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PASO DE LOS GLOBULOS ROJOS DEL FETO A TRAVES DE LA 
PLACENTA EN EL EMBARAZO Y EL POST PARTO 
PALLI EL R. et al. Rev. Franc. Gynec . Obstet. 65: 579-5 94, 1970. 

Se ha desarrollado una técnica pa­
ra la identificación de los glóbu los 
rojos de l feto en la sangre de la ma­
dre, basada en diferencias citoquím i­
cas entre la hemoglobina de l feto y 
la hemoglobina del adu lto en un me­
dio ácido ( pH 3 a 3.2). Los g lóbulos 
rojos de l feto han s ido iden t ificados 
en el 4 1 % de las pacientes durante 
el curso de l embarazo, habiéndose al­
canzado un máximo de 62% durante 
e l tercer trimestre . En el período in­
mediatamen te después de l parto el 
porcentaje de ensayos positivos es de 
57.6%. La proporción es únicamente 
del 50 % en embarazos norma les. S i 
e l embarazo o e l parto se comp lican , 
la proporción sube a un 74% en las 
mu ltíparas y a un 30% en pacientes 
primípa ras. En compa tibil idad ABO 
en t re la madre y el hijo los ensayos 

son positivos en un 62.6 % , mien t ras 
que este porcentaje baja a un 38.3% 
en incompatibilidad ABO. 

La pérd ida de sangre del feto es, en 
un 63% de los casos, igual o menor 
que l mi., usando esta técnica . El ta­
maño de la transfu sión feto-maternal 
se aumenta cuando se comp lica el 
alumbramiento (en un 61.6% de las 
pacientes es de más de l mi. en la 
ci rcu lación materna), mien tras que 
en un alumbramiento normal , en un 
74 % el vo lúmen de sangre fetal es 
de menos de l mi. 

Estos resultados hacen posible se­
leccionar a las mujeres que tienen 
Rh negativo, a quienes convendrá va­
cunar con in munoglobulina an ti-O. 
(Original en francés ) . 

ESTUDIO DE LA INFLUENCIA DE LOS GRUPOS SANGUINEOS ABO 
SOBRE LA FERTILIDAD 
FREDR ICSSON, B. - GULLBR ING, B. l nt. J. Fertil. 15: 159-162, 1970 . 

Se hizo un estudio detenido de la 
distribución de grupo sang uíneo y la 
fertilidadd e 112 parejas investigadas 
debido a dificu ltades en la concep­
ción . La distribución de grupo sa n-

gu íneo de estas parejas con infert il i­
dad primaria sin exp licación, persis­
ten te a través de l estudio, fue dife­
rente con sig nificación estadística, de 
la de otras parejas. Esta s parejas, a 
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su turno, no d ifer ían de la pob lación 
en general, a este respecto. La dife­
rencia consiste en una sobre-repre­
sentación de incompat ibil idad dentro 
de l s istema ABO en la di rección de 
la mujer hacia el hombre, entre las 
pare jas con infertilidad primaria per­
sistente , sin exp licación. 

Puede parecer que estos res ul tados 
contradicen a los de otros inves tiga­
dores, quienes han e ncontrado que e l 
número de niños con sangre incompa­
t ib le con la sa ngre de sus madres es 
inferior a lo previsib le por cá lcu lo. 
Estos estud ios , sin embargo, se rela -
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ciona n con éxito event ual de la unión 
sexua l y por lo tanto son estudios 
del efecto comb in ado de todos aque­
llos mecan ismos de reproducción en 
los cuales el s istema ABO puede te­
ner parte. Los presentes hallazgos, en 
cambio, indican que el sistema ABO 
interfiere con las pr imeras fases de 
la reproducción no en una forma d i­
recta s ino más bien por interfe rencia 
con otros mecan ismos . El s is tema de 
grupo sanguíneo ABO, así pues, pue­
de ser de s ignificación en por lo me­
nos 2 ocasiones duran te el proceso 
reproductivo, dando como resultado 
efectos o pues tos. 

