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ESTUDIO DE LA FUNCION NEUROHIPOFISIARIA EN UN CASO
DE DIABETES INSIPIDA, DURANTE 2 CICLOS GRAVIDO-PUERPERALES

Dres. Edgard Cobo y Matilde de Bernal

Resumen

La diabetes insipida completa cons-
tituye un modelo eficaz para el estu-
dio de la funcién neuro-hipofiisaria,
ya que en ella la sintesis y secrecidon
de hormona antidiurética estdn seria-
mente alteradas. Ademds, no se tie-
nen datos muy concluyentes sobre el
grado de alteracién de la liberacidn
oxitocina, la otra hormona neurohi-
pofisiaria.

El objeto de esta comunicacion es
describir el anélisis preliminar de al-
gunos datos obtenidos por nosotros,
en una paciente portadora de esta en-
fermedad, y estudiada durante el par-
to y la lactancia.

Material y Métodos

La paciente en mencién, tenia 24
anos de edad cuando se hizo el diag-
ndstico. En la actualidad tiene 32
afios. En ese lapso, se establecié de
manera absoluta el diagndstico de
diabetes insipida completa y ademas
presentd 2 embarazos, con partos es-
pontdneos de término.

El estudio de las actividades anti-
diurética, uterina y eyecto-lactea, se
hizo utilizando métodos ya conven-
cionales, que hemos descrito previa-
mente (1).

Resultados

Los estudios relacionados con la
liberacién de hormona antidiurética,

demostraron que no existia liberacion
significativa cuando la glandula neu-
rohipofisiaria se estimulé con hiper-
tonicidad del plasma (solucién sali-
na hiperténica, al 3%), posicion su-
bita de pies y administracién 1.V. de
nicotina.

Los dos partos en los cuales prac-
ticamos registro continuo de la pre-
siédn amnidtica, demostraron la exis-
tencia de una actividad uterina baja.
Sin embargo, fue suficiente para di-
latar el cuello y expulsar 2 fetos vi-
vos y normales en 6 y 8 horas, o sea
en un lapso normal, en ambos par-
tos, respectivamente.

En la lactancia, la glédndula mama-
ria demostré una sensibilidad muy
alta a la oxitocina. Se establecié ade-
mas, que los estimulos que usamos:
la succidon del nifo y la dilatacién
instrumental de galactéforos, produ-
jeron respuestas mamarias compara-
bles en forma, latencia y duracién,
a la de los casos normales.

Comentario

Estos resultados indican que en
una paciente con diabetes insipida, el
control del metabolismo de agua de-
pendiente de la liberacién de hormo-
na antidiurética, estd seriamente al-
terado; en cambio, la eyeccién lac-
tea, fendmeno dependiente con ex-
clusividad de la liberacién de oxitoci-
na, no lo esta. Los partos, se presen-
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taron con actividad baja, pero fue-
ron de duracién y evolucién normal.

La evidencia relacionada con el
parto, no es muy concluyente para
nosotros, ya que tenemos algunas
evidencias experimentales que nos
hacen dudar de lo oxitocina, como
Unico elemento contralor de la acti-
vidad uterina, en el parto humano.

Concluimos, que estos resultados
refuerzan nuestras observaciones pre-
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vias, acerca de la liberacién diferen-
cial de oxitocina y hormona antidiu-
rética, dependiendo del estimulo que
se emplee. En este caso, vemos co-
mo puede bloquearse una actividad
(la antidiurética), con persistencia
de la otra (la oxitdcica).
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ESTUDIO SIMULTANEO DE LAS ACTIVIDADES
UTERINA Y EYECTO-LACTEA, DURANTE EL PARTO HUMANO

Dr. Edgard Cobo

Resumen

El mecanismo que controla la ini-
ciacién y el desarrollo del parto, per-
manece aun desconocido. Durante los
Ultimos 25 afios se ha publicado una
serie de evidencias que indicarian que
la activacién del Utero en el parto,
estaria controlada por la liberacién
de oxitocina, una hormona almacena-
da en el |ébulo posterior de la hipd-
fisis.

Sin embargo, aun no estd clara-
mente establecido este hecho; en
cambio, el papel de la oxitocina en
el control de la eyeccién l4ctea estd
mucho mds definitivamente aclarado.
Més aln, el mioepitelio mamario es
mas sensible y especifico a la accién
de la oxitocina que el Utero humano.

