer, asi como para
establecer la evaluacién de las secuelas de la radio-
tetapia y la cirugia, El uso de radioniclidos ha pro-
bado ser Gtil en el estudio de las metéstasis tempranas.

Las investigaciones recientes del metabolismo celu-
lar han dirigido los esfuerzos hacia la limitacién de
factores inherentes tanto del huésped, como la radio-
sensibilidad y la agresividad del cancer; estos indices
bioldgicos, atin incompletos, pueden ser de gran utili-
dad en Ja individualizacion de la terapéutica elegida.
La aplicacién de las técnicas de ultrasonido y en forma
similar los estudios cromosémicos e inmunologicos en
oncologiz, aln en fase experimental, pueden dar in-
formacién diagnostica y valoracion terapéutica.

Ademas de los sistemas de deteccidn, en el terreno
de la oncologia ginecoldgica se ha avanzado notable-
mente al establecerse nuevos conceptos, resultado del
interés creciente por la investigacion de las caracteris-
ticas del crecimiento tumeoral y la fisiopatologia ce-
lular en el desarrollo de las metdstasis, que sugieren
un nuevo enfoque terapéutico, al fundar los criterios
de “curabilidad” a corto y a largo plazo.

El carcinoma del cuello de la matriz se ha estudiado
extensamente por su accesibilidad a la exploracidén
clinica, Io que ha permitido un conocimiento mds
profundo de esta neoplasia, y en muchas ocasiones ha
podido ser transpolable a padecimientos malignos en
otras drcas del organismo, accesibles a la exploracion,
A pesar de los grandes adelantos en el cenocimiento
del cancer cervicouterino, la facilidad relativa de su
diagnéstico y control, el tratamiento de esta neopla-
sia no estd totalmente reswelto, Por otra parte, la
dificultad en el diagnéstico de los problemas malignos
intraabdominales ha ensombrecido ¢l prondstico y di-
ficulta su tratamiento, a pesar de los avances logrados
en €l concepto integral del cincer ginecoldgico.

Con base en la experiencia, se ha podido establecer
una clasificacién internacional de los problemas ma-
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lignos que afectan al aparato reproductor femenino,
con aplicaciones clinicas y précticas enfocadas a la
opetabilidad de los diversos estadios de evolucién, lo
que ha facilitado el desarrollo de técnicas quirdrgicas
basadas en el conocimiento de la circulaci6n linfatica.
La arugia radical y las grandes excenteraciones pél-
vicas han jdo perdiendo vigencia en el tratamiento del
cancer ginecoldgico, al enfrentarse los resultados a
largo plazo y la morbimortalidad inherente al proce-
dimiento, con el mejor enfoque clinico terapéutico de
la medicina nuclear y la quimioterapia, lo que ha
facilitado su aplicacién practica, con un indice de se-
guridad aceptable en el control de los procesos ma-
lignos. Estos avances logrados en el campo de la
terapéutica han permitido individualizar las indica-
ciones de la radioterapia, la cirugia y la quimioterapia
y adquirir experiencia en la combinacién de los dife-
rentes agentes terapéuticos, con lo que se ha lograde
modificar el prondstico y aumentar fa sobrevida til
en las pacientes con patologia maligna de los drganos
pélvicos.

En forma paralela a los avances en el conocimiento
del cancer pélvico, el diagnéstico y la deteccidn de las
neoplasias malignas de la:glindula mamaria ha me-
jorado en forma notable, en funcién a la adquisicidn
de técnicas como la mastografia, la termografia, la
puncién biopsia con estudio transoperatorio v el cono-
cimniento de la biologia del cdncer mamario, lo que
ha permitido establecer, lo mismo que en el céncer
pélvico, clasificaciones internacionales de operabilidad
que, en los Gltimos afios, han limitado la cirugia ra-
dical a indicaciones precisas, en base al advenimiento
de fuentes de radiacién de alta energia y de quimio-
lerapicos.

El cincer como problema medicosocial ha represen-
tado un reto para cuya solucidn se requiere de los
esfuerzos combinados de investigaciones multidisci-
plinarias en todos los campos de la salud.

Obstetricia

Los ultimos treinta afios han seflalado dentro de este
campo un cambio fundamental en la concepcin del
gjercicio médico, del arte exclusivo en la atencién
del parto, al advenimiento de una ciencia cada vez
mis amplia y profundamente relacionada con las mis
diversas ramas del saber humano, especialmente en
aspectos médicos, sociales y econdmicos.

El anilisis cientifico se ha extendido con la preten-
sibn de conocer los problemas inherentes a la aten-
cion de la embarazada, del feto y del recién nacido,
a nicleos de poblacién y no sélo a nivel individual,
lo que ha permitido visualizar nuevos marcos de refe-
rencia en fa concepcidn de normas y principios de
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tratamiento, asi como nuevos eletneatos de investi-
gacién, dando lugar a la universalizacién en la aten-
cién obstétrica, sin perder el concepto original de la
atencion integral a la mujer.

Es definitiva la idea cada vez mas arraigada en la
conciencia del médico, de la importancia que la vida
intrauterina y el nacimiento tienen en la etapa futura
del hombre; de ello se deriva una serie de adelantos
en el conocimiento de las diversas ramas de la ciencia,
cuyos esfuerzos combinados tienden 2 detectar el es-
tado del feto in wtero, tratando de disminuir la mor-
bimortalidad perinatal y, en un sentido mds amplio,
el de obtener seres humanos que en funcién de la
“salud” tengan mds prerrogativas.

El control prenatal sistematizado, tal como lo co-
nocemos a la fecha, se inicia a partir de 1935; este
esfuerzo cotidiano ha permitido acumular experiencias
y conocimientos de los cambios en la fisiologia ma-
tetna, las condiciones patoldgicas que se derivan di-
tectamente del embarazo y la influencia que las en-
fermedades en general tienen sobre la gestacion. Es
importante que los sistemas de atencién médica tengan
como meta fundamental la prevencién de la enfer-
“medad humana en todas sus formas, Ia cual no puede

estar mejor orientada que si se inicia en el momento

o aun antes de la formacién de una nueva vida,

Este concepto ha motivade la conjuncidn Optima
del personal médico y paramédico, la utilizacién apro-
piada de los recursos econdmicos y la aplicacién ra-
cional de la explosién tecnoldgica y conceptual acumu-
lada en los altimos treinta afios, que han hecho variar
en forma fundamental el enfoque en la atencidén de
la mujer embarazada.

Con estos razonamientos se lra dado lugar al logro
mas importante de los Gltimos tres decenios, que sc
resume en el concepto de “embarazo de alto tiesgo™.
Este concepto, actualmente bien establecido, permite
distribuir las fuerzas de trabajo- en una forma mas
racional, lo cual brinda al médico genera] la oportu-
nidad de hacerse cargo del control prenatal, con un
cnfoque bien definido y con cardcter selectivo de las
pacientes que por sus antecedentes representan un
riesgo elevado.

