SECCION DE INFORMACION

III CONGRESO LATINOAMERICANO DE OBSTETRICIA
’ Y GINECOLOGIA

Con mas de 800 delegados de los diversos paises americanos
y algunos invitados de Europa, se realizé este congreso en la ciu-
dad de México, D. F., entre el 8 y el 14 de junio del presente ano.
Sus temas principales se desarrollaron bajo los s:guientes titulos:
I. Riesgo quirurgico en la gravida.—II. Juicio critico y resultados
de la induccion y conduccién del parto—III. Estado actual del
tratamiento del cancer genital avanzado en la mujer.—IV. Ter.
minologia, fisiopatologia y conducta clinico-terapéutica de los
trastornos menstruales.

Simultaneamente con el anterior, se realizo el III Congreso
Mexicano de Ginecologia y Obstetricia, 1o cual aumento el nume.
ro de los trabajos y contribuyé a darle brillo al certamen. Su se.
de fue la Facultad dz Medicina, en cuyo Auditorium principal y
accesorios sz verificaron las sesiones dentro del mayor interés y
en medio de un ambiente de accgedora confraternidad americana.

Fueron relatores del primer tema: la Sociedad Cubana de
Obstetricia y Ginecologia y la Sociedad de Obpstetricia y Gineco-
logia de Venezuela. Dentro de las conclusiones aportadas por la
primera vale la pena mencionar: La disminucién progresiva de
la mortalidad durante la cesarea como consecuencia ds una anes.
tesia mejor seleccionada y administrada, la existencia de mejo-
res medios para combatir la infeccidn y la hemorragia, asi como
también la practica de técnicas quirargicas mas sencillas, El ries-
go quirurgico en el embarazc ectopico se mantiene en un plano
sensiblemente semejante al de afnos anteriores. Los tumores del
ovario complicados interrumpen el embarazo con gran frecuen-
cia. Se debe ser esencialmente conservador en el criterio quirtrgi-
co de la embarazada. Los venezolanos comentaron: Lo funda.
mental es el diagndstico precoz y seguro de la afeccion quirurgi-
ca. La cirugia electiva debe posponerse hasta el puerperio. El pro.
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ducto de la concepcién tolera bien el trauma quirargico pero no
se cuenta aun con los medics adecuados para facilitar la conti.
nuaciéon del embarazo. El acto operatoric y la ane:tesia debe es.
tar en manos idoneas.

Los relatores del II tema fueron: La Asociacion Mexicana de
Ginecologia y Obstetricia y la Sociedad Ginecologica del Uruguay.
En el trabajo presentado por los miembros de la Ascciacion Mexi.
cana debe destacarse lo siguiente: La clasificacién de las indi-
caciones de la induccién dz! parto, asi: a) Induccién por indica-
cién obstétrica. b) Induccién por indicacién relativa. c¢) Induc-
cién electiva a término. Concluyeron que solam:ante son efecti.
vos como medio de induccidon del parto lcs siguientes: la ruptu-
ra artificial de las membranas, la ocitocina administrada por via
venosa y la metilergonovina.qu.nina asociada a antiespasmoédi-
cos por via oral. Fueron enfatico: en resaltar la importancia del
urocitograma como método de diagnoéstico de madurez de emba-
razo o de senilidad placentaria. Declararon como método ideal
de induccion del parto el siguiente: la vispera, aespegamiento de
las membranas y administracion de acepromazina y meprobama-
to; ruptura de las membranas al comenzar la inducciéon y admi-
nistraciéon por via venosa de ocitocina en solucién al 1: 1.000
junto con acepromazina intramuscular y demero-e:copolamina
por la via venosa.

Respecto a la conduccidon del parto deben tensrge como ba.-
ses fundamentales dos circunstancias: a) La inercia uterina, y
b) La aceleracion de! parto espontaneo, para las cuales deben
ser condiciones indizpensables: cuello uterino blando, borrado y
cilatado. Tanto la induccién como la conduccion del parto tienen
indicaciones y contraindicaciones precicsas y por lo tanto deben
someterse a un juicio clinico severo. Su conocimiento y aplicacion
deben estimularse y fomentars2 con un amplio concepto del arte
obstétrico.

Comentario aparte merece el relato a cargo de la Sociedad
Ginecotocolégica del Uruguay. Bajo la direccién de los maestros
Roberto Caldeiro Barcia y Hermogenes Alvarez, un grupo de cien.
tificos uruguayos ha llevado a cabo una serie de experiencias que
constituyen una verdadera revolucién de la ciencia obstétrica en
el momento actual. Partiendo de las bases fiziologicas en que
asienta la dindmica uterina descrita por ellos, y estudiando dete_
nidamente el efecto de los distintos farmacos sobre la contracti.
lidad uterina, se ha llegado a conclusiones aue el obstetra debe
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conocer para que su especialidad deje el empirismo reinante y
una nueva practica con bases cientificas se abra paso y se difun-
da con claridad meridiana.