VALOR DEL ESTIMATIVO DEL ESTRIOL URINARIO EN PACIENTES 
CON HEMORRAGIA ANTES DEL PARTO 
BE ISCHER, N. et a l. Aus t. New Zea l. J. Obstet. Gynaec. 10: 19 1-206, 1970. 

Los res u ltados y d iagramas clínicos 
de la excreción de estriol urin ario en 
139 pac ientes consecutivas, con he­
mor rag ia antes del parto, fueron ana­
l izados . La incidencia de la excreción 
de est r iol baja fue de 38.8 % (54 de 
las 139 pac ientes). Las ratas de mor­
talidad perin atal fueron de 14.8 % en 
pacientes con baja excreción de es­
trio l y de 4.7 % en aq uel las q ue te­
nían excreción normal. As ími s mo, la 
incidencia del retardo del desarrollo 
i ntr a-uterino fue superior ( 33 .3 % ) 
en aque llas pacientes que tenían ba­
ja excrec ió n de estriol a l de las que 
tenían va lores normales ( 5.8 % ). El 
retardo del desarrol lo intra-uterino 
se presentó con más de l doble de la 
in cidenc ia esperada en pacientes con 
p lacenta abrupta ( abrupt io placen­
tae), pero no se presentó en otros 
t ipos de hemorragia. 

El fina l del embarazo an tes de las 
37 semanas se indicó por valores de 
estriol persistentemente bajos en so­
lamente 2 de las 36 pac ientes con 
placenta prev ia, y estos casos mues­
tran que el ensayo es va li oso en esta 
condición para determinar la fecha 
del parto. En casos de p lacenta ab ru p­
ta la incidencia de baja excreción de 
es tri o l fue cuádrup le que la de una 
población norma l y 12 de las 43 pa­
cientes tu vieron permanentemente 
valores de estriol ba jos. Se procedió 
u realizar la inducc ión so la men te por 
va lo res de est ri o l bajos en so lo 2 de 
las 60 pacientes en la s cuales la cau­
sa de la pérd id a de sa ngre no fue de­
terminada. Se ll egó a la conclusión 
de que la determ inac ión del es tr iol 
urinario es valiosa para escoger el 
memento óp t imo para e l a lum bra­
miento en pac ientes con hemorragia 
de media a moderada antes de l par­
to. 
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SIGNIFICADO DE LOS AUMENTOS EN LOS RESULTADOS DE ANALISIS 
VOLUMETRICOS DE ANTICUERPO RHESUS DESPUES DE LA AMNIOCENTESIS 

AICKIN, D. R. J. Obste!. Gynaec. Brit. Comm . 78: 149-1 54, 1971. 

La relación entre los aumentos en 
los resultados de análisis volumétri­
cos de anticuerpo Rh después de la 
amniocentesis y la mortalidad perina­
tal en el embarazo actual o en los si­
guientes, fue investigada . En 546 pa­
cientes con fetos Rh positivo fue po­
sible una comparación satisfactoria 
de los niveles de anticuerpos y des­
pués de la amniocen tesis. El criterio 
para considerar que un aumento en 
el resultado del análisis volumétrico 
era s ignificativo, fue de 3 o más tu­
bos, porque el aumento max1mo que 
se presentó después de la amniocen­
tesis en 180 pacientes con fetos Rh 
negativo, fue de 2 tubos. Los aumen­
tos significativos se presentaron en 
180 (19.8%) de las 546 pacientes. 

En un embarazo actual, la progno­
sis tenía más estrecha relación con el 
nivel de anticuerpo antes de la am­
niocentesis que con los aumentos 
que se presentaron después . La ra­
zón para este resultado puede se r la 
duración de la exposición del feto a 
los niveles de anticuerpo aumenta­
dos en un embarazo actual, general­
mente demasiado corta para que se 
hiciera aparente una mortalidad peri­
natal aumentada. 

Del grupo inicial de 546 pacientes, 
135 fueron observadas en un emba-

razo sigu ien te con fetos Rh positivos . 
En pacientes sin ninguna historia de 
inmunización severa antes del emba­
razo inicial, en el cual se realizó la 
amniocentesis, un aumento significa­
tivo en el resultado volumétrico de 
anticuerpo después de ella indicó 
una prognosis fetal muy pobre en em­
barazos sig uientes ( 70% de mortali­
dad perinatal ) . 