Fisiologia materno-fetal

Es indudable que el conocimiento de algunos aspec-
tos de¢ la fisiologia materna, placentaria y fetal y su
interrelacién mutua, obtenidos o afinados en los hlti
mos treinta afios, es un recurso insustituible para el
entendimiento de la patologia obstétrica y proporcio-
na las bases sobre las que descansan todos los proce-
dimientos diagndsticos que petmiten una mejor eva-
luacién del estado materno y fetal, Durante muchos
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afios, la placenta fue considerada como un filtro semi-
permeable temporal al que por la simplicidad apa-
rente de su estructura microscopica no se dio la pre-
ponderancia que dia a dia ha ido adquitiendo, sobre
todo en los Gltimos afios. No es sino hasta 1961 en
que estudios de perfusion placentaria in vivo e m vitro,
cultivo de tejidos y uso de sustancias radiactivas per-
mitieron a Diczfalucy y colaboradores la oportunidad
de llegar a la conclusién de que la placenta no es un
organo endocrino completo, sino que requiete la pre-
sencia de precursores maternos y fetales para cumplir
sus funciones, dando lugar a una interrelacién reci-
proca entre la madre, la placenta y el feto. De esta
manera se alcanza uno. de los logros mas importantes
en el conocimiento de la fisiologia del embarazo y se
acufiz el término de “unidad fetoplacentatria™, piedra
angular sobre la que se sustenta la mayoria de los
adelantos en el entendimiento de las determinaciones
hormonales y enzimiticas, que en la actualidad son
base para la evaluacién directa o indirecta de las con-
diciones en las que se encuentra el feto en las distin-
tas etapas del embarazo.

El concepto de barrera placentaria, como tal, se ha
modificado en forma sustancial, al comprenderse la
influencia que el tamafio de las moléculas, la ioniza-
cién y la liposolubilidad de las sustancias, determina
para su paso a través de esta complicada estructura y
su acceso al feto mediante los mecanismos de trans-
ferencia pasiva, activa y de pinocitosis.

Tradicionalmente se habia considerado que la fun-
cién mdis importante de] liquido amnibtico constituia
la proteccidén del feto durante su crecimiento. La in-
quietud por su estudio ha adquirido cada vez mayores
proporciones hasta alcanzar una etapa revolucionaria
sobre los conceptos de origen, significado, composi-
cién, dindmica, circulacidn, volumen y destino que en
su gran mayoria rigen en la actualidad y que a su vez
han constituido los pilates de las adquisiciones pos-
teriores. El estudio de las concentraciones relativas de
sus componentes quimicos desempefia un papel muy
importante en el entendimiento de la fisiologia de la
gestacion con gran aplicacidn en la practica diaria.

Patologia obstétrica

Los problemas hipertensivos en la gestacion siguen
ccupando uno de los primeros lugares dentro de las
tres grandes causas de mortalidad materna y fetal,
Uno de los pasos importantes que se han dado en el
manejo de esta complicacién ha sido el intento de su
clasificacién, lo que permitié establecer normas de
trabajo similares en el reconocimiento de estos pro-
blemas. Mucho se ha estudiado por identificar la
etiologia de las llamadas toxemias del embatazo; sin

LUIS CASTELAZO-AYALA Y COL,



embargo, éste es un capitulo que aln permanece os-
curo. Se trata de un problema multifactorial, con un
sustrato vascular que compromete la homeostasia ma-
terna, por lo cual ha sido motivo de preocupacion el
desarrollo de mdltiples esquemas de tratamiento ca-
paces de salvaguardar Ja integridad del “binomio”
materno-fetal. Ya desde fines del siglo pasado, se
habia sugerido que la interrupcién del embarazo cons-
tituia uno de los puntos fundamentales de] tratamien-
to. Actualmente se considera que esta complicacién
debe manejarse como una verdadera urgencia, que
requiere del cuidado de una unidad de terapéutica
intensiva con el concarso de otras especialidades mé-
dicas, asi como el uso de esquemas de tratamiento
individualizados, tendientes 2 mejorar las condiciones
del medio interno.

A pesar de los logros relativos que se han obtenido
en el conocimiento de esta complicacién del emba-
1az0, es necesario hacer énfasis en que el mayor avance
es el enfoque profilictico de la atencién prenatal,
ademas de la identificacién de factores predisponentes
y desencadenantes,

El advenimiento de la terapéutica hormonal repre-
sentd uno de los mayores avances en el tratamiento
de Ja amenaza de aborto. A través del tiempo ha to-
mado su justo lugar en el campo de la terapéutica, al
adquirir preponderancia en los problemas genéticos,
infecciosos, metabdlicos y anatdmicos, como parte im-
portante en la génesis de este sindrome, ya que la
defictencia hormonal como factor Gnico no constituye
un problema frecuente.

La disminucidén de la mortalidad materna asociada
a este sindrome ha sido motivada por el diagndstico
y tratamiento de sus diferentes formas clinicas, sobte
todo las que se asocian a sangrado e infeccidn.

La experiencia y los estudios en relacidn a [a etio-
logia de los sangrados de la segunda mitad del em-
barazo han mostrado que, si bien no son evitables,
en la mayoria de los casos su diagndstico oportuno
reptesenta un logro importante.

El concepto de los accidentes hemorrigicos asocia-
dos al estado grivido puerperzl ha sufrido un avance
notable, tanto en el campo de 1a hematologia general,
al identificar los factores de la coagulacién normal,
como el conocimiento de las modificaciones sustan-
ciales que en estos sistemas se producen en el em-
barazo.

La ctiologia de los problemas de coagulacion en
obstetricia es multiple y no se halla completamente
estudiada, Por su trascendencia ha despertado recien-
temente un gran interés, ya que entre Jas causas que
determinan la coagulacién intravascular se puede citar
a Ia toxemia gravidica y especialmente a la eclampsia,
en la que los datos actuales parecen probar la inter-
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relacién ditecta. Otros padecimientos, como el des-
prendimiento prematuro de placenta normoinserta, la
embolia de liquido amnibtico y €l choque endotéxico,
se bhan.relacionado con el sindrome de coagulacidn
intravascular diseminada, cuya fisiopatologia intima
aln es objeto de miltiples controversias.

Por el momento, a pesar de que las técnicas de
laboratorio y gabinete han progresado notablemente,
resulta todavia dificil establecer la caracteristica evo-
lutiva en que se encuentra el problema, si se toman
en cuenta la demora natural en la obtencién de los
resultados y la velocidad con que cambian los aspectos
fundamentales de esta alteracién.

El sindrome de feto muerto tiene implicaciones fi-
siopatolégicas especiales, ya que si bien se ha podido
identificar la disminucién en la concentracién plas-
mitica de fibrindgeno como el sustrato anatémico
fundamental, los conceptos actuales sugieren que el
defecto de coagulacién relacionado con este problema
puede ser clasificado como un consumo cténico de
factores de la coagulacién,

El choque endotéxico compromete pricticamente 2
todas las funcienes del otganismo y altera tan profun-
damente los sistemas de homeostasia, que su estudio
involucra fa participacién de la mayoria de las disci-
plinas médicas, aunque resaltan como parte medular
del cuadro clinico los trastornos hemodindtmicos y
metabélicos, con compromiso de [a funcién cardiaca
y los sistemas de coagulacidn, lo que establece una
verdadera urgencia médica.

La frecuencia con que esta eventnalidad se presenta
en obstetricia ha motivado un interés especial por el
estudio del estado grivido puerperal que se ve com-
plicado por el choque endotéxico. A pesar de los es-
fuerzos realizados continGta como una de las tres gran-
des causas de muerte materna, cuyo tratamiento no
tiene los elementos suficientes para asegurar la cu-
racion.

