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MEDIDA DEL AREA BAJO LAS CONTRACCIONES 
COMO EXPRESION DE LA ACTIVIDAD UTERINA 

Dres.: Edgard Cobo y Carlos A. Quintero 

La actividad uterina se ha definido 
como el resultado de multiplicar la 
intensidad por la frecuencia de las 
contracciones, y se expresa en Uni
dades Montevideo ( 1 ) . Sin embargo, 
una contracción uterina está com
puesta por o tros elementos, además 
de la intensidad y la frecuencia, que 
no están incluídos en esta def inición . 
Estos elementos son: la forma, la du
ración y el tono de las contracciones. 

La medida del área, representaría 
una posibilidad de integrar en un so
lo valor todos estos elementos, pro
pios de las contracciones del útero 
humano grávido. 

El objetivo de este trabajo es des
cribir nuestros resultados, tendientes 
a estudiar esta última posibilidad de 
medida. 

Material y Métodos 

Hemos medido el área de 5.821 
contracciones uterinas, en 1.170 pe
ríodos de 1 O minutos, con el objeto 
de comparar los valores así obteni
dos, con los valores de "actividad 
uterina" correspondientes a esos mis
mos períodos . 611 períodos corres
ponden a partos normales; 287 casos 
de Abruptio Placentae, (A.P. ) Tipo 1 
y 272 casos del Tipo 11 (2) . 

El área se obtuvo por planimetría 
y se expresó en mm2. por 1 O minu
tos. 

Se estudió el índice de correlación 
entre área y "actividad uterina" para 
cada uno de estos grupos y además 
se estudió la distribución de frecuen
cias de cada grupo, tanto para el 
área, como para la "actividad uteri
na". 

Resultados 

El índice de correlación mostró va
lores positivos para los tres grupos, 
siendo de 0.66 (O a± 0.92 al nivel de 
probabilidad de 0.95); de 0.65 (-
0.38 a ± 0 .96) para el grupo A.P. Ti
po I y de 0.43 (-0.88 a+ 0.95) pa
ra el grupo A.P. Tipo 11. 

La distribución de frecuencias fue 
bastante similar en los tres grupos, 
cuando la medida fue la act ividad ute
rina expresada en Unidades Montevi
deo. En cambio, esta distribución fue 
diferente para todos los grupos, cuan
do la medida fue el área ba jo las con
tracciones . 

Comentario 

Nuestros resultados indican una 
correlación aceptable ( aunque con 
una dispersión alta) en los casos de 
parto normal. 

Esta correlación sigue siendo bue
na ( aunque con una dispersión ma
yor) en los casos de Abruptio Pla
centae, Tipo 1, en los cuales hemos 
descrito una contractilidad con mu-
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chas semejanzas a la contractilidad 
norma l. En los casos del Tipo 11, en 
los cuales hay alteraciones de todos 
los elementos de las contracciones 
uterinas, la correlación no existe. 

La distribución de frecuencias de
muestra que no hay una discrimina
ción clara entre los 3 grupos, cuando 
se mide convencionalmente la activi
dad uterina a pesar de existir varia
ciones apreciables en el patrón de 
actividad contráctil. 

En cambio, utilizando el área, co
mo expresión de la actividad del úte
ro, la discriminación es clara. 
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En consecuencia, concluímos que 
la medida del área bajo las contrac
ciones uterinas, es un método que 
permite discriminar cuantitativamen
te las variaciones normales y las al
teraciones patológicas de la contrac
ción uterina, de una manera más in
teg ral que otras medidas convencio
nales. 
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INHIBICION DE LA FUNCION NEUROHIPOFISIARIA 
EN LA LACTANCIA HUMANA 

Dr. Edgard Cobo 

Resumen 

En publicaciones previas ( 1.2) es
tablecimos que la neurohipófisis hu
mana libe raba independientemente 
oxjitocina u hormona antidiurética, 
dependiendo del estímulo empleado. 
Con el objeto de explorar más a fon
do estos hallazgos experimentales, di
señamos un estudio de la función 
neurohipofisiaria, usando sistemas in
hibidores, como la sobrecarga de agua 
y el alcohol, simultáneamente con es
tímulos de la secreción de oxitocina, 
como: la succión del niño. 