Cuando la inmunización severa ya 
estaba establecida antes del embara­
zo inicial en el cual se realizó la am­
niocentesis, los aumentos en el re­
su ltado volumétrico de anticuerpo 
después de ella no estuvieron asocia­
dos con ninguna alteración en la 
prognosis fetal en un embarazo sub­
siguiente. 

A pesar de que no puede presumir­
se que siempre existe una relación 
causal entre la amniocentesis y la in­
munización subsiguiente aumentada, 
se aconsejó evitar aquella en pacien­
tes con una inmunización únicamen­
te mediana. Si se considera esencial 
la amniocentesis en tales pacientes, 
la localización placenta! antes de la 
misma puede se r una guía útil para 
evitar que inadvertidamente se cau­
se una punción transplacental . 
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LIQUIDO DE LA TROMPA DE FALOPIO HUMANA. 
COMPOSICION PROTEINICA 
MOGHI SS I, K. Fertil-Steril. 21: 821-829, 1970. 

Experimentos animales han de­
mostrado que el oviducto no sola­
mente es un conducto en donde se 
unen el huevo y el espermatozoide, 
sino también sirve como participante 
activo en el transporte de gametos, 
en la fertilización, la nutrición y el 
desarrollo del embrión. Estas fun­
ciones probablemente son efectuadas 
parcialmente por medio del líquido 
del oviducto. Se desarrolló un méto­
do para la recolecc ión de líquido del 
tubo humano. El líquido fue recolec­
tado de seis mujeres, libres de enfer­
medades de los anexos, quienes esta­
ban escogidas para histerectomía ab­
dominal electiva o ligació n del tubo. 
Se estudiaron las proteínas del líqui­
do del tubo de 4 de estas mujeres. 
El total de proteínas del líquido tu­
ba! fue de 3.26 Gm. % . La mayor 
parte de prote ína consi s tía en albú-

VAGINITIS CANDIDAL RECURRENTE 

mina al , a2 , bl y b2 y globulinas, 
con aproximadamente la misma dis­
tribución que en el suero. Estudios 
inmunoelectroforéticos revelaron la 
presencia de algo así como 15 pro­
teínas del tipo del suero. Ellas in­
cluían albúmina, lipo-proteína a 1, 
orasomucoideo al, antitripsina a 1, 
lipoproteína a2, macroglobulina a2, 
haptoglobulina a2, cerulopla smina a2 , 
hemopexina b 1, transferina b 1, glo­
bul ina bl, lipoproteína Bl, mucoideo 
b2, lgA, e lgG. Una glicoproteína b 
específica , aparentemente producida 
por la trompa de Falopio, y au sente 
en la sangre, fue detectada . Esta pro­
teína fue inmunológicamente idéntica 
a los antígenos específicos del tejido 
ovárico. El sistema de proteínas del 
líquido del tubo humano sugiere tan­
to trasudaciones como secreción acti­
va. 

PU MPIAMSKI, R. - GANOR , S. Harefu an. 79: 3 11 -3 13, 1970. 

Durante el período de 1968-1969, 
de 4 .550 pac ientes nuevas que visita­
.ron una clínica ginecológica de pa­
cientes externas, 379 ( 8.33 % ) tenían 
vaginitis candidal. En solo 177 
( 46.7 % ) se identificaron factores 
de predisposición. En 62 pacientes 
( 16.4 % ) la enfermedad comenzó du­
rante el embarazo, en 43 ( 11 .3 % ) 
en conexión con terapia con antibió-

ticos , en 11 ( 2.9 % ) después de tra­
tamiento con metronidazola , en 45 
( 11.9 % ) después del uso de anticon­
ceptivos orales, y en 16 (4 .2 % ) en 
diabetes. En comparación con los da­
tos de un estudio previo que cubría 
los años de 1963 a 1967, se notó un 
aumento claro de candidiasis vaginal 
después del uso de anticonceptivos 
orales . En 202 pacientes ( 53 .2 % ) no 
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se identificaron factores de predispo­
sición. No obstante, 20% de ellas te­
nían enfermedad frecuentemente re­
currente. 