Desde [a descripcion clisica del choque séptico por
Sutddiford y Douglas, en 1956, se ha podido observar
que el aborto séptico contribuye en una gran propor-
cién a las causas de mortalidad materna, en fa que el
cuadro séptico suele depender de la infeccién por
gérmenes gramnegativos y ocasionalmente por gram-
positivos. La fisiopatologia de las endotoxinas libe--
radas por bacterias gramnegativas ha sido investigada
con detalle, al igual que sus efectos bioldgicos, entre
los que resaltan, por su importancia clinica, la poten-
cializacién de las catecolaminas, su interferencia con
la funcién del sistema reticuloendotelial y el desen-
cadenamiento de la activacidn del sigtema de coa-
gulacion.

Aun cuando no se ba desentrafiado a fondo la fun-
cién desencadenante de las endotoxinas en la génesis
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del choque endotéxico en el embarazo, el conoci-
miento de la fisiologia de l2 microcirculacion en sus
aspectos més intimos, ha permitido establecer las bases
fisiopatolGgicas del desencadenamiento de estos pro-
blemas, dando como resultado avances sustanciales en
su tratamiento, ya que hasta hace z2lgunos afios sélo
se podia aspirar al manejo sintomdtico de las altera-
ciones hemodindmicas, metabdlicas y bioquimicas re-
contocibles,

La aplicacién de firmacos que rompen ¢l espasmo
del esfinter precapilar, la correccidn del equilibrio
4cido-base y los trastornos hidroelectroliticos, el nuevo
enfoque que se da a los problemas de coagulacion, el
progreso de los procedimientos quiriirgicos y anesté-
sicos con aplicacibn mis activa en la eliminacién del
foco séptico y en forma global el concepto que se tiene
de la paciente en estado critico, permiten un. trata-
miento mds integral, con nuevas miras, siempre rela-
cionadas a la comprension de los mecanismos fisio-
patolégicos intimos de esta entidad. Por otro lado,
los avances modernos en la bioquimica, las técnicas
de laboratorio y los sisternas de monitoreo abren una
esperanza en el control de estas pacientes, cuyo com-
promiso homeostasico frecuentemente las lleva a la
muerte,

La reduccién de las cifras de morbimortalidad ma-
terno-fetal registrada en los Gltimos afios ha sido de-
bida fundamentalmente al empleo de transfusion san-
guinea oportuna, al uso de sustitutos de la sangre, 2
una mejor comprension de los problemas de coagula-
cién asociados al embarazo y su tratamiento, al adve-
nimiento de los antibidticos y al mejor adiestramiento
y preparacién del especialista. \

Todos [os nifios potencialmente normales con en-
fermedad hemolitica por incompatibilidad sanguinea
pueden ser victitnas de ictericia grave, anemia im-
portante y dafio cerebral, El ~descubrimiento de su
patogénesis, asi como ¢l conocimiento del factor Rh
en 1940, constituyeron uno de los avances mas gran-
des en este campo. El diagnéstico y manejo oportuno
de los casos graves de enfermedad hemolitica con el
uso de la amniocentesis, €l estudio espectrofotométri-
co del liquido amnidtico, la transfusidn in xtero y la
profilaxia a partir del advenimiento de la globulina

' gamma anti-p, han disminuido notablemente las cifras
de morbimortalidad perinatal.

El conocimiento de la biologia del trofoblasto a
través de la bioquimica, el cultivo de tejidos y la in-
corporacién de procedimientos de laboratorio y gabi-
nete en el diagndstico, han facilitado el control y tra-
tamiento de este padecimiento.

La quimioterapia y su empleo en este campo por
su accién selectiva sobre el tejido anormal, asi como
los avances en el enfoque quirltgico, modificaron no-
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tablemente las cifras de mortalidad, sobre todo en lo
que concierne a los casos del coriocarcinoma y de la
mola invasora.

La integracién del concepto y ¢l conocimiento de
la agresividad de este tipe de tumores destacan la im-
portancia de su profilaxia, por lo que se han creado
normas precisas en el controf de las pacientes con an-
tecedentes de patologia del trofoblasto, a través del
establecimiento del Registro Internacional, al que Mé-
xico se incorporé unos afios después, permitiendo ac-
tualmente evaluar el comportamiento epidemiolégico
v clinico de la enfermedad.

Patologia sistémica que compiica la gestacion

Gracias al mejor conocimiento del metabolismo de car-
bohidratos, grasas y proteinas y de sus modificaciones
en el embagazo, ha sido posible sentar las bases para
una clasificacién més racional de la diabetes mellitus
y sobre todo, para la deteccién temptana del dado
vascular asociado, en funcidén de los antecedentes obs-
tétricos y del concepto de “'prediabetes™,

En la evolucién histérica del conocimiento de la
diabetes mellitus en general y particularmente de su
relacién con el embarazo, se pueden distinguir dos
épocas, divididas categéricamente por el advenimiento
de la insulina en el campo de la terapéutica, que de-
termind una disminucién de las tasas de meortalidad
materna en forma casi vertical. El panorama de los
problemas fetales, aunque ha mejorado, continda sien-
do desfavorable, a pesar de la introduccién de los
hipoglucemiantes de administracién bucal y del reco-
nocimiento de los requerimientos dietéticos. El critetio
de la interrupcion temprana del embarazo ha sido
modificado por los grandes avances en el terreno de
la valoracién del estado fetal.

A la glandula tiroides se le atribuyé una partici-
pacién importante en la génesis de la infertilidad y
la esterilidad. La experiencia acumulada ha hecho que
las alteraciones de la funcién tiroidea tomen su justo
lugar en la patologia ginecoobstétrica, En la actuali-
dad se reconoce la utilidad y la necesidad de la tera-
péutica sustitutiva y se tiene expetiencia en el uso de
sustancias antitiroideas e incluso de la cirngia de la
tiroides dutante el embarazo. '

En cuanto el resto de las glindulas endocrinas, que
incluyen la hipofisis, las suprarrenales y el ovario,
cuando se ven afectadas trastornan en forma tan im-
portante el metabolismo hormonal, que muy dificil-
mente ocurte un embarazo. La funcidén del ovario
durante la gestaciébn queda restringida a las primeras
once semanas, gracias a la importancia de la placenta
como 6rgano endocrino en la regulacion de la activi-
dad hormonal del embarazo.
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La asociacién de cardiopatia y embarazo ha repre-
sentado un problema médico serio, a tal grado que
constituye una de las causas principales de mortalidad
materna, El reconocimiento de que el embarazo nor-
mal es responsable de profundos cambios hemodini-
micos que determinan una sintomatologia capaz de
simular patologia cardiovascular ha hecho mis agudo
¢l problema del diagnéstico diferencial. En base a los
conocimientos y la incorporacién a la terapéutica de
nuevos medicamentos, asi como las técnicas quiriirgicas
que incluyen el uso de protesis vaivulares, ha sido
posible reducit la morbimortalidad aterna.