Material y Métodos 

Se estudiaron 73 pacientes norma
les, entre el 2? y el 8? día de la lac
tancia. En todas se establecieron va
lores controles . En 34, se administró 
agua (Dextrosa al 5% en A.O . ) i.v. 
en cantidades de 20 ce. por Kg . de 

peso. En 31, se administró alcohol, 
hasta lograr concentraciones sanguí
neas entre 50 y 390 mg. % . 

Las actividades antidiurética y 
eyecto-láctea se estudiaron con méto
dos descritos previamente (1, 2). 

Se realizaron curvas efecto-dosis, 
con oxitocina exógena, para estar se
guros de que la inhibición obtenida 
no afectaba la glándula mamaria y 
era en consecuencia central, o neuro
hipofisiaria, y no periférica, o mama
ria. 

Resultados 

Los res u I tados obten idos demues
tran : 1. Que cuando se administra 
agua o alcohol ha sta obtener concen
traciones bajas (50-100 mg.%). la 
actividad antidiurética espontánea se 
inhibió, cuando al mismo tiempo la 
actividad eyecto-láctea espontánea no 
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mostró ninguna inhibición, y más 
aún, mostró un aumento marcado en 
3 experimentos. Dicho en otras pala
bras, que exi ste una inhibición dife
rencial de la neurohipófisis. 

2. Esta misma afirmación es váli
da para el efecto de la succión del 
bebé, realizada durante la admini stra
ción de los agentes inhibidores . 

3. Las concentraciones sanguíneas 
de alcohol, altas (200-400 mg. % ), 
producen una inhibición marcada de 
ambas actividades . 

Comentario 

Nuestros resultados demuestran 
que la inhibición de la glándula neu
rohipofi s iari a humana, es diferencial 

RESUMENES DE LA LITERATURA ACTUAL 445 

en ciertas condiciones experimenta
les . Este hecho refuerza nuestro pos·
tu lado previo, que sugiere la existen
cia de vías neurales aferentes y / o me
cani smos de liberación, independien
tes para cada una de las hormonas 
neurohipofiisarias , oxitocina y hor
mona antidiurética . 
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ASPIRACION UTERINA EN EL TRATAMIENTO DEL ABORTO INCOMPLETO 

( Ea ton, C. J. y Do ll , K. L. ; Un iversid ad de Michigan , Centro Médico) . Surg. Gynec. Obs te!. 

129 : 588-5 89, 1969 . 

De 150 pacientes con diagnóstico 
de aborto incompleto entre la sexta 
y veinticincoava semana de embara
zo, a todas se trató con aspiración 
uterina . De és tas, 70 pacientes ( 40 % ) 
sufrieron aborto prematuro ha sta de 
12 semanas, y 80 pacientes (53 % ) 
tuvieron aborto tardío de más de 12 
semanas; 33 pacientes ( 22 % ) eran 
consideradas sépticas . El cu reta je 
(raspado) convencional se utilizó co
mo procedimiento de control después 
de la aspiración uterina en todas las 
pacientes de esta serie. 

No se presentó residuo significati
vo de tejidos en el control por raspa
do en ninguna de las pacientes con 
aborto prematuro incompleto . De las 
80 pacientes con aborto incompleto 
tardío, 53 ( 66 % ) fueron evacuadas 

en forma incompleta . Sin embargo, 
todas con excepción de 2 pacientes, 
presentaron reducción considerable 
en el tamaño del útero, produciendo 
un útero más seguro para completar 
en él el procedimiento por medio de 
una cureta cortante. La evacuación 
duró menos de 2 minutos en las pa
cientes con aborto prematuro y un 
promedio de 3 minutos en las pacien
tes con aborto tardío. La pérdida de 
sangre fué inferior a los 100 mi. en 
76 %. Se pudo utilizar una cánula de 
10 mm. s in producir mayor dilata
ción en la mayoría de la s pacientes . 
La paciente sufre muy poca o ningu
na incomodidad por causa de la as
piración. 