El informe presente se relaciona 
con 68 pacientes con vaginitis candi­
dal recurrente, sin factores de pre­
disposición, incluyendo casos rebel­
des de años anteriores . Se encontró 
Cándida en la boca de 51 de estas 
pacientes (75%) incluyendo 12 pa­
cientes con levaduras tanto en la bo­
ca como en el tracto gastrointestinal. 
Todas las pacientes en las cuales se 
encontró Cándida oral, menos cua­
tro, estaban asintomáticas. En 9 pa­
cientes se encontró Cándida única­
mente en el tracto intestinal, y en 8 
la fuente de reinfección estaba en 
otras partes del cuerpo, por ejemplo 
en un cuello uterino enfermo ( 6) y 
en paroniquia crónica y la región um­
bilical, una de cada una. 

Se encontró Cándida en la boca de 
un 35% de las mujeres sin patolo­
gía vaginal. Como en un 75% de las 
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pacientes con enfermedad recurrente 
se encontró Cándida en la boca, se 
sugiere que la Cándida oral en la pa­
ciente, o en su compañero masculi­
no, sea la fuente de reinfección. Los 
resultados satisfactorios d~I trata­
miento local de la boca también con­
firman la hipótesis anterior:'. Se usa­
ron una solución de violeta de gen­
ciana, una suspensión de nitatina 
( micostatin ), y en la mayoría, pasti­
llas de anfotericina B ( Fungizone). A 
pesar de que los resultados fueron 
buenos en general, ninguna de las 
drogas sola fué efectiva en cada caso. 

Como la flora micótica de la boca 
y del tracto intestinal no siempre es 
detectada después de un solo examen 
micológico, y generalmente están au­
sentes los síntomas clínicos en la bo­
ca, debería prescribirse en todos los. 
casos de vaginitis candidal recurrente 
el tratamiento antimicótico simultá­
neo de la boca y del tracto gastroin­
testinal en el marido y la mujer, fue­
ra del tratamiento local. 

CARCINOMA EPIDERMOIDEO DEL CUELLO UTERINO, 
RECURRENTE DESPUES DE LA RADIACION 
KUROHARA, S. et al. Amer . J. Roentgen. 111: 249-259, 1971. 

Difícilmente el 15% de las pacien­
tes con carcinoma del cuello, recu­
rrente después de la radioterapia, 
pueden ser salvadas por lo menos 
por 5 años. De 1920 a 1953, fueron 
tratadas 4.308 pacientes con carcino­
ma ep idermoideo del cuello uterino, 
con radioterapia . De ellas, 1.165 
( 27 % ) presentaron recurrencias den­
tro de diez años, de las cuales casi 
el 60% fueron descubiertas en un 
año; casi el 75% fueron descubiertas 
en 2 años y el 100% fue descubier­
to en 9 años . El tiempo mínimo de 

detección fue de 11 meses . Las recu­
rrencias del solo cuello, que fueron 
las que primero se descubrieron, lle­
garon a un 37.5% del total . Las re­
currencias pélvicas llegaron a un 
24.7 % ; unas distantes en un 10.8 % ; 
la recurrencia vaginal se presentó en 
un 10.3 % ; vaginales y del cuello en 
un 2.4% y en un 14.3% no se deter­
minaron los sitios precisos. 

Como se esperaba, las pacientes 
con grados de recurrencia menos 
avanzados tuvieron proporciones más 
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altas de salvación. Los lugares ana­
tómicos de recurrencia de la enfer­
medad también afectaron el diagnós­
tico . Los porcentajes de ausencia de 
tumor durante 5 años, para las re­
giones del cuello, vagina, pelvis y 
otros sitios de recurrencia, fueron de 
23 % , 13 % y 11 % , y cero, respecti ­
vamente. 

Comparando las tasas de 1920 a 
1939, el nuevo tratamiento consis­
tió en radio solo, en 41 casos; rayos 
Roentgen, solos, en 90; rayos Roent­
gen y radio en 22; semillas con o sin 
rayos Roentgen en 39, y cirugía ra­
dical en todos . Los resultados del 
nuevo tratamiento por histerectomía 
radical fueron aproximadamente los 
mismos que los del radio o los rayos 
.Roentgen solos. 