Los avances en materia de fisiologia del rifibn du-
rante la gestacion y el estudio de la patologia de este
organo mediante nuevas técnicas como la biopsia re-
nal, han permitido conocer el papel tan importante
que tiene el rifién en la evolucidén de! embarazo. Des-
afortunadamente, desde el punto de vista terapéutico,
poco ha sido realmente efectivo, excepto en los pro-
blemas infecciosos, de aspecto profilictico, como lo
ha sido la deteccién de la bacteriuria asintomdtica y
¢l tratamiento de los procesos infecciosos agudos.

Cada dia se da mds importancia al estudio de la
funcién renal, ya que muchos padecimientos sistémi-
cos se hacen aparentes durante el embarazo, o bien
éste y sus complicaciones originan problemas rena-

“les sertos. Estos conceptos han agregado una respon-
sabilidad mds al médico que cultiva la especialidad
en el terreno- del diagndstico temprano y de la pro-
filaxia, al tener Ja oportunidad de vigilar a la mujer
a través del embarazo.

Iﬂﬂﬂeﬁa'a del ambiente sobre el estado fetal

Los avances obtenidos en ¢l terreno de la organogé-
nesis, las funciones de la placenta y la forma como
las diversas sustancias alcanzan al feto, permiten en-
tender mejor los principios basicos de la teratogénesis
que compromete a dos sistemas biolégicos: el embridn
en desarrollo y el organismo materno, Arduos estu-
dios de investigacién practicados en los Gltimos afios
han permitido treconocer que la aparicion de malfor-
maciones depende de la concurrencia de varios fac-
tores, como son la etapa del desarrollo embrionario,
la susceptibilidad genética, el estado fisioldgico o pa-
toldgico de la madre y finalmente la especificidad del
agente utilizado.

La explosion de la industria farmacéutica obser-
vada en los Gltimos treinta anos ha sometido al ser
humano a la accién de productos quimicos de la mis
diversa indole, que en ciertos casos comprometen se-
riamente la integridad del feto.

No es sino hasta 1956 en que se establece el primer
enfoque scrio de Ja accidn teratogénica de los farma-
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cos. Posteriormente, en 1960, la catistrofe de la tali-
domida conmovid al mundo ¢ hizo que se reconccicra
la posibilidad de que aquéllos alteren el crecimiento
normal del embrién humano, En 1966, la Organiza-
cidn Mundial de ja Salud establecié la creacién de un
Registro de Malformaciones Congénitas como una ar-
ma importante en la detecciébn temprana de anomalias
congénitas inducidas por firmacos.

A pesar de que los modelos experimentales en ani-
males no son transpolables al hombre, si dan una
idea de la capacidad teratogénica de los firmacos,
orientade al clinico a actuar con gran cautela y a ob-
servar cuidadosamente la indicacidn médica formal de
los medicamentos de reciente adquisicién.

Estudios detallados han demostrade, sin lugar a
dudas, que las radiaciones pueden ser responsables
de cambios estructurales en el contenido genético.

Existen evidencias de que las infecciones y las in-
festaciones congénitas traducen un riesgo para el feto
en lo que respecta a su papel como causa de aborto,
muerte fetal, parto prematuro, malformaciones con-
génitas, muerte neonatal o secuelas en el recién na-
cido. Los avances en el diagndstico y tratamiento de
las enfermedades infecciosas y parasitarias permiten
considerar estas consecuencias biologicas en el feto y
el recién nacide como previsibles.

El desarrollo de miultiples antimicrobianos en el
control de las infecciones ha disminuido significativa-
mente en los altimos tres decenios la morbimortalidad
materno-fetal. Por otra parte, se ha visto surgir una
nueva etapa en el conocimiento de los sistemas inmu-
noldgicos materno y fetzl, de los mecanismos de trans-
misién connatal y la estrecha interrelacién de la ma-
dee y el producto; sin embargo, poco se bha podido
hacer en el terreno de la virologia.

Existen estudios prospectivos que establecen las ne-
cesidades alimentarias bésicas y las constantes meta-
bélicas que regulan la integridad de la homeostasia
de la embarazada, se comprende bien que la nutricién
es la resultante de la interrelacién entre el individuo
y su ambiente.

Los logros obtenidos hasta el momento, hacea con-
gruente la participacién de la desnutricién como fac-
tor asociado de patologia obstétrica, de influencia ne-
gativa sobre el crecimiento fetal y el desatrollo del
recién nacido. El establecimiento de las necesidades
nutricionales esenciales de¢ la embarazada, ha origi-
nado estudios de los diferentes tipos de alimentacion
derivados de habitos culinarios ancestrales y de tabtes
y ba originado recomendaciones congruentes con la
realidad de la poblacién general.

En un intento por resolver el problema de las ane-
mias, se han realizado clasificaciones y estudios pro-
fundos en el metabolismao del hierro, considerando al
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embarazo y la hemorragia como las tnicas entidades
capaces de depletar al organismo de este elemento y
la necesidad de su reposicién oportuna como método
anico en el tratamiento adecuado de las anemias fe-
rroprivas de la gestacién. El estudio cuidadoso de la
participacién del 4cido félico ha dejado poca duda
acerca de que las necesidades de este compuesto au-
mentan notablemente durante la gestacion.

Métodoys diagnésticos

De Jos conocimientos adquiridos en el terteno de la
fisiologia del embarazo y la forma como se alteran
estos complejos mecanismos de homeostasia, se ba
podido derivar uno de los mayores logros de la obs-
tetricia moderna; el reconocimiento de la importancia
de la interrelacién materno-fetal. En épocas recientes
se ha desarrollado un enfoque académico cientifico
bien orientado, resultante de la adquisicion de téc-
nicas refinadas que permitan evaluar la condicidn del
feto y el prondstico del recién nacido. Con el fin de
establecer indicadores de las condiciones del feto in
utere, se ha desarrollado un sinodmero de técnicas
clinicas y paraclinicas orientadas al andlisis de todas
las dreas a nuestro alcance.

Muy importantes han sido los avances en el estudio
del liquido amnidtico para determinar el estado del
feto y su madurez, en un intento por normar ctitetios
de intetrupcién selectiva del embarazo. Ademis, la
estrecha relacién que el liquido amnitico tiene con
el feto y la placenta ha permitido al clinico identifi-
car alteraciones que se desprenden tanto de la pato-
logia materna como fetal.

Multiples esfuerzos se han hecho en el terreno de
la bioquimica hormonal para perfeccionar técnicas que
sitvan de parimetro en €l diagnéstico temprano del
embarazo y en la valoracién del feto en las distintas
etapas de fa gestacion, El progreso en los dltimos tres
decenios permite la valoracién de la funcién placen-
taria e indirectamente del estado del feto, 2 través de
determinaciones de hormonas proteicas y esteroides ¢
incluso su evalnacion directa a través del estudio de
metabolitos fetales.

Se han establecido indices enziméticos capaces de
coadyuvar en la deteccién del estado del feto. Con
estas bases, se han otientado los esfuerzos al estudio
del comportamiento de multiples sistemas enzimaticos
* tanto in witro como i vivo. La inclusion a la clinica
de técnicas como el vltrasonido y la electrénica hacen
posible los sistemas de “monitorizacién” materna y
fetal.