No se presentó morbilidad atribuí
ble a la aspiración uterina, ni perfo-
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raciones uterinas, y ninguna pacien
te necesitó de una segunda operación 
por motivos de residuo de tejidos . 

La aspiración uterina p uede ser 
tan útil para el tratamiento de abor-
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to incompleto como para interrup
ción terapéutica . Al evitar el cureta
je vigoroso cortante en pacientes con 
abortos sépticos es menos probable 
que ocurra la diseminación de la in
fección. 

EXAMEN DEL LIQUIDO AMNIOTICO COMO AYUDA 
PARA DETERMINAR LA EDAD DE LA GESTACION 

( Droegemueller, W., Jackson, C. Makowski, E. L. y Battaglia, F. C. Centro Médico de la Univer

sidad de Colorado). Amer. J. Obste t. Gynec. 1 04: 424-428, 1969. 

La s concentraciones de creatinina 
y bilirrubina en el líquido amniótico 
y el porcentaje de células sebáceas 
fetales se determinó simultánea mente 
en 65 pacientes normales de obste
tricia, quienes tenían una historia se
gura de la menstruación. De las tres ; 
la concentración de creatinina en el 
líquido amniótico se encon tró como 
la más segura para determinar la 
edad de la gestación al ser compara
da con la edad de la gestación calcu
lada sobre la historia de menstrua
ción y confirmada por el examen fí
sico y neurológico del recién nacido. 

Después de 36 semanas de gesta
ción, la concentración de creatinina 
era de 1.8 mg. % o superior. Ni la 
concentración de bilirrubina ni el 
porcentaje de células fetales indica
ron una correlación apropiada con 
la edad de la gestación que tuviera 
valor clínico importante. Debido a 
que el líquido amniótico es de fácil 
accesibilidad y a que la concentración 
de creatinina puede ser medida fácil
mente, esta técnica ofrece a los obs
tetras un criterio objetivo adiciona! 
para determinar la edad de la gesta
ción antes del parto. 

INSEGURIDAD DE LA EVALUACION SENCILLA DEL pH 
EN LA SANGRE DEL CUERO CABELLUDO DEL FETO 

Lumley, J., et al. (Queen Victori a Hospital, Melbourne, Australia); J . Lab. Clin. Med. 

77: 535-542, 1971. 

Dos problemas condujeron a esta 
serie de experimentos: ( 1 ) el descu
brimiento de una variedad de valores 
para el pH y los gases sanguíneos al 
efectuarse diferentes mediciones en 
alícuotas de una misma muestra de 
sangre del cuero cabelludo del feto, 

y ( 2) el descubrimiento de que más 
o menos un 10 % de los pacientes 
diagnosticados como acidóticos ( pH 
7.20) tenían pH normal cuando más 
tarde se recolectó la sangre del feto. 
Estos dos problemas, junto con el 
descubrimiento universal de que el 
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pH del feto no constituye una guía 
tota lmente segura para determinar el 
estado del feto, dio origen al interro
gante sobre errores en la medición 
del pH. Sin embargo, la medición del 
pH, PC02 y P02 con una precisión 
satisfactoria se obtuvo al analizar la 
sangre recolectada en una misma pi
peta por medio de punción con agu
ja del cordón umbilical. El hecho de 
que la sangre fetal en el cordón no 
muestre tan amplia variación, mues
tra que no constituye una propiedad 
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general del feto en oposición a la 
sangre adulta . 