Por estas razones, disefiamos el es-
tudio simultdneo de ambos drganos,
durante el parto, aceptando que el
mioepitelio mamario es un método
finamente sensible de ensayo biolé-
gico, para inferir liberacién de oxito-
cina enddgena.

Material y Métodos

Se estudiaron 20 mujeres normales
y una que presentaba diabetes insipi-
da completa, durante el parto nor-
mal y espontaneo. En estas pacientes
se realizd6 un estudio continuo de las
presiones intraamnidtica e intratra-
ductal mamaria. Se midié el drea de-
bajo de las curvas de contraccién re-
gistradas, obteniéndose valores que
fueron denominados como ‘‘actividad
uterina” y “‘actividad eyecto-ldctea”
respectivamente, los cuales a su vez
fueron expresados en mm2/min. La
respuesta de la gldndula mamaria,
que es mds sensible y responde mds
especificamente que el Utero a la ad-
ministraciéon de oxitocina, se usd co-
mo criterio la liberacién de esta hor-
mona. En todos los casos se determi-
nd la sensibilidad de la glédndula ma-
maria a la oxitocina.

Resultados

Del total de casos estudiados, 13
mostraron respuestas mamarias cla-
ras a la administracién de 1 a 2 mu
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de oxitocina sintética en inyeccidn
I.V. Unica y de 1 a 2 mu/min. en in-
fusidn continua, siendo selecciona-
das por esta razén para realizar el
estudio. Se encontré que la actividad
uterina fue mayor durante el pre-par-
to que durante el embarazo y que
aumentd  exponencialmente al final
del primer periodo y durante el se-
gundo periodo del parto. Sin embar-
go, no aparecié actividad eyecto-ldc-
tea significativa durante el parto, a
pesar de que la gléndula mamaria
conservaba su capacidad para res-
ponder a dosis bajas de oxitocina.

Comentarios

En nuestro concepto, el mecanis-
mo contralor del parto humano ha
sido encarado de manera muy sim-
plista. En efecto, se ha pretendido
localizarlo en una sola glandula (la
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neurohipdfisis) y  atribuirlo a una
sola hormona (la oxitocina). Los me-
canismos responsables de los eventos
reproductores importantes, son usual-
mente mds complejos. Valgan como
ejemplos: el ciclo menstrual y la lac-
tancia.

De acuerdo con nuestras experien-
cias, (1, 2) y con las evidencias de
otra indole, aportadas por varios au-
tores, el parto seria un fendmeno en
el cual estdn participando varios sis-
temas bioldgicos y varios factores
bioldgicamente activos, ademds, o en
lugar de, la oxitocina.
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TROMBOFLEBITIS PERIFERICA VENOSA DURANTE EL EMBARAZO

GURLL, N., HELFAND, Z., SALZMANN, E. F. y SILEN, W. (Beth Israel Hospital, Boston, Mass.).

Amer. J. Surg., 121: 449-466, 1971.

El tratamiento de la tromboflebitis
periférica venosa durante el embara-
zo presenta problemas dificiles que
no aparecen bajo circunstancias nor-

males. Debido a que los derivados
cumarinicos  constituyen moléculas
pequefias que fécilmente atraviesan

la placenta, se ha considerado que
los peligros para el feto hacen con-
traindicativo el uso de estas drogas.
A la trombectomia generalmente si-
gue una re-trombosis y no se reco-
mienda, excepto para el miembro ma-
sivamente hinchado con amenaza de
gangrena. La ligacién de la vena fe-
moral se considera apropiada para la
paciente con tromboflebitis en la
pantorrilla, sufrida al comienzo del
embarazo, quien requeriria hospitali-

zacién prolongada en el caso de ser
tratada con heparina.

El tratamiento no quirdrgico con
descanso en la cama durante 5 o 7
dias y administraciéon intravenosa de
heparina, la cual no atraviesa la pla-
centa, estd basado en consideraciones
patofisiolégicas de fondo. En un pe-
riodo de 4.5 a 5 afios se han tratado
siete pacientes con tromboflebitis
profunda antepartum. La heparina se
continué después del parto hasta ob-
tener efecto con los anti-coagulantes
orales administrados en el momento
del parto. Los antagdnicos de las vi-
taminas se contindan entonces por 3
a 6 meses. La tromboflebitis durante
el embarazo no es frecuente no obs-
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tante las similitudes fisioldgicas de
otros estados con una mayor inciden-
cia de la enfermedad tromboembsli-
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ca (por ejemplo, el puerperio y du-
rante la administracion de drogas
contraceptivas orales).