Tres objetivos deben buscarse al intentar la inducciéon o la
conduccion del parto: lo. Que la contractilidad uterina adquiera
y conserve las caracteristicas del parto normal (triple gradiente
descendente). 20. Que las contracciones uterinas se aprovechen
al maximo para el progreso del parto, lo que se logra con la rup-
tura artificial de las membranas cuando la dilatacién ha alcan.
zado 2 centimetros. 30. Que la parturienta vea reducido al mini.
mo el dolor y la ansiedad, con la menor depresion del centro res-
piratorio y de la oxigenacion fetal, de la circulaciéon sanguinea
materna, y sin supresion del esfuerzo del pujo. Todo elio se logra
con la administracion de analgésicos (Demerol) y ataraxicos
(Promazina).

Vale la pena mencionar aqui el concepto de actividad uteri-
na a que se¢ ha llegado mediante €l estudio de la contractilidad. Di.
cha actividad es el producto de la intensidad de las contraccio-
nes medida en milimetros de Hg por la frecuencia de las mismas.
Quienes asi pensaron propusieron en ¢l congreso que dicha acti-
vidad se expresara en adelante en Unidades Montevideo (U. M.).
Si la intensidad promedio de las contracciones uterinas es de 30
milimetros y la frecuencia es de 3 en 10 minutos, la actividad ute.
rina sera: 30 x 3 = $0 U. M.

Con estas bases, y conociendo la actividad uterina en un par-
to normal, el ideal seria poder inducir o conducir el parto artifi.
cialmente en determinadas circunstancias. A tal objeto se han
encaminado las experiencias de la escuela uruguaya, tratando de
reproducir mediante los distintos farmacos los diferentes tiem.
pos del parto. Para que sus experiencias fuesen mas exactas em-
plearon la ocitocina sintética (Syntocinon Sandoz) libre de los
factores antidiurético y vasopresor del producto natural e inyec-
tada en solucién por via venosa por medio de un aparato acciona.
do eléctricamente por un motor capaz de administrar el medica.
mento en miliunidades (m. u.) por minuto, al mismo tiempo que
se registraron graficamente las respuestas uterinas mediante e
sistema preconizado por ellos de los microbalones intramiome.-
triales y el cateter intra-amnioético-

Trabajando en esta forma, llegaron a las siguientes conclu-
siones: en la 202 semana del embarazo, infusiones menores de 8
m. u. por minuto no tienen efecto sobre el utero, pero a medida
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que la velocidad se aumenta, la actividad uterina se hace simi-
lar a la del parto avanzado. Los incrementos de actividad uteri-
na causados por la infusiéon de ocitocina aumentan con la edad
del embarazo. Cuando se intente inducir o conducir un parto, el
objetivo ha de ser el de alcanzar una actividad uterina entre 100
y 250 u. m. actividades por debajo de 100 u. m. son insuficien.
tes y por encima de 250 pueden ser peligrosas para el feto. Como
logicamente estos datos son experimentales, el obstetra que vigi-
la a su paciente debe mantener las contracciones entre 3 y 4 en 10
minutos y no permitir que sobrepase el limite de seguridad fetal
de 5 contracciones en 10 minutos. En los casos de toxemia gravi.
dica la respuesta a la administracion de ocitocina es mayor que
en el embarazo normal. La respuesta es sensiblementz igual cuan-
do el feto esta muerto que cuando vive. En el embarazo prolon.
gado la respuesta es similar a la obtenida en la 402 semana. En
lcs hidramnios la respuesta puede ser igual o menor que en embara.
zos normales de la misma edad. En un caso de desprendimiento
prematuro de placenta la ocitocina no modificé la contractilidad
uterina.

De acuerdo con sus estudios se ha llegado a pensar que las
membranas ovulares constituyen un obstaculo para la dilatacion
cervical y en ese orden de ideas prsconizan su ruptura precoz.
Sustentan su teoria en los =siguientes hechos: la presentaciéon fe_
tal apoya sobre el cuello y su efecto de cufia e€s mejor, la contrac.-
tilidad uterina aumenta. Experimentalmente se han encontrado
propiedades ocitdcicas a los siguientes elementos: la esparteina,
los cuerpos ergonovinicos, la oxigenoterapia y la levoarterenal sin-
tética (Levofed).