Estos experimentos, destinados a 
evaluar los cambios en la composi
ción de la sangre del feto, asociados 
con el método de recolección de la 
misma en el cuero cabelludo, indica
ron que algunas de las variaciones 
continúan siendo inexp licables. Exi ste 
gran posibilidad de que reflejen una 
composición variable de la sangre 
del cuero cabelludo del feto. 

PROTEINA C REACTIVA DEL SUERO EN EL EMBARAZO, 
EN EL PARTO Y EN EL PUERPERIO 

Janes, W. R. ( Universidad de Sydney, Sydney, N. S. W., Australia). Aust. New Zeal. J . Obstet. 
Gynaec. 1 O: 218 , 221 , 1970. 

La proteína (-reactiva del suero 
( P-CR) se estudió en 202 mujeres 
embarazadas, parturientas y puerpe
rales. La incidencia de pruebas posi
tivas progresivamente aumentó a tra
vés de las diferentes etapas positivas 
terminando en una tasa del 97 % des
pués del primer día post-parto. Se 
notó un aumento brusco en la inci
dencia cuando los trabajos del parto 
se prolongaron por más de 12 horas, 
sugiriendo una asociación de la apa
rición de la P-CR con los cambios di
námicos del tejido a un nivel útero
placentario. 

Este problema representa una fase 
aguda de un proceso más sutil pre
sente en las 29 pacientes que tuvie
ron una prueba positiva de P-CR en 
el tercer trimestre de embarazo. La 
aparición de es ta proteína en el sue
ro de mujeres embarazadas puede 
indicar cambios en el tejido intraute
rino basados en variaciones biológi
cas (inmunológicas?) menores causa
das por la relación feto-materna . La 
P-CR se encontró en 2 de los 70 cor
dones examinados, lo cual confirma 
su incapacidad para atravesar la pla
centa. 

EVALUACION DEL POSIBLE USO DE PROSTAGLANDINA E-1, E-2 y F-2, 
PARA INDUCIR EL PARTO 

Roth-Brandel. U. y Adams, M. ( Karolinska Siukhuset, Estocolmo, Suecia). 
Acta Obstet. Gynaec. Scand. 49 ( Su p. 5): 9-17, 1970. 

Se administraron prostaglandinas 
por infusión intravenosa y se regis
tró contracción uterina por el méto
do intra-amniótico ( Caldeyro Barcia 

et. al.). En las primeras series se apli
caron las prostaglandinas por la tasa 
de infusión aumentada gradualmen
te, manteniendo el nivel de cada do-
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sis durante 60 minutos. La prosta
glandina El ( PGEl) se administró a 8 
pacientes y la prostaglandina F2a ( P 
GF2a) a otros 8 pacientes. Los resul
tados revelaron que una tasa baja de 
infusión ( 0.4 ug . PGE, y 3.0 ug. PG 
F2a/minuto) aumentó primordial
mente I a frecuencia de I as contrac
ciones, mientras que el aumento de 
la intensidad solo fué aparente a ni
veles de dosis más elevadas. Con las 
tasas de infusión de 1 .O a 1.2 ug. 
PGE, o 9 .0 a 13.5 ug. PGF2a/minuto, 
la frecuencia de las contracciones ex
cedió de 5/10 minutos en varias pa
cientes . 

Para el estudio de la prostaglandi
na E2 ( PGE2), que tiene aproximada
mente la misma potencia de la PGEl 
en lo que se refiere al útero huma
no, se administró a 13 pacientes em
barazadas como infusión intravenosa 
continua a una tasa constante de 0.7 
ug . minuto por un período de máxi
mo 1 O horas. En 7 de estas pacientes 
se presentó parto normal como resul
tado de la infusión, dentro de las 4 
a 21 horas. Los signos de hiper-activi
dad uterina en una de las pacientes 

EMBARAZO NO DESEADO 
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ocurrió después de 8 horas de estí
mulo y se realizó una cesárea debido 
a bradicardia en el feto. En las 5 pa
cientes restantes las contracciones 
desaparecieron después de la infu
sión. 