MORTALIDAD MATERNA JUVENIL EN CHICAGO, 1956-1968

LANE, R. E., y BROWN, M. (Northwestern Univ. Escuela de Medicina, Chicago Wesley Memorial

Hospital, Chicago, Ill.). lllinois Med. 139:

Desde 1956 hasta 1968, ocurrieron
en Chicago 23 muertes maternas, ex-
cluyendo las muertes que ocurrieron
en el Cook Country Hospital. 65%
de estas muertes tenian factores pre-
ventivos segun el juicio del comité
de mortalidad materna. De las pa-
cientes que murieron, 60% eran sol-
teras y 70% no eran blancas. La em-
bolia pulmonar, la toxemia, la hemo-
rragia, la infeccidén, la anestesia y la
enfermedad hematie falciforme cons-
tituyeron causas de muerte en fre-
cuencia descendente. Las condiciones
resultantes de estas causas de muer-
te fueron la eclampsia (5), el aborto
ilegal (4), la desproporciéon céfalo-
pélvica (3), el parto vaginal no even-
tual (3), el embarazo ectépico (2),
la rotura del dtero (2), la repeticidn

337-340,

1971.

de la seccién cesdrea (2), el proce-
dimiento Shirodkar (1), y la enfer-
medad hematie (1). Los factores pre-
ventivos en las causas de muerte fue-
ron el aborto ilegal, la falta de cui-
dado prenatal, el error en el juicio
obstétrico, el error en la técnica de
anestesia y la falta de consulta obs-
tétrica.

Puesto que la mayoria de las pa-
cientes eran solteras y no blancas, se
presume que la causa bdsicamente
predominante de las muertes en es-
te grupo constituye la falla de la so-
ciedad en cumplir con su responsabi-
lidad de crear un ambiente donde
los conocimientos y la madurez emo-
cional de las mujeres jovenes esté al
nivel de su madurez fisica.

CESAREA: TRANSVERSAL BAJA (Pfannenstiel)
O INCISION EN LA LINEA MEDIA BAJA?

TIMONEN, S., CASTREN, O. y KIVALO, I.
Ann. Chir. Gynaec. Fenn. 59: 173-176, 1970.

Se compararon los procedimien-
tos en una serie de 1.915 operaciones
cesdreas, por incisién en la linea me-
dia baja (1.059 pacientes) y por in-
cisién transversal baja, Pfannenstiel
(856 pacientes). Se obtuvo un mejor
resultado cosmético con la incisidn
transversal  (abdominal) baja, pero

(Hospital Central Universitario, Helsinki, Finlandia).

se perdieron varios minutos. El tiem-
po transcurrido entre el comienzo de
la operacion hasta el momento del
nacimiento del bebé fué de 4 minu-
tos o menos en 56% de las operacio-
nes cesdreas realizadas por incisién
en la linea media, contra Unicamen-
te 28% en aquellas en las cuales la
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incision realizada fue transversal. La
mayor diferencia entre estos dos mé-
todos parece encontrarse en el tiem-
po perdido desde el comienzo de la
anestesia hasta el nacimiento. Duran-
te este tiempo puede desarrollarse
una acidosis fetal creciente. La mor-
talidad perinatal no fué mayormente
influenciada, pero cuando el feto se
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asfixia o es prematuro las condicio-
nes del recién nacido al ser medidas
por las escalas de Apgar, fueron me-
jores en el grupo de incisién en la
linea media. El resultado puede ser
considerado como prueba en favor
de una incisién en la linea media ba-
ja.

RELACION ENTRE EL PESO DEL FETO Y EL NIVEL
DE CREATININA DEL LIQUIDO AMNIOTICO

DUMONT, M., PAGE, Y. y LANSAC, J. (Facultad de Medicina de Lyon, Lyon, Francia).

Lyon Med. 124: 757-760,

El examen del nivel de creatinina
en el liquido amnidtico ofrece infor-
maciéon de primera calidad sobre el
peso y el grado de madurez del feto.
Por tanto, en algunos embarazos pa-
toldgicos, éste sirve al médico para

LA PILDORA MENSUAL

1970 (texto original en francés).

decidir entre la histerotomia y el
parto inducido. Cuando el nivel de
creatinina llega a 2 mg/100 ml., se
puede deducir con certeza que el fe-
to pesa por lo menos 2.500 gramos.