La interpretacidon inmediata de los datos requiere
la necesidad de tecnologia tan avanzada como la com-
putacién electrénica, abriendo nuevos campos de es-
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pecializacién y estudio, muy distantes de la concep-
cién original en la atencién obstétrica. Por el momento,
estos avances en la deteccién del estado fetal permiten
establecer los lineamientos de interrupcién del emba-
razo, evaluar al producto en cualquier etapa de la
gestacién e incluso vislumbrar la posibilidad de tra-
tamientos in ufero.

Fisiologia y farmacologia de la contractilidad wtevina

Los primeros intentos por establecer las bases cienti-
ficas de la fisiologia de la contractilidad uterina se
remotan a principios del presente siglo: los estudios
de Ferguson en 1941 permitieron aclarar la partici-
pacioén del sistema nervioso y la forma de produccién
de la ocitocina. Mis adelante se pudo establecer que
la ncurosectecién elaborada en el hipotilamo era trans-
portada a través de los axones nerviosos y almacenada
en la hipéfisis posterior, hasta ser liberada a la circu-
lacién como resultado de estimulos quimicos o ner-
viosos. _

Aun cuando han sido muchos los investigadores
que contribuyeron al conocimiento de la fisiologia
utetina dentro y fuera .del estado gravido puerperal,
corresponde a Caldeyro-Barcia ¢l haber sentado las
bases para el concepto moderno de la contractilidad
uterina, por procedimientos graficos reproducibles, lo-
que ha permitido establecer sus caracteristicas durante
el estado gravido puerperal.

El concepto de la accién de los farmacos sobre el
miometrio se basa en el conocimiento de la inervacidn
aterina por el sistema nervioso auténomo. Estas bases
fisiologicas permitieron entender el papel que desem-
pefan las mas diversas sustancias naturales y de sinte-
sis sobre la contractilidad uterina; el estudio se sim-
plificé al separar los mecanismos de accién de los
receptores alfa y beta, sus agentes bloqueadores espe-
cificos y la influencia de las hormonas esteroides,

La induccién del parto ha sido intentada desde
hace siglos; desde entonces ha sufrido una gran evo-
lucién, tanto en su concepto como en sus indicaciones
y sus métodos. Hasta hace algunos decenios se tenia
el criterio de que la induccidn del parte prematuiro
estaba indicada tnicamente en los casos de despropor-
cidn cefalopélvica; solo posteriormente se vio la con-
veniencia de aplicarla a otras eventualidades médicas
y obstétricas. El alto porcentaje de fracasos y los peli-
gros inherentes a los métodos entonces usados se
confrontaron con la operacién cesdtea, cada vez mis
segura para la madre y el feto. En esa etapa, bajo
las indicaciones mis diversas, se intento la induccidn
del parto con los mis variados procedimientos médi-
cos y quirfirgicos, lo que conservé despierta la in-
quietud por mejorar las técnicas de induccidn, tanto
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en lo que hace a sus resultados, como a la seguridad
que deben ofrecer estos métodos a la madre y al feto.
Desde que en 1909 aparecieron los extractos del 16-
bulo posterior de la hipéfisis y posteriormente se
estandarizaron, hasta la aplicacién prictica de la ocito-
cina sintética, han sido muchos los autores, entre los
que destacan Theobald y Caldeyro-Barcia, que revolu-
cionaron la induccién del parto al usar la via endo-
venosa para la administracién continua de ocitocina
altamente diluida, lo que permitid obtener una vasta
experiencia en los factores que la condicionan, en los
recursos para modificarla favorablemente, haciendo de
éste un procedimiento seguro que ha permitido ampliar
el nimero y tipo de indicaciones.

Posteriormente se ha usado otro tipo de sustancias
y técnicas con este fin, como-las prostaglandinas, la
administracion intrauterina de soluciones hiperténicas
y los tallos de laminaria, pero por el momento este
tipo de procedimientos se ha limitado a la induccién
del trabajo de zborto,

Por otra parte, también se han introducido sustan-
cias capaces de inhibir la contractilidad uterina de
aplicacién practica en el control de la amenaza de pasto
prematuro y el manejo de ciertos casos de sufrimiento
fetal agudo, al comprender la importancia que tienen
los sistemas maternos y placentarios en la reintegra-
cidon de la homeostasia fetal.

Concepto de sufrimiento fetal

Se ha podido "establecer el criterio de sufrimiento
fetal agudo a través de sistemas de vigilancia conti-
nua del feto durante el trabajo de parto. Para hacer
congruente la fisiopatologia de este concepto, fue ne-
cesario que se estableciera claramente el conocimiento
de la capacidad que tiene el feto de tolerar las con-
tracciones uterinas, de donde se derivé el concepto de
“reserva fetal”, basado en el postulado de que cada
contraccién uterina cuya intensidad sobrepase un de-
terminado valor, causa un episodio transitorio de hipo-
xia, que se acompana de hipercapnia, acidosis y otras
variadas modificaciones asociadas del medio interno
fetal. :

El sufrimiento fetal agudo es un estado producido
por una marcada disminucién en los intercambios me-
tabdlicos entre la madre y el feto durante el trabajo
de parto. Puede ser la manifestacién de un trastorno
que se presenta en forma abrupta durante el parto en
una embarazada y feto normal; asi, también puede ser
la exacerbaciéon de un estado de deptivacién crénica
entre la madre y el feto, que generalmente es secun-
dario a padecimientos maternos inherentes al embarazo
" o asociados al mismo, responsables del sufrimiento
fetal crénico.
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El analisis cuidadoso de la hemodinamia, las con-
centraciones de gases y el equilibrio acido-base que
guarda el feto, han permitide identificar que como
resultado de la disminucion del flujo placentario se
desprende una reduccién de los intercambios feto-
maternos que determinan la génesis de lz2 hipoxia, de-
tectados en micromuestras de sangre fetal por el méto-
do desarrollado por Saling. A pesar de que se ha
utilizado toda una gama de métodos de deteccién de
estos problemas, en la actualidad no se excluyen los
sisternas clinicos de vigilancia del feto durante el traba-
jo de parto, sino que, por ¢l contrario, la tecnologia
moderna ha complementado el estudio integral de la
paciente.

Muchos han sido los intentos realizados en los lti-
mos afios para hacer frente a esta eventualidad; a
través del tiempo se ha podido concluir que toda
manifestacién de sufrimiento fetal agudo obliga a tra-
tamiento inmediato. En términos generales, uno de
sus objetivos centrales es el de suprimir la causa directa
y conseguir la mixima compensacién posible de los
factores secundarios coadyuvantes.

Ya que el producto se encuentra comprometide
por las alteraciones en la concentracién de los gases y
la acidosis provocada por la falta de oxigeno, se ha
propuesto una setie de medidas para la madre, como
la administracién de oxigeno, soluciones glucosadas
y sustancias alcalinas; su valoracidén en dectibito late-
ral; el uso de las sustancias inhibidoras, de la contrac-
cién uterina, con la intencién de mejorar las posibili-
dades de flujo sanguineo placentario y, desde luego,
la intetrupcién del embarazo a la mayor brevedad
posible,

Andlgesia y anestesia obstétricas .