Respecto a los analgésicos y a los llamados antiespasmédicos
© espasmoliticos, se ha llegado a conceptos que deben modificar
nuestro criterio al respecto. Las drogas espasmoliticas en el sen-
tido de que su efecto disminuya la contractilidad uterina, no exis.
ten. El Demerol, la morfina, la atropina, la papaverina, la spas.
malgine, el beta-glicerofosfato de sodio (Edhanol) y la relaxina,
carecen de efecto utero-inhibidor. No disminuyen la intensidad ni
la frecuencia de las contracciones. Tampoco bajan el tono normal
ni el de las hipertonias. E1 Demerol puede emplearse con éxito en
los cazos de hipertonia por incoordinacién uterina, pero su efecto
se explica como una consecuencia de la sedacion del dolor, no co-
mo espasmolitico, ya que en otros tipos de hipertonia no tiene
efecto ninguno. Al contrario, este medicamento, junto con la mor.
fina, actian indirectamente como ocitécicos, ya que bajo sus efec-
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tos hay un aumento en la liberacion de ocitocina por parte de la
hipéfisis. Son drogas utero-inhibidoras: la adrenalina, la levoepi-
nefrina sintética pura (Suprarenin), el éter y el cloroformo a do-
sis anestésicas. El sulfato de magnesia, para que tenga alguin efec-
to inhibidor sobre la contraccién uterina, debe administrarse a
dosis muy altas y con rapidez, lo cual entrafia un grave peligro
por sus efectos sobre el centro respiratorio.

Creemos que las admirables exposiciones de los maestros uru-
guayos constituyeron, sin duda, el acontecimiento mas interesan.
te del certamen.

Fueron relatores del III tema: la Sociedad Brasilera de Gi-
necologia y la Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia.

Después de estudiar las indicaciones de la cirugia extensa en
los grados III y IV del cancer cervical y en los casos de invasion
a vejiga, invasion al recto o invasién a ambos 6rganos, a anexos,
etc., asi como también en los canceres avanzados de vulva y va-
gina, los brasilefios llegan a la conclusién de que estd indicada la
cirugia ultraradical en casos seleccionados de cancer genital avan.
zado con la posibilidad de sobrevida mas alla de 18 meses para la
mitad de las pacientes. El radium y la roentgenterapia deben in.
tentarse en los casos inoperables. Los radioisétopos son un gran
avance, la hormonoterapia es un gran coadyuvante, no asi la qui-
mioterapia.

Respecto al IV tema fueron sus relatores: la Sociedad de Obs-
tetricia y Ginecologia de Buenos Aires y la Sociedad Panameiia
de Obstetricia y Ginecologia.

La escuela argentina, representada en este trabajo por el pro-
fesor Di Paola, hizo un resumen de la aplicacién de estrégenos,
progesterona, andrégenos, gonadotrofinas, cortisona, tiroides y
roentgenterapia en diferentes cuadros patologicos: amenorreas or.
ganicas y funcionales, metrorragias, menalgias, tensién premens.
trual, etc. La seriedad del relato, el orden y utilidad de sus con-
clusiones merecen destacarse de manera especial.

E] relato de la Sociedad panamefia fue mas didactico que cli-
nico, pues se orient6é a ordenar y concretar las distintas clasifica-
ciones y terminologias de los trastornos menstruales de acuerdo
con sus fundamentos fisiopatolégicos.

Junto con los correlatos correspondientes a cada tema pre.
sentados por la mayoria de las Sociedades y paises representados,
las contribuciones a los temas, etc., es preciso mencionar las me-
sas de discusion coordinada, verdaderas catedras en donde los
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mas representativos colegas de América dieron a conocer sus
experiencias: Complicaciones urologicas de la cirugia ginecologi-
ca, Valorizacion de las pruebas de laboratorio en la conducta cli-
nico-terapéutica del aborto, Fisiopatologia, Clinica y conducta en
las distocias de contracciéon, Problema clinico-terapéuticos de los
padecimientos inflamatorios de la pelvis. Tales fueron los temas
de las discusiones que dieron agilidad y aumentaron el interés
por el congreso.

La delegacién colombiana no presenté ninguna contribucion
de conjunto, y solamente el doctor Acosta Bendeck, de Barran.
quilla, aporté su trabajo sobre pmneumoamniografia.

Junto con estas labores, someramente descritas, se presenta-
ron numerosos trabajos de aporte al III Congreso Mexicano de
Obstetricia y Ginecologia, asi como también numerosas peliculas
cientificas y exposiciones de arte relacionadas con los temas del
congreso. Fue en resumen un certamen de la inteligencia rodeado
por la hidalguia y generosidad de los ginecdlogos y obstetras de
América.

Doctor J. A. Gémez_Palacino