El análisis de los valores medios 
de intensidad y frecuencia de las con
tracciones en 8 controles de la serie, 
donde las membranas permanecieron 
intactas durante el período de infu
s ión, reveló que la intensidad aumen
tó gradualmente a 30-35 mm. Hg y 
que la frecuencia alcanzó un valor 
medio de 4 a 5 contracciones cada 
1 O minutos . Como resultado, la acti
vidad uterina permaneció comparati
vamente baja a pesar de la alta fre
cuencia . Además, tuvieron lugar epi
sodios complejos de contracción no 
coordinada. La conclusión es que la 
prostaglandina puede ser usada para 
inducir los trabajos a término, pero 
que las sensibilidades individuales va
rían dentro de una gran gama y que 
hasta ahora no existen pruebas de que 
las prostaglandinas sean superiores a 
la oxitocina para este fin. 

( Sloane, R. B., Universidad de Temple, Centro de Servicios de Salud). 

New Eng. J . Med. 280: 1206-1212, 1969. 

No existen indicaciones psiquiátri
cas específicas para el aborto tera
péutico. El riesgo de precipitación o 
exasperación en una psicosis existen
te es pequeño e impredecible y rara 
vez se presenta el suicidio. Las razo
nes humanitarias con frecuencia de
terminan la decisión, aunque puedan 
ser disfrazadas con etiquetas psiquiá
tricas. Es poca la presencia de enfer
medades psiquiátricas después de un 
aborto terapéutico, que puedan rela-

cionarse con el procedimiento. La 
m'ujer que busca el aborto, por cual
quier razón, puede resultar en una 
madre poco satisfactoria si se le for
za a continuar su embarazo hasta el 
parto. Los síntomas emocionales 
pueden desaparecer más rápidamen
te si se cumple con sus deseos . 

Cualquier cambio en la ley de abor
tos deberá incluir una cláusula so-
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cial; por ejemplo, la promulgada en 
1 nglaterra . Esta reconoce el riesgo de 
un embarazo no deseado para la sa
lud física y mental de los niños exis
tentes y permite una consideración 
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del temor de hacinamiento y ten sión 
de la madre . Tal cambio facilitaría 
una evaluación más sim ple del abor
to como una terapéutica en lugar de 
como un problema médico-social. 

DIAGNOSTICO MATERNO POR IRRADIACION DE RAYOS X 
ANTES DE LA CONCEPCION Y FRECUENCIA DEL MONGOLISMO 
EN NIÑOS NACIDOS POSTERIORMENTE 

Stevenson, A. C. , Masan, R. y Eduards, K. D. ( Consejo de Inves tigación Médica, Unidad de 

Genética de Población, Oxford, Ingl aterra). Lance!, 2: 1335-1337, 1970. 

Se ha sugerido que los procedi
mientos para diagnóstico por rayos 
X antes de la concepción aumentan 
la frecuencia del mongolismo en los 
niños nacidos posteriormente. Para 
examinar esta teoría se realizaron in
vestigaciones en 3.267 mujeres entre 
los 15 y los 40 años que habían sido 
somet idas a salpingogramas u otros 
exámenes específicos de diagnóstico 
que implicaron exposición de los ova
rios; 645 de estas pacientes suminis
traron información sobre niños conce
bidos después de los procedimientos 
de irradiación. 