En el curso de los afios han aparecido numerosos
farmacos y procedimientos capaces de suprimir el
dolor obstétrico. El mayor avance en este campo radi-
ca en el entendimiento de la farmacologia de los
medicamentos usados y del efecto deletéreo que estas
sustancias pueden tener sobre la madre y fundamen-
talmente sobre el producto. A pesar de la intensa bis-
queda realizada, no ha sido atin posible desarrollar un
método ideal, pero ya se ha logrado disminuir en
forma notable las tasas de morbimortalidad materno-
fetal, gracias a una vigilancia estricta de la paciente
que se ha sometido a estos procedimientos. La indi-
vidualizacién de ellos en relacién al estado materno-
fetal constituye uno de los avances mds impottantes
en el manejo de la cirugia obstétrica.

El uso de técnicas de anestesia regional y el empleo
de analgésicos, tranquilizantes y amnésicos de accién
sinérgica administrados en dosis pequefias, logra el

195



objetivo, sin afectar en forma importante el producto
0 a la madre. En la actualidad ban tomado vigencia
técnica, que se basa en la preparacidon psicofisica de
la embarazada.

‘Los grandes avances tecnologicos acumulados a tra-
vés de Jos aflos han permitido que la mujer embara-
zada pueda ser sometida pricticamente a todos los
procedimientos quirirgicos y anestésicos.

Operatoria obsiélyica

Ei descubrimiento de los antimicrobianos, la transfu-
sién sanguinea, el perfeccionamiento de los proce-
dimientos anestésicos y las técnicas quirargicas han
creado una verdadera revelucidén de la cirugia gineco-
obstétrica. '

Hubo épaca en que se preferian las operaciones
destructivas sobre ¢l feto a la operacién cesirea, ya
que si bien con aquéllas la mozbimortalidad materna
era elevada, representaba en todo caso un riesgo me-
nor que el de la via abdominal. El perfeccionamiento
de las técnicas quirlirgicas para el segmento infe-
rior del atero ha convertido la operacidn cesirea en
un procedimiento con riesgo de mortalidad minimo.
La cesatrea corporal del tipo clasico ha perdido vigen-
cia y ya sblo se efectha con indicaciones aisladas.

La operacién cesarea ha sido uno de los procedi-
mientos obstétricos que mis cambios ha experimen-
tado en los Gltimos afios, como consecuencia del adve-
nimiento de recussos terapéuticos modernos. Su uso
racional ha propiciado disminucion de la morbimorta-
lidad materno-fetal consecutiva a complicaciones mé-
dico-obstétricas, debido a que sus indicaciones se han
ampliado considerablemente, no sélo durante el tra-
bajo de patto, sino para la interrupcion terapéutica.

Actualmente, las aplicaciones altas de férceps y al-
gunos otros procedimientos, come la versidn por ma-
niobras intetnas y la gran extraccién podilica, han
quedado relegados a Ia categoria de hechos histdricos.
El vacuum extractor es un procedimiento que se ha
incluido dentro de la operatoria obstétrica, pero sus
indicaciones son escasas.

La cirugia obstétrica se concibe ya como la mera
gjecucion de una serie de maniobras para extraer al
producto; su campo comprende problemas tales como
fa soluci6n de la incompetencia istmico cecvical, la his-
terectomia obstétrica y la ligadura de las arterias hipo-
géstricas como recursos valiosos para salvaguardar la
integridad de la madre y del feto.

Perinatologia

Clinicos e investigadores en este campo se han enfren-
tado a la carga familiar y comunitaria que significa el
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gran nimero de nifios fisica y mentalmente impedidos,
como resultade de complicaciones inherentes al ries-
go perinatal. :

En los altimos lustros se ha establecido en forma
sistemética la actividad combinada de! ginecoobstetra
con el pediatra, y se¢ han modificado sustancialmente
los métados tradicionales de diagnéstico y tratamiento,
a medida que avanza el conocimiento cientifico del
hinomio materno-fetal.

La atencién del nifio en la sala de partos tuve su
primer gran avance en 1953, cuando Apgar publica
los resultados de los métodos de evaluacién del recién
nacido como punto de referencia prondstica de su
evolucion posterior, Al mismo tiempo, Silverman y An.
dersen idean un método de captacidén que sigue siendo
de méxima utilidad para calificar la dificultad respi-
ratotia en el neonato.

Se han logrado identificar parcialmente los meca-
nismos que gobiernan la adaptacién del recién nacido
a su vida independiente, en las esferas cardiovascu-
lar, metabdlica y pulmonar, reconociéndose situaciones
tales como la hipoglucemia, el sindrome de insufi-
ciencia tespiratoria y las cardiopatias congénitas, como
causas principales de marbimortalidad neonatal, lo que
da la oportunidad de establecer programas de trata-
miento y profilaxia.

La relacién que guardan las condiciones sociogco-
némicas precarias y la patologia en general con el bzjo
peso al nacer estd plenamente comprobada. Se ha re-
conocido que muches problemas neonatales estin en
razén directa del grado de maduracién fetal.

Los avances en la inmunologia del recién nacido
han permitido a identificacion del patrén de inmuno-
globulinas propio de la edad y el papel del timo en

ta maduracion del sistema inmunitario. Las recientes

‘adquisiciones en ¢l campo de la genética, como la de-

teccién de errores innatos del metabolismo, han pro-
porcionado sustento racional al consejo genético.

Puerperio

En forma paralela al conocimiento global del postope-
ratorio, se ha cambiado el enfoque integral del puer-
perio, tomando en consideracién las modificaciones
fisiologicas y fisiopatologicas determinadas por la
gravidez.

Han sido muchos los conocimientos apostados en
los tiltimos ttes decenios en la solucién de un sinnlme-
ro de complicaciones del puerperio responsables de
una gran parte de muertes maternas. En la actualidad
dejan de ser problema la mayoria de los accidentes
hemorragicos de origen mecinico, como la atonia ute-
rina y los desgarros del canal genital, para cuya solu-
cibn se cuenta con un amplio equipo técnico que
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permite al cirujano un enfoque miés efectivo, o
redunda en éxitos que hasta hace muy pocos afios pa-
recfan inalcanzables.

Las técnicas de asepsia y antisepsia, asi como el
advenimiento de los antimicrobianos y el manejo
de fa paciente en estado critico, han disminuido nota-
blemente los casos de infeccién puerperal. Los esfuer-
zos realizados hasta la fecha han esclatecido las bases
fisiol6gicas de la involucidn uterina, los mecanismos
hemostisicos y la regeneracion del endometrio, que
junto con el restablecimiento del ciclo ovirico, prepa-
ran a la mujer para un nuevo embarazo, lo que resulta
de capital importancia ¢n el enfoque modetno de la
planificacién familiar.

Hasta hace pocos afnos la lactancia representaba un
fenémeno fisioldgico poco estudiado. La aparicion de
leches “'maternizadas” de facil obtencidn y costo rela-
tivamente bajo, permitié reemplazar a la leche mater-
na, al llenar aquéllas aparentemente los requisitos
ir:dispensables para la buena nutricidén de los nifios.

Recientemente se ha logrado la identificacién de
anticuerpos contenidos en la leche materna, que com-
plementan los sistemas inmunolégicos del recién naci-
do y sobre todo se ha reconocido nuevamente la im-
portancia de la lactancia al seno para la relacién emo-
cional entre madre e hijo. Las frecuentes deficiencias
en la galactopoyesis han despertado nuevo interés en
el estudio de los fendmenos neuroendocrinos involu-
crados en la regulacidn de la secrecién lictea. Se ha
confirmado el concepto de que la lactancia es un pro-
ceso evolutivo que requiere prolongada preparacin,
en la que posee participacidn activa el sistema nervioso.