Comparando las tasas de 1920 a 
1939 con las de 1940 a 1953, los re­
sultados generales del tratamiento de 
la enfermedad primaria fueron mejo­
res durante el último período. Las 
tasas de sobrevivencia por 5 y l O 
años durante los primeros años fue­
ron de 36. l % y 32 .5% respectiva­
mente, y de 56.2 y 53 . l % durante 
los últimos años. Las tasas de sobre-
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vivencia más altas estuvieron asocia­
das con una incidencia de persisten­
cia más baja, un porcentaje menor 
de resistencia local y pélvica y una 
tasa de recurrencia inferior; sin em­
bargo, también se presentó en los 
últimos años · un marcado aumento 
de recurrencias en sitios distantes. 
Las dosis más altas de rayos Roent­
gen y el tratamiento con rayos Roent­
gen con aplicaciones más fracciona­
das pueden influir en los resultados 
superiores del tratamiento del cáncer 
primario del cuello uterino . 

La tasa general de sobrevivencia de 
5 años después de la detección de la 
recurrencia fue superior en el perío­
do 1920-1939. Los resultados de la 
nueva irradiación de cáncer del cue­
llo, recurrente en los más fuerte­
mente irradiados, parecen respaldar 
la idea de los efectos supra letales de 
la radioterapia del cáncer. Así pues , 
se sugiere que procedimientos de ci­
rugía radical bien pueden ser el tra­
tamiento preferido para tratar el 
cáncer recurrente del cuello en sus 
comienzos después de la radic rE: ra­
pia radical. Sin embargo, esto no im­
plica que no se puedan obtener re­
sultados comparables con re-irradia­
ción de condiciones similares. 

EL BACTRIM EN PACIENTES GINECOLOGICAS 
GERMAN URIZA G., VICTOR RODRIGUEZ R., BEATRIZ MARIÑO R. , ALFREDO ESCALLON. 

Uni vérsitas Médica, 13: 4 , 1971. 

En 40 pacientes ginecológicas estu­
diadas con infección urinaria asocia­
da se observó que la patología gine­
cológica más frecuente fue: cisto-ure­
trocele en el 32,5 % de los casos, leu­
correa en el 25% y en el resto 
(45,5 % ) se encontró una gama di­
versa de lesiones ginecológicas. 

La efectividad de la droga ( Bac­
trim) en el tratamiento de los 40 
casos fue altamente satisfactoria, 
pues con un solo tratamiento de 5 
días se negativizaron los cultivos en 
el 82,5% de los casos y para el mis­
mo resultado solamente el 10% re­
quirió dos tratamientos y sólo una 
paciente (2,5% ), tres. 
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De las 11 pacientes que habían re­
cibido tratamiento previo con otras 
drogas y por períodos diferentes los 
urocultivos se negativizaron con un 
solo tratamiento en 1 O de ellas, y so­
lo una requirió dos tratamientos. 

Los efectos secundarios fueron mí­
nimos y solamente se presentó un 
caso de exantema ligero y otro de 
vómito. 

En relación a los cambios en el 
cuadro hemático, con las dosis usa­
das no se observó cambio significa­
tivo en relación con hematocrito, he­
moglobina y número total de leuco­
citos; solamente se observó una neu­
tropenia de menos del 40% en cua­
tro casos . 

• 
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En los 20 casos en que se usó la 
droga en forma profiláctica durante 
5 días con sonda a permanencia, los 
urocultivos realizados en el momen­
to de medir la orina residual, fueron 
negativos en el 100% de los casos 
y en los c9ntroles clínicos poste~io­
res no se encontró sintomatología de 
infección urinaria. 

Finalmente podemos concluir que 
la droga es de una alta efectividad 
en el tratamiento de infección urina­
ria así como terapia profiláctica en 
los casos de cateterización vesical 
prolongada y que los efectos secun­
darios son mínimos a las dosis usa­
das en este trabajo sin producir de­
presiones medulares de importancia. 