BERMAN, E. (Warner-Lambert, Instituto de Investigaciones, Morris Plains, N. J.)

J. Reproduct. Med. 5: 37-42, 1970.

El contraceptivo oral mensual ha
sido utilizado en América Latina du-
rante los Ultimos 4 afios por mds de
3.000 mujeres y ahora se encuentra
siendo clinicamente investigado en
los Estados Unidos. El desarrollo y al-
gunos de los descubrimientos sobre
este contraceptivo han sido revisados.
El método se basa en el hecho de que
la administracién oral de quinestrol
constituye un estrdgeno de actividad
prolongada. Después de su absorcion,
el quinestrol se almacena intacto en
la grasa del cuerpo. Posteriormente
es liberado de la grasa y posiblemen-
te ejerce su accién por conversién en
estradiol-etinilo, ya que este compues-
to ha sido recuperado de la bilis, ori-
na y excrementos. Por lo tanto, una

dosis simple de quinestrol adminis-
trada oralmente tiene mds o menos
el mismo efecto que una inyeccidn
intramuscular de un estrégeno de ac-
tividad prolongada.

El quinestrol de 2 mg. ha sido utili-
zado en combinacién con acetato de
quingestanol, 2.5 mg. o 5 mg. una
vez cada 4 semanas O una vez cada
mes calendario, sin tener en cuenta
el momento de terminacién de la he-
morragia que generalmente se inicia
7 a 14 dias después de la adminis-
tracién. El control ciclico fué bueno,
con aumento normal o ligero de la
longitud del ciclo y duracién del flu-
jo. Los efectos laterales fueron simi-
lares en tipo y frecuencia a aquellos
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reportados sobre contraceptivos ora-
les convencionales. La tasa de emba-
razos fluctud entre O y 1.6/100 afios-
mujer en pacientes de la clase edu-
cada superior o superior media, y en
general, fué mejor aceptado por ellas
que por pacientes de barriadas don-
de la tasa de embarazo fue tan alta

VAGINITIS POST-IRRADIACION

PITKIN, R. M. y VAN VOORHIS, L. E. (Hospitales

Radiology, 29: 417-421, 1971.

La vaginitis post-irradiacion des-
carga vaginal con o sin hemorragia,
dispareunia, eritema de la mucosa vy,
frecuentemente, una membrana blan-
cuzca de ulceracidon real que progre-
sa hasta convertirse en adherencias y
eventualmente puede resultar en
aglutinacién vaginal es frecuente des-
pués de terapia de irradiacion para
carcinoma del cérvix. El estrégeno té-
pico facilita la recuperacién de una
te normal. En una evaluacién contro-
lada, ““doblemente ciega’’, de los efec-
tos clinicos del estrégeno tdpico, se
trataron 93 pacientes con crema die-
nestrol vaginal o placebo, durante 5
a 8 meses inmediatamente después
‘de terminar la terapia de irradiacion.
Las pacientes tratadas con estrdgeno,
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como 5.8/100 anos-mujer en un so-
lo estudio. Se recomienda un método
adicional de contracepcién para el
primer ciclo de tratamiento ya que
la combinacién no ofrece proteccién
adecuada hasta después de la segun-
da dosis.

de la Universidad de lowa, lowa City, lowa).

en controles comparativos, presenta-
ron menor dispareunia, alteraciones
generales en el epitelio vaginal y es-
trechamiento del calibre vaginal en
forma estadisticamente  significati-
va. La diferencia en la incidencia vy
seriedad de la hemorragia vaginal no
fue significativamente diferente entre
los dos grupos. El coito, independien-
temente del tratamiento con estrdge-
no, fué asociado con un calibre vagi-
nal casi normal pero no esta clara la
relacion efecto-causa. El uso de es-
trégeno tdpico después de la terapia
de irradiacién para carcinoma del
cérvix puede esperarse que disminu-
ya la incidencia de las complicacio-
nes post-irradiaciéon en la vagina.

ESTIMULO DE LA OVULACION: PROBLEMAS PARA PREDECIR
LA RESPUESTA A LAS GONADOTROPINAS

HANCOCK, K. W., et.