Mortalidad materna y perinatal

Lz mortalidad materna en el pais se ha reducido casi
a la cuarta parte de la de hace treinta afios. Este des-
censo es producto de fenémenos socioecondmicos com-
plejos que no necesariamente involucran progresos en
la atencion médica de la poblacién, La mayor espe-
ranza de vida, aunada a mayor informacidn, que se
ttaduce en cambios de actitud, asi como la posibilidad
creciente de acudir a servicios médicos o paramédicos,
son algunos de los factores sociales y econdmicos que
han contribuido 2 la baja sustancial de la mortalidad
materna.

Desde ¢l punto de vista macrosocial, las defuncio-
nes maternas estimadas anualmente para ¢l pafs repre-
sentan una tasa de 15 decesos por cada 10 000 embara-
zos, cifra que es comparable con lo que acontece en
paises en desarrollo. De acuerdo con ello se tiene
la nocién de que la mortalidad materna no constituye
un gran problema de salud puablica, aunque sin duda,
afecta a la organizacién familiar.
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El estudio de la muerte materna ha requerido de la
integracidn de un grupo formal. La Federacién Intet-
nacional de Ginecologia y Obstetricia (F.1.G.O.) ha
impulsado la creacién de los llamados comités o comi-
siones de mortalidad materna entre las asociaciones
nacionales, cuyos objetivos han sido poder determinar
en cada muerte materna los factores causantes o con-
currentes que explican la naturaleza del deceso, y se-
fizlar tanto su posible prevencidn como responsabili-
dades en la forma mds objetiva posible.

Las causas de la muerte han sido distribuidas, de
acuerdo con las recomendaciones de la F.I.G.O., en
una clasificacién operante para los objetivos propues-
tos y que unifica bajo criterios homogéneos los indi-
ces manejados por los diferentes comités.

Debe anotarse que a pesar del avance cientifico de
la especialidad, las causas de muerte materna no se
han modificado.

La disminucién de fa mortalidad perinatal ha sido
evidente en los. Gltimos treinta afos; ha descendido
de tasas cercanas a 43/1 000 a 15,/1 000 nacidos vivos
en los paises desarrollados y en menor proporcion en
otras zonas geograficas.

El estudio de la mortalidad perinatal ha sido reco-
mendado por los comités de estudios perinatales, co-
mo marco de referencia pata calificar los estados de
mayor vulnerabilidad fetal y neonatal, a través del co-
nocimiento de las causas que la motivan durante la
asistencia médica materna y para derivar del mismo
los programas de prevencién. La prematurez y el bajo
peso al nacer siguen siendo los factores més determi-
nantes, aunados a hipoxia, malformaciones congénitas,
infecciones y traumatismo obstétrico,

Planificacion familiar

Los avances en la atencién obtétrica-pedidtrica han
dado Iugar a descenso de las tasas de mortalidad ma-
terna e infantil, en tanto que las tasas de fecundidad-
natalidad se han mantenido elevadas. El incremento
demogrifico resultante representa un problema de ca-
racter socioecondmico y de salud pablica, que se refle-
ja en el desarrollo comunitario pot necesidades cre-
cientes de orden econdmico, social, educativo y médico.

Por la magnitud y trascendencia del problema se
requicre de soluciones que, vinculadas a todas las
dreas del conocimiento humano, permitan el desacro-
lio de procedimientos dentro de un marco de tespeto
a la decisién de las parejas, con politicas de poblacién

~ propias, que conduzcan al bienestar social. Los progra-

mas requieren que se contemplen los diferentes fac-
tores estrechamente trelacionados entre si, como son el
mejoramiento de la atencién médica, la disponibilidad
de la tecnologia contraceptiva modetna, la educacion
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. ¢ informacién que despiertan la responsabilidad en la

procreacidn, todos ellos dirigidos a lograr conciencia
del problema demogrifico, ya que las numerosas ex-
periencias previas han demostrado que la falta de un
enfoque integral da como resultado que los programas
fracasen o se vean desvirtuados de su concepcién ori-
ginal.

En los Gltimos 15 afios se han realizado multiples
estudios desde el punto de vista médico, socioecondmi-
co y de dindmica familiar, 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 dere-
cho de toda pareja a decidir la cuantia de su descen-
dencia, a través de métodos que regulen la fertilidad,
ya sea limitando o espaciando la fecundidad, y mis
alin estimuldndola en ciertos casos, lo que se traduce
en la consecucién de objetivos especificos en la salud
de Ja madre, del recién nacido y del niicleo familiar.

En oposicién a ello, el control natal tiene como
objetivo la supresién de la fertilidad por medio de los
métodos de esterilidad o bien la intermpcidn electiva
del embarazo.

Uno de los avances mas trascendentes de nuestra
era ha sido que a través de la investigacidn de dife-
rentes ramas de la medicina se hayan determinado las
bases fisiologicas y el descubrimiento de maltiples
métodos que regulan la fertilidad. Estos se clasifican
en naturales, hormonales, mecinicos, quimicos y qui-
rargicos.

_Suponiéndose que la falta de ovulacién durante el
embarazo obedecia a las elevadas concentraciones de
estrbgenos y progesterona, en ¢l decenio de los 40
se logré inhibir la ovulacidn mediante estrégenos en
grandes cantidades; maés tarde, al sintetizarse unos afios
después se logrd la sintesis de los compuestos con es-
tructura 19-nor, su efectividad quedé bien demostrada
cuando se administraban por vig Bucal, En 1936, me-
diante progestigenos, se logra establecer un método
eficaz para inhibir la ovulacién con fines anticoncep-
tivos y a pattir de ese momento, se abre un amplio
panorama a las posibilidades terapéuticas de los este-
roides sexuales naturales y de sintesis. La preocupa-
cidén en los @ltimos afios ha sido desarrollar métodos
anticoncepcionales de aplicacién préctica, cuyos efectos
secundarios sean minimos, delimitando las contra-
indicaciones relativas y absolutas en su uso, para lo-
grar una efectividad aceptable y un empleo sin inte-
rrupcién.

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
la fisiologia del aparato genital, la captacién y la pene-
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tractén espermitica. El uso. de anticonceptivos de
indole mecinica o quimica se ha generaltzado. Muchas
investigaciones han sido dirigidas para encontrar el mé-
todo ideal, abriendo nuevos campos y perspectivas
en el terreno inmunoldgico y. farmacolbgico, que ac-
tien en la mujer o en el vardn,

Pocos son los problemas médico-sociales que han
dado Iugar a tantas diferencias de opinién como la
induccién del abotto. Se confrontan aqui el derecho
del feto a la vida y el derecho de la madre 2 la salud
o a la vida. En ¢] Giltimo decenio, algunos paises favo-
recen una mayor libertad en la realizacién del aborto
inducido, mediante modificaciones a sus legislaciones.
Las razones han sido de diversa naturaleza, estable-
ciéndose que la amenaza a la salud fisica y mental de
la madre o la existencia de anomalias congénitas fe-
tales representan indicaciones para el aborto terapéu-
tico. En algunos paises se ha recurrido al aborto
inducido como recurso de control natal, -

No obstante, se piensa, sin entrar en consideraciones
de caricter ético, moral y religioso, que aunque el
aborto terapéutico podria evitar la motbimortalidad
por aborto ilegal, no necesariamente resuelve los pro-
blemas demogrificos establecidos y se corre el riesgo
de desvirtuar la proyeccién sociocultural de fa huma-
nidad en general y de la medicina en particular,

La necesidad de procedimientos que supriman en
forma definitiva la fecundidad, ha establecido el de-
sarrollo de téenicas quirtrgicas, con el concurso de mé-
todos endosclpicos y otros, para la esterilizacién feme-
nina y masculina. Inicialmente han sido aprobados
por consideraciones médico-engenésicas y secundaria-
mente, como artificio en la supresidn de la fecun-
didad.

