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Resumen de revistas. 

RADIOGRAFIA TORACICA SISTEMA-
TICA EN EL EMBARAZO 

Drs. Charles R. Bonebrake, Kenneth L . Noller, 
Paul Loehnen, Jhon Muhm y Charles R. Fish 
de Mayo Clinic. Rochester Minesota. J.Am.Med 
Ass. Feb. 79 Vol. I No. 2. 

Con el objeto de dilucidar si la radiogra-
fía torácica sistemática en embarazadas, 
para despistar posibles alteraciones que 
contribuyan a detectar pacientes de alto 
riesgo, los autores revisaron retro_s~ectiva-
mente 12.109 historias de la Cilmca Ma-
yo. 
Tales exámenes radiológicos se efectuaron 
en el primero o segundo control pre-natal, 
repitiéndose en visitas posteriores al ha-
llar signos o síntomas sospechosos que lo 
indicarán. En cuarenta y ocho casos con 
imágenes radiológicas anormales y en ell?s 
solamente se encontró al hacer un estudio 
comparativo, que Íos hallazgos físicos ob-
tenidos en el examen clínico hubieran po-
dido ser suficientes para detectar dichas 
anomalías. En todos estos casos tanto los 
antecedentes positivos como los hallaz-
gos anormales de la exploración física _hu-
bieran sugerido la necesidad de practicar 
un examen radiográfico complementario. 
Lo anterior demostró que si bien las ra-
diografías aclararon el diagnóstico en los 
casos dudosos, de acuerdo con el Depar-
tamento de Salud, Educación y Bienestar 
de (EE.UU. ) los estudios radiográficos si~-
temáticos en la población general, ademas 
de su alto costo en especial en institucio-
nes o centros en que se atienden pacien-
tes indigentes, dán resultados extraordina-
riamente bajos, haciendo notar, que Stan-
ton después de revisar 20 manual~s de 
Obstetricia, 12 recomendaban la rad10gra-
fía torácica sistemática en el primero o se-
gundo control pre-natal, tres la aconse¡a-
ban únicamente si estaba indicada y cm-
co no la mencionaban. Por último recal· 
can sobre el peligro de exposicione~ a.c_u-
mulativas de bajos niveles de radiac1on 
diagnóstica, como aumento del riesgo de 
leucemia en los hijos de las madres ex-
puestas. 
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EL NUEVO COMPt:F.STO f,NTIFERTIL 
MASCULINO - GOSSYPOL 

Chinese Medica! JournaL Nov. 1978 No. 6. 
Pekin. China. 

El producto llamado Gossypol es un com-
puesto fenólico amarillo aislado de la se-
milla el tallo y la raiz del algodón. En el 
año 1950 investigadores chinos descubrie-
ron después de estudiar un gran número 
de casos que utilizando para la cocina el 
aceite crudo de algodón se obtenía nota-
ble disminución en la fertilidad en especial 
según otros hallazgos efectuados en 1960, 
sobre -la fertilidad m asculina. Posterior-
mente experimentos efectuados en ani-
males demostraron que el compüesto en 
estudio altamente purificado con efecto 
marcado sobre la fertilidad al que se le 
llamó Gossypol podía ser aplicado en el 
humano (1971) 
En el presente tres tipos de producto se 
están utilizando en los estudios clínicos, 
Gossypol en tabletas, Gossypol en ácido 
acético y Gossypol en ácido fórmico. Am-
plios estudios bioquímicos y farmacodi-
námicos han sido llevados a cabo obte-
niéndose las siguientes conclusiones : Des-
pués de utilizar el compuesto en 4.000 
hombres saludables durante seis meses y 
de obtener un seguimiento de ellos duran-
te dos años con una dosis diaria de 20 
rngrs, al cabo de dos meses de tratamien-
to, se pudo observar cambios nota_ble~ en 
el examen semjnal tales como : d1smmu-
ción del porcentaje de motilidad del es-
permatozoide, aumento en el porcentaje 
de espermatozoides atipic.os con notable 
reducción del recuento por mm 3 • Por úl-
timo se anota, que al suspender el trata-
miento, el número y la morfología esper-
mática gradualmente se recobra, logrando 
su recuperación total en un plazo de tres 
meses. 