Se analizaron los resultados de 50
tratamientos con gonadotropinas hu-
manas en 12 mujeres con fallas de
ovulacién. Tuvieron lugar 8 embara-
zos, incluyendo 5 nacimientos senci-
llos y 3 de mellizos biovulares. Se
utilizé6 un  régimen de dosificacién
creciente de gonadotropina menopau-

al. (Universidad de Leeds, Leeds, Inglaterra). Lancet 2: 482-485, 1970.

sica humana, controlado por medio
de ensayos diarios de estrona urina-
ria. El aumento de la excrecidon de
estrona durante la respuesta a la te-
rapia siguié una curva de crecimien-
to logaritmico. Al hacer el recuento
de los niveles de estrona contra el
tiempo, se obtuvo una linea recta. La
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linealidad fue mas consistente desde
los 6 dias incluyendo el momento ma-
ximo de estrégeno. Al determinar la
declinaciéon de la linea de regresion
en aquellos ciclos que resultaron en
embarazo, se descubrid que existia
una diferencia importante entre la
declinacién en aquellos ciclos que
produjeron un sdlo hijo (0.136 cifra
media) y aquellos de mellizos (0.235
cifra media). En el caso recientemen-
te reportado sobre quintuples, la de-
clinacién hubiera excedido de 0.3.

Si se confirman estos descubri-
mientos en series mayores, el uso de
la declinacién del registro de la |li-
nea de regresion de tiempo, el cual
indica la tasa de aumento en produc-
cién de estrona, se ofreceria un me-
dio para determinar la maduracion
folicular mdltiple. En tales casos se-
ria posible evitar las complicaciones

SALPINGOPLASTIA:
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del “sindrome de hiper-estimulacion”
y el embarazo mdltiple en un orden
inaceptable, al suspender la adminis-
tracion de la inyecciéon luteinizante,
gonadotropina coriénica humana (G

CH). Para lograr la ovulacién seria
necesario administrar la inyeccién
luteinizante 48 horas antes del mo-

mento pico del estrégeno. Aunque el
régimen de una dosis de HMG cre-
ciente es econdémico en el uso de go-
nadotropinas y en tiempo, ofrece pe-
ligros para predecir el momento pi-
co del estrégeno. En todos los ciclos
que muestran una respuesta, el ma-
ximo de excrecién de estrona se ob-
tuvo dentro de los 5 = 2 dias en que
el estrégeno alcanzé 0.01 mgr/24 ho-
ras. Por lo tanto, para la administra-
cién del HCG se ha escogido el quin-
to dia después de que la excrecién de
estrena llega al nivel de 0.010 mg.

INFORME Y CLASIFICACION DE 115 OPERACIONES

SIEGLER, A. M. (State University of New York - Downstate Medical Center, Brooklyn, N.Y.).

Obstet. Gynec. 34: 339-344, 1969.

Se ha propuesto la clasificacion de
los procedimientos de tuboplastia pa-
ra permitir comparaciones mas re-
presentativas; al efecto se realizaron
115 de dichas operaciones tubdricas.
La clasificacion estd basada primor-
dialmente en un anélisis de laparoto-
mias para la correccidn de infertili-
dad causada por enfermedad tubari-
ca.

Algunas mujeres fueron sometidas
a laparotomia pero no a tuboplastia,
ya sea debido a que no se encontré
enfermedad tubdrica o debido a que
las alteraciones que se encontraron
eran extensas. La tuboplastia inciden-
tal puede realizarse durante una la-
parotomia efectuada primordialmen-

te para cualquier otra condicidon gi-
necoldgica. En lisis por adhesién, sal-
pingolisis es el corte de las adheren-
cias que ligan los conductos y los
ovarios, o los conductos y las estruc-
turas adyacentes o contiguas.

La salpingostomia bilateral homo-
génea es la creacién, por cirugia, de
una apertura en un conducto obs-
truido en diferentes sitios posibles,
pero es esencial tener en cuenta si
los conductos son o no tratados en
forma similar. En la salpingostomia
de la fimbria se ven los dos extre-
mos o se encuentran las fimbrias in-
vertidas una vez que se ha hecho una
pequefia incisién en una oclusidn ter-
minal. En la salpingostomia ampular
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se hace un nuevo d&stium claviforme
en el borde terminal, lateral o anti-
mesosalpingeal, de un conducto obs-
truido. En la salpingostomia fstmica,
una reseccién del conducto que deja
5 cms. o menos y una luz angosta,
resulta invariablemente en estenosis
y oclusidén posteriores.