Ensefianza y sociedades médicas

La especializacién en medicina ha sido el fruto del
aumento creciente de conocimientos cientificos; cada
especialidad busca abarcar en su ejecicio aspectos con-
cretos enfocados a la salud, partiendo de realidades
en cuanto a la capacidad del médico para aprender-
los, actualizarlos y desarrollar su aplicacién prictica.
Las especialidades médicas fueron creadas en los 1l-
timos cnatro o cinco decenios, pero su reconocimiento
oficial data de unos veinte afios.

En 1961 se hizo en México el intento para iniciar
¢l reconocimiento de [a ginecoobstetricia como especia-
lidad. La Universidad Nacional Auténoma de México
establecis, desde 1965, a través de la Divisién de Es-
tudios Superiores de la Facultad de Medicina, cutsos
de especializacidn en ginecologia y obstetricia. Estos
programas constituyeron una importante ampliacién
de fa educacidén para médicos, ya que hasta entonces
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sblo se auspiciaban cursos para grado académico
(maestria y doctorado)} y cursos breves de tipo mono-
grafico o de actualizacién.

En la actualidad, los cursos de especializacién en
ginecologia y obstetricia impartidos en centros hos-
pitalarios afiliados, que pertenecen a instituciones des-
centralizadas, semioficiales” o privadas, satisfacen los
requisitos para impartir la ensefianza tedrico-préictica
del programa o incorporan al alumno al trabajo hos-
pitalario apoyado en el estudio de las ciencias bésicas
relacionadas con la especialidad, en el ejercicio de las
disciplinas clinico-quirtrgicas y en actividades de
indole académico.

En la elaboracién e imparticién de los programas
mencionados se han atendido las recomendaciones de
la Federacién Internacional de Ginecologia y Obste-
tricia ¥ de la Organizacién Mundial de la Salud, al-
canzéndose niveles profesionales comparables con los
que se obtienen en los paises méds avanzados.

Durante los tres dltimos decenios ha quedado for-
malizada la organizacién del efercicio de la especiali-
dad de gineco-obstetricia, tanto en lo refetente a la
asistencia como a’ las actividades docentes y académi-
cas. A partir de la promulgacién de Ia Ley del Seguro
Social en México en el afio de 1943, y la inaugura-
cidn de la Maternidad No. 1 del IMSS en 1948, se
inici6 la atencidn institucional de las pacientes gineco-
obstétricas. La labor de difusién de los progresos
cientificos se inicié en el afio de 1945, al fundarse la
Asociacién Mexicana de Ginecologia y Obstetricia
que desde entonces agrupa a los especialistas en este
campo. Bajo su iniciativa y auspicios se establecieron
las reuniones nacionales, que hasta la fecha se reali-
zan regularmente cada afio. Por otra parte, la asocia-
c16n ha establecido cursos de actualizacién, celebrando
cinco congresos nacionales de gran relevancia y par-
ticip6 activamente en la planeacién y fundacién de la
Federacién Latinoamericana de Asociaciones y Socie-
dades de Obstetricia y Ginecologia, en 1949, y de la
Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetri-
cia, en 1954, haciendo figurar a México entre los 42
paises fundadores, Con la fundacién de la Federacién
Mexicana de Asociaciones de Ginecologia y Obstetri-
cia, en 1960, se untficaron todas las sociedades espe-
ctalizadas del pafs. La Revista de Ginecologia v
Obstetricia-de México es su 6rgano oficial de difusidn,
A la vez, la necesidad creciente de orientar los esfuer-
205 en el estudio de la esterilidad origind la creacidn
de la Asociacién Mexicana para Estudios de la Ferti-
lidad y Reptroduccién Humana, en 1950.

Se ha logrado la implantacién de un sistema que
certifica la capacidad técnica de los especialistas, 2
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cargo del Consejo Mexicano de Ginecologia y Obste-
tricia, que ha ejercido sus funciones desde 1971.

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obs-
tetricia ha creado diversos comités para normar los
criterios que rigen el ejercicio de la especialidad, co-
mo son los de reproduccién humana, definicién de
términos, tratamiento del cdncer y mortalidad materna
y perinatal.

El momento actual se caracteriza por extraordinarios
avances en el desarrollo tecnoldgico y cientifico. La
ciencia y sus técnicas se han ido constituyendo por
obra de sucesivos descubrimientos, si bien el cientifico
frecuentemente considera que lo dltimamente logrado

- es lo mejor y que s6lo a ello debe atenerse. El aspec-

to humanistico ha tenido una evolucidn mds paulatina,
debido al caracter individualista que se ha otorgado
a la adquisicién y aplicacién de los logros cientificos.

"Sin embargo, en nuestros dias se insiste en buscar

paralelismo entre el desarrollo tecnoldgico y cientifico
y su aplicacién prictica a las necesidades de salud
integral de la comunidad, con el objetivo de preservar
la salud del sano y no sélo de curar Jos males del
enfermo. Las inquietudes de la vida académica del mé-
dico son compatibles con lo anterior, si bien adn
prevalece en nuestros medios académicos cierta tenden-
cta a aferrarse a férmulas tradicionales de perfeccio-
namiento cientifico.

Uno de los aspectos més trascendentes de la vida
humana, o sea la reproduccion, lleva implicitos extra-
ordinarios problemas médico y sociales, cuya solucién
requiere a fa vez de sélida actividad en medicina ge-
neral y familiar y de permanente actualizacién técatca
y clentifica,

El ejercicio de la ginecoobstetricia requiere raciona-
lizar los niveles de atencién de acuerdo con el medio.
Resultaria imposible tener grandes y complicadas ins-
talaciones en cada rincén de un pais; por otra parte,
la gran mayoria de los problemas obstétricos son de
resolucién inaplazable. Surge, pues, la necesidad de re-
visat los principios, objetivos y métodos para la forma-
cion del ginecoobstetra, con el fin de capacitarlo para
comprender la realidad cientifica y social de la medi-
cina y dotatlo con una solida escala de valores que le
ayude a enfrentar cualquier cambio en el devenir
natural de su vida profesional. La honestidad con que
actie dependerd en buena parte de su autoestima y
del convencimiento de que sus principios son valede-
ros y correctos.

Las referencias bibliogrificas en que se sustenta este articulo
se hallan disponibles, a solicitud, en la Oficina Editorial de la
Academia Nacional de Medicina.
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