La dosis media gonadial evaluada 
antes de la concepción de los niños 
fue de 900 milirads en Oxford, mien
tras que en Toronto, Canadá, fue de 
1.400 milirads. Los exámenes especi
ficados para el grupo de mujeres en 
Oxford fueron salpingograma, posi
ción del feto, pelvimetría lateral, ra
diografía del abdomen, urografía de 
excreción, pielografía retrógrada, 
uniones sacroilíacas, columna verte
bral (lumbar), alimento de barium y 
su control, y enema de barium. Las 

645 madres tuvieron 1.052 niños 
después de la irradiación -el inter
valo promedio entre la última expo
sición y la concepción fue de aproxi
madamente 31 meses. De estos niños 
únicamente 3 presentaron el síndro
me de Drown; todos tres tuvieron tri
somía 21. Las 3 madres fueron some
tidas a urografía de excreción pero a 
ningún otro examen radiográfico an
tes de la concepción de sus hijos. To
das tenían entre 35 y 39 años. En la 
serie de Oxford hubo 2 niños que 
presentaron trazos recesivos de gene 
y 16 que presentaron anormalidades 
de tipos comunes. Entre los 1.052 na
cimientos hubo 14 niños que nacie
ron muertos . 

La posibilidad de una divergencia 
seria en este tipo de investigaciones 
no puede ser pasada por alto. Sin 
embargo, este estudio no confirma el 
punto de vista de que los procedi
mientos radiológicos aplicados antes 
de la concepción aumenten la fre
cuencia del mongolismo en niños que 
nacen posteriormente. 
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NIVELES DE GLUCOSA SANGUINEA Y TOLERANCIA DE GLUCOSA 
EN MUJERES PRE-DIABETICAS Y SUB-CLINICAMENTE DIABETICAS 
CON UNA DOSIS BAJA DE CONTRACEPTIVO DE PROGESTOGENO 

Goldman, J. A. y Ec kerling, B. (Geilinson Medical Center, Tel Aviv, Israel). 

Israel J. Med. Sci. 6: 703-707, 1970. 

Los estudios preliminares han con
firmado las alteraciones en glucosa 
sanguínea y la tolerancia de glucosa, 
así como la insulina en el plasma en 
mujeres sanas, en mujeres pre-diabé
ticas, sub-c lín icamente diabéticas y 
francamente diabéticas, en combina
ción con contraceptivos orales de ti
po de secuencia. Además, se encon
tró que la progesterona no tiene efec
to alguno sobre el metabolismo de 
carbohidratos de la mujer, en com
paración con el estrógeno. Las actua
les investigaciones se realizaron con 
el fin de determinar el efecto de un 
contraceptivo oral de tipo de la pro
gesterona ( di acetato etinodinodiol) 
sobre la glucosa sanguínea y la tole
rancia intravenosa de glucosa. Las 
tasas de glucosa sanguínea fija y de 
desaparición de la glucosa sa nguínea 
se midieron con ayuda de una prue
ba de tolerancia intravenosa de gluco
sa (GTT) en mujeres con presumible 
pre-diabetis y sub-el ín icamente diabé
ticas; todas estaban siendo tratada s 
con una dosis oral baja de agente 
contraceptivo de progesterona. 

Antes de iniciar el contraceptivo 
oral y hasta 3 meses después de la 
terapia, se aplicó a cada paciente un 
GTT intravenoso. La glucosa sanguí
nea fija se volvió a medir 3 meses 
después de terminada la terapia . La 
glucosa sanguínea fija media cambió 
ligeramente ( pero con importancia 
estadística) durante la terapia de 
ambos grupos. Sin embargo, este 
cambio fué bastante moderado y 3 
meses después de terminada la tera
pia la glucosa sanguínea fue bastan
te normal. La desaparición de la cons
tante de la glucosa en el plasma du
rante la GTT itnravenosa no tuvo va
riación en los dos grupos durante 
los 3 meses de terapia contraceptiva 
oral. Ninguna mujer, de ninguno de 
los dos grupos, necesitó insulina du
rante la terapia. 

Los estudios adicionales sobre los 
efectos a largo plazo sob re el meta
bolismo de carbohidratos, así como 
sobre el uso de diferentes tablas de 
dosi ficación, se hacen necesarios pa
ra evaluar la seguridad del diacetato 
etinodiol. 