Cuando se interrumpe la continui-
dad de un conducto debido ya sea a
una ligacién previa del conducto o a
un defecto congénito, la anastomosis
de los segmentos pequefios del con-
ducto puede ser factible. La implan-

HERPES DE LA VULVA

DICKIE, E. G. (Laboratorio de Cancerologia de
Obstet. Gynec. 34: 434-446, 1969.

La herpes de la vulva es probable-
mente la enfermedad del tracto geni-
tal femenino mds dolorosa y que mds
incapacita, fuera de la enfermedad de
inflamacién aguda de la pelvis (“PI
D). No existe una terapia efectiva,
aunque parece existir un aumento in-
dudable en todos los tipos de infeccio-
nes por herpes en ambos sexos. El
estudio consistié de 28 pacientes con
herpes de la vulva, quienes fueron
diagnosticadas clinica y citoldgica-
mente y luego tratadas.

comienzan como
erosiones nuevas de 1 a 2 cm2. so-
bre las membranas mucosas labia-
les, que progresan y se juntan has-
ta que toda la mucosa labial se en-
cuentra cubierta, en forma similar a
una quemadura de segundo grado.
De 4 a 5 dias las ulceraciones co-
mienzan a curar por intencién se-
cundaria de la periferia, lo cual to-
ma de 10 a 20 dias segun la grave-
dad de la infeccién bacteriana.

Las ulceraciones
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tacién uterotubaria se divide en tres
etapas: preparacidén tubdrica, prepa-
racion uterina e implantacién. La tu-
boplastia  unilateral se realiza debi-
do a que el conducto opuesto no
existe, o es normal, o requiere sal-
pingectomia. Las diferentes tubo-
plastias en conductos opuestos se in-
cluyen en el grupo “combinado”. El
resultado de las 115 operaciones in-
dicé que de 17 mujeres que conci-
bieron, 13 tuvieron nacimientos con
vida. Los mejores resultados fueron
obtenidos en el grupo de reseccién y
anastomosis.

Hawaii, Honoluld, Hawaii).

Todavia se desconoce el factor de
activacién por el cual el virus de her-
pes DNA o RNA se estimula para re-
producirse. Una vez activadas, todas
las infecciones de herpes parecen se-
guir el mismo patrén o ciclo de vi-
da, el cual se puede catalogar en 5
etapas: Etapa |, activacion del virus
(1 a 2 horas); Etapa Il, reproduc-
cién del virus (24 a 48 horas); Etapa
[11, destruccién del tejido superficial
(8 a 12 horas); Etapa |V, desactivi-
zacién del virus (2 a 4 horas) y Eta-
pa V, periodo de curacién de la epi-
dermis (2 a 3 semanas).

Citolégicamente, las células multi-
nucleares gigantes de diagndstico de-
ben ser diferenciadas de las células
sinsitiales gigantes que se ven en his-
tiocitos, trofoblastos, tejido de gra-
nulacién, tumores malignos, células
de anemia megalobléstica, células
benignas asociadas con granulomas,
sarcoideo, trauma, cuerpos extrafos,
y aglutinamientos celulares de adeno-
carcinoma.
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Los agentes terapéuticos deberan
ser dirigidos hacia las Etapas | y Il
del proceso de reproduccién a fin de
poder controlar el herpes antes de
que ocurra la destruccion del tejido
superficial epidérmico. Después de la
anestesia vulvar local con tetracaina
(Pontocaina), se aplica generosamen-
te una solucidn de pelicula liquida
de idoxuridina (Herplex) cada cinco
minutos durante media hora. Se con-
tinba con la ldoxuridina en la casa
aplicdndola cada media hora duran-
te el periodo siguiente de 24 horas.
Los analgésicos y sedantes orales se
formulan generosamente. También se
utiliza la gamma-globulina para po-
sibles anticuerpos de herpes.
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En los jdévenes, orientados mas en
forma sexual, de una poblacién me-
nos inhibida, existe una prevalencia
aumentada de practicas de Cunnilin-
gus y Fellatio que pueden servir co-
mo medio conveniente para la trans-
ferencia de auto-inoculagion de her-
pes simplex faciales o labiales hasta
una zona menos conspicua, aunque
obviamente mas inconveniente, de la
anatomia. La Idoxuridina se aproxi-
ma mucho a la configuracién de ti-
midina y produce un pseudo-virus
que ni infecta ni destruye el tejido.
Los estudios indicaron que el proce-
so de la enfermedad puede ser evita-
do si el tratamiento comienza dentro
de los 2 primeros dias.





