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Los conocimientos recientes sobre anoxia fetal asi como la
gravedad que revisten toxemias, nos han conducido después de
una cuidadosa revision de las estadisticas de mortalidad fetal, a la
splicacion de férceps bajos en nuestro medio.

Como causas de anoxia fetal en toxemias anotamos las si-
guientes:

la. Causas vasculares.—Es por todos conocido el fenémeno de
espasmo vascular generalizado y en especial en los vasos uterinos
y placentarios que como consecuencia logica el feto presenta le-
siones anoxicas. Al fenémeno espasmédico vascular, se agrega
“la insuficiencia placentaria”, posiblemente consecutiva al prema-
turo envejecimiento de las vellosidades coriales, que se presenta
casi en un 809, de los casos. Junto con esta insuficiencia se en-
cuentran los infartos descritos anteriormznte y que son patogno-
moénicos de las toxemias seglin anotamos en el trabajo sobre pa-
tologia

2a. Causas locales.—En otros casos encontramos desprendi-
mientos parciales de placenta que por muy pequeflos que sean en-
sombrecen el prondstico fetal, si tenemos en cuenta ademas la
anemia de la madre tan comun en casos de toxemia.

3a. Causas mecanicas.—La mayor mortalidad fetal durante el
parto se presenta en el periodo expulsivo, cuando las contraccio-
nes uterinas se hacen casi continuas alterandose la circulacién
feto-placentaria y sumandose a este fenomeno anoéxico el posible
traumatismo que resulta de la compresion de la cabeza fetal sobre
las estructuras perineales. '

Por otro lado, durante el momento expulsivo, es cuando a la
accion de los analgésicos aumentamos la accion depresora de la
anestesia sobre los centros respiratorios materno y fztal.
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Dieckmann ha encontrado un marcado grado de hipertensién
durante el trabajo de parto y muy especialmente durante el se.
gundo periodo debido al esfuerzo expulsivo. En algunos casos
piensa que las fluctuaciones del aumento de la presién sanguinea
durante el trabajo de parto, pueden producir hemorragia cere.
bral en pacientes con hipertensién con pre-sclampsia sobre-agre.
gada.

Durante el trabajo de parto pueden presentarse desprendi-
mientos placentarios con la consiguients hipertonfa uterina, que
si Qo son muy grandes y no llegan a producir muerte fetal, al me-
nos dificultan y prolongan el periodo expulsivo. En numerosos ca.
sos de toxemia, en los cuales no hemos logrado encontrar des-
prendimientos placentarios, si hemos visto con frecuencia disto.
cias de contraccién que han prolongado el trabajo del parto. Es
posible interpretar estas distocias dada la presencia de los zspas-
mos vasculares en el utero y placenta, las hemorragias subsero-
sas e intermurales y el edema de la fibra muscular.

En cuanto a la baja de contenido del volumen de oxigeno por
% y de la saturacion del mismo, estamos adelantando un trabajo
simplemente como comprobacion en nuestro medio de les ya ple-
namente establecidos por Rachel, B. Mackai M. D, en casos de
toxemias. Diedobutos encontrd que los promedios de saturacion de
oxigeno en el cordén, en casos de toxemia, eran los mas bajos y
altamente significantes- El atribuye esta baja a disminucion y
ientitud de la circulacién fetal umbilical, aiin cuando hasta el pre.
sente no ha comprobado esta investigacion.

El promedio de reserva de oxigeno en los embarazos a tarmi.
no esta relacionado con la severidad y duracién de la enfermedad.

Valorando estos puntos de vista, hemos querido pressntar
unos casos de aplicacion de forceps electivos y selectivos, en los
cuales se usaron diferentes agentes anestésicos.

Se seleccionaron 20 casos en donde se comproboé la verdadzsra
toxemia entre leve y severa, en los cuales fueron aplicados los for.
ceps por diferentes obstetras.

MATERIAL

Revisamos 20 historias de pacientes toxémicas a quienes sz les
aplicaron férceps por diversas razones. Estas pacientes fueron cla.
sificadas como proe_eclampticas leves, 12, severas 7, y ecclamp-
sia 1 caso.

La indicacion para la aplicacion de férceps fue electiva para
la mayoria de los forceps bajos y profilacticos y selectivos en aque-
llos casos de aplicaciones altas y medias.
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El tipo de anestesia fue de escogencia del obstetra tratante,
siendo la inhalada y sobre todo el tricloro etileno la de mayor uso.

De hace un tiempo a esta época en el servicio solamente se
permite la aplicacién de Saddle Block y bloque pudendo como los
wétodos mas indicados de anestesia en pacientes toxémicas, pre-
firiendo de manera especial el altimo por ser el mas seguro pa-
ra madre e hijo.

COMENTARIOS

De los dos ninos muertos, uno ingresé al servicio con ruidos
fetales negativos a consecuencia de desprendimiento placentario.
I.a otra paciente hizo eclampsia y el nifio murié a los tres dias
después del parto. La autopsia reveld lesiones cerebrales debidas
a anoxia.

El empleo de diversas anestesias, asi como la altura en que
han sido aplicados los forceps demuestran la variedad de con-
cepto respecto a este punto.

El tipo de anestesia mas utilizado fue la inhalada (tricloro
etileno). Encontramos gran cantidad de casos de hemorragias del
alumbramiento de mas de 300 c. c. y la mayoria de los nifos pre-
sentaron respiracion retardada, sobre todo en aguellos casos cuyo
parto se efectud con anestesia inhalada. Los casos conducidos con
anestesia anatémica y mejor con blogqueo pudendo, fueron en los
gue mejores resultados se obtuvieron, en cuanto a respiracién fe.
tal y disminucion de la hemorragia del alumbramiento.

Los forceps altos fueron indicados en un caso de feto muerto y
otro en quien se sospechd gangrena gaseosa, por ruptura precoz
de membranas e infeccién y en el que no se decidié practicar ce-
sarea.

La revision de la aplicacién de forceps en toxémicas nos ha
demostrado los grandes peligros que encierra para madre y nifio
la anestesia inhalada. La anestesia mas indicada y de mayor se.
guridad es el bloqueo pudendo en cuanto a las pacientes toxémi.
cas se refiere.
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