EL CUIDADO DE PACIENTES F ARMA-
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DEPENDIENTES Y DEL HIJO 

Drs. Enrique Ostrea, C.J. Chavez y Jean C. 
Striken. Wayne State Univ. Detroit 
publsh. Michigan D ep. of Public. Health. 

La división de este estudio en cuatro ca-
pítulos, busca facilitar un manual de con-
ductas para aquellos casos de mujeres 
drogadictas que requieren no solo una vi-
gilancia especial por su condición tóxica 
sino un apropiado control prenatal en 
función de las complicaciones maternas 
fetales y más tarde del recién nacido . 

El primer capítulo trata del control pre-
natal e intraparto ; considerando, desde el 
diagnóstico de embarazo, que se dificulta 
en los primeros meses por la frecuente 
amenorrea de origen tóxico, la falsa posi-
tividad de las reacciones biológicas y sobre 
todo, la dificultad de un examen clínico 
ginecológico en un tipo de pacientes con 
fuerte rechazo al embarazo mismo. Pero 
el punto más importante tratado en este 
primer capítulo es el referente al manteni-
miento durante el embarazo del tra tamien-
to ya iniciado con anterioridad de detoxi-
ficación con Methadona. Para lo cual divi-
de los casos en a) embarazos de menos de 
cinco meses. b) embarazos de cinco meses 
o más; c) embarazos en la última semana 
o iniciando el primer periodo del parto. 
En el primer caso planteado, lo ideal será 
lograr convencer a la mujer de suspender 
la administración de heroína o de cual-
quier qtra droga hasta llegar al momento 
del parto, pero ésto en antiguas viciosas, 
es casi imposible; lo común será lograr co-
locarlas bajo control de detoxicación gra-
dual con methadona, asegurándose que 
dicha mujer no se autoadministre más 
droga clandestinamente y cause la muer-
te fetal in utero. La detoxicación se lleva 
a cabo con un sustituto de menor toxici 
dad y que crea menos hábito que la he-
roína cuyo nombre es Methadona. La do-
dis de ete fármaco depende mucho del gra-
do de drogadicción y sobre todo del tiem-
po que lleva en ello y también el costo de 
dicha droga. La fórmula empleada será: 

Dosis diaria de Methonadon=ft. - 2 

(10-d) miligramos d fa. 2 

Lo que equivale a: C=costo en dólares 
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de hábito 
d = duración de habito 

en años (menos de 
1 O) 

Tendríamos como eje mplo: Una mujer 
gasta U.S.$ 70.oo por día y la usa desde 
hace 5 años , te nemos: 

$ 70.oo 
dosis d e Methadona día= 2 

2(10-5) = 35 - 10 = 25 mlgr día 

El apoyo psicológico es imprescindible, 
incluyendo en él al esposo, padres e hijos 
y demás personas de la familia. 
Durante el parto, una de las mayores 
complicaciones es la hemorragia. La fre· 
cuencia de parto por cesárea, no se encon-
tró aumentado en la drogadicción. Otra 
frecuente complicación, es la infección, 
observada en pacientes en co ntrol ambula-
torio con casos de ruptura prematura de 
membranas de antigua data (ocurrida ho -
ras o días antes de la ad misión). La anal-
gesia es un punto de import'.1ncia, p~es 
deberá evitarse aumentar el nesgo de m-
toxicación fetal y en aquellos casos que 
se logró un entrenamiento psicoprofilác-
tico la ause1:1cia de analgesia fue una ga-
rantía. La anestesia ideal en tales casos es 
la epidural o peridural y en las multíparas 
con un periodo expulsivo rápido, la anes-
tesia por bloqueo pudiendo es la recomen-
dable. El uso de anestesia endovenosa es-
taría contraindicado. 

Para completar la serie de recomendacio-
nes referentes a la madre drogadicta, los 
aurores recalcan lo relativo a la alimenta-
ción al s~no orientada como motivación 
en función del hijo para regeneración. El 
apoyo psicológico activo de parte del per-
sonal médico y paramédico a la madre en 
los primeros días del puerperio y por últi-
mo la información suficiente y convincen-
te de planeaci6n familiar y responzabili-
zación del papel de madre. 

NOTA: Todo lo referente a la condici6n y cui-
dado del hiJo, lo resumiremos en el proxlmo n6.-
mero. 
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