Inducién y Conducién del Parto en la

Paciente Toxémica *

Dr. Héctor Rozo Pardo
DEL INSTITUTO MATERNO-INFANTIL, BOGOTA

Una de las iniciativas, fruto de la organizacion del Servicio de
Toxemias del Instituto Materno Infantil “Concepcién Villaveces de
Acosta”, de Bogotd, durante el afo de 1959, fue la de llevar a cabo
un estricto control y conduccion del parto, en la gravida toxémica,
y por otra parte, provocar ¢éste cuando se consideré conveniente.

Este trabajo presenta una serie de 83 casos de partos conduci-
dos, o inducidos y conducidos, en pacientes toxémicas, siguiendo en
todos ellos una serie de normas que han sido actualizadas y difun-
didas, principalmente por las escuelas Uruguaya y Mexicana. (1)-
(2)

Estas normas, que han regido las observaciones antedichas, son
las siguientes:

1 — Despegamiento de las membranas ovluraes.
2 — Anmnitomia precoz.
3 — Infusion endovenosa de oxitocina, estrictamente controlada

en miliunidades-minuto.

4 — Utilizacion de medicamentos del tipo Meperidinas, como
regularizadores de la contraccion uterina.

5 — Forceps electivo, en periodo de desprendimiento, previa
episiotomia.

1°- DESPEGAMIENTO DE MEMBRANAS

No es escasa la literatura moderna, que habla sobre el benefi-
cio de esta maniobra, que consiste en efectuar digitalmente el des-
pegamiento de las membranas ovulares adheridas al contorno del
cuello uterino, especialmente en lo que se refiere a su papel como
factor madurador del cuello.

* Trabajo presentado por el autor para ingresar como miembro de ntmero
de la Sociedad Colombiana de Obstetricia y Ginecologia
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Alvarez Bravo y Colab. (2) han empleado este procedimiento
rutinariamente en los casos de Induccion selectiva del parto, y co-
mo etapa previa a la amniotomia. El despegamiento de membranas,
dicen,... “es un método excitador y precipitador del parto inmi-
nente. .. y sus efectos bené¢ficos se aprovechan mds para modificar
favorablemente el cuello uterino”, que como método inductivo en si.

Se sabe que el factor primordial que condiciona el ¢xito de la
Induccion y los caracteres de la evolucion del parto, es el factor de
maduracion cervical, factor que se obtiene mas rapidamente, si al
método de despegamiento de membranas se agregan sucesivas 'in-
ducciones hormonales, con lo cual se va a obtener la Induccion defi-
nitiva exitosa.

Los autores citados, obtuvieron por este método, maduracion
cervical en embarazos de 31 a 36 semanas, entre 24 y 48 horas (2).

2°- RUPTURA DE MEMBRANAS

La amniotomia, ha sido utilizada durante mucho tiempo para
inducir el parto (Blair, Mackie, Hill, Gibson etc. etc.), desde que
Kreiss (3), introdujo este método como auxiliar poderoso para la
obtencion de la contraccion uterina eficiente, toda vez que, como
se ha comprobado (I), la bolsa de las aguas suele constituirse en
“fuerza intermediaria inutil para la dilatacion cervical” constituyén-
dose en un “obstdculo para que evolucione el parto”.

La accion directa del polo fetal sobre el cuello despierta mas
efectivamente el reflejo de Fergusson, (4), permitiendo que la con-
traccion se haga mas ‘“aprovechable” por el cuello, dilatandose éste
mas facil y rapidamente.

Es importante insistir sobre las condiciones de maduracion
cervical que deben estar presentes, para que la amniotomia pueda
llevarse a efecto, sin exponerse a una ruptura de membranas incon-
sulta, que va a provocar en vez de beneficio, una posible catastrofe
feto-materna.

Condicion importantisima es, lo repetimos el cuello completa-
mente maduro, entendiéndose como tal, aquel cuello suculento, re-
blandecido, central, completamente borrado, y dilatado entre 1 y
2 cms.

Como método inductivo, el resultado en el servicio no ha po-
dido ser mas halagador. Ya Caldeiro Barcia y H. Alvarez (1).
han comprobado con suficientes argumentos cientificos, basados en
medicion estricta de la Actividad Uterina, en Unidades Montevideo,
como la amniotomia beneficia notoriamente el curso del trabajo
del parto siendo ¢éste beneficio “tanto mayor, cuanto mas dificul-
tosa ha sido el progreso de la dilatacion antes de la maniobra” (1).
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Los autores citados explican el mecanismo de accion de la am-
niotomia como debido a dos factores principales: “I¢). Supresion
de la resistencia que las membranas pueden ofrecer directamente a
la dilatacion cervical... y 2°) porque...” al salir las aguas ante-
riores la presentacion apoya mejor sobre el cuello, y se facilita la
accion de cuiia de la misma”. (Reflejo de Fergusson) - (4).

Se comprobo, ademads, cémo la amniotomia produce un peque-
flo aumento de la actividad uterina, que combinado con la marcada
disminucion de resistencia a la dilatacion cervical, produce una
gran aceleracion en el progreso de la misma.

Si lo dicho anteriormente es valido para la Induccion del par-
to, para la conduccion y aceleracion de ¢ste, es realmente signifi-
cativo.

Las estadisticas llevadas en el servicio, demuestran como me-
joraron los trabajos de parto una vez producida la maniobra.

3'- INFUSION DE OCITOCINA

Se utilizo la Alfa-hipotamina (Pitocin de Parke-Davis), admi-
nistrado a las pacientes con un control riguroso de miliunidades-mi-
nuto. “Una miliunidad equivale a 2 gotas de una solucion compues-
ta por 1 U. L., de Pitocin, disuelta en 100 cc. de agua, si se utiliza
un gotero que suministre 20 gotas por centimetro cibico.

En el servicio se emplearon dosis variables entre 4 y 10 mili-
unidades-minuto para la practica de las Inducciones, y 2 a 6 mili-
unidades-minuto, para mantener la conduccion del trabajo de parto.
Las dosis mas frecuentes en ¢sta ultima fueron de 4 miliunidades-
minuto, que es la aconsejada por los autores citados. (1).

4o~ UTILIZACION DE MEDICAMENTOS DE TIPO
MEPERIDINA

Se debe también a la Escuela Uruguaya, la comprobacion, por
mctodos cientificos, de que los analgésicos de tipo Meperidina “con-
trariamente a lo afirmado por muchos autores (5), la contraccion
no es deprimida por ¢l Demerol. Por lo contrario, en mas de la
mitad de los casos, la intensidad de las contracciones espontaneas
aumentaron moderadamente, despu¢s de la inyeccion de dicha dro-
ga”. (1).

lgualmente demostraren como la accion analgésica de la Me-
peridina obra como regularizadora y coordinadora de la contraccion,
accion ¢sta visible francamente en los casos de taquisistolia uteri-
na, y de anarquia contractil del atero. En general conocida por to-
dos los obstetras, y subrayada por muchos autores la accion bené-
fica que sobre el trabajo de parto produce la Meperidina. (6).
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5°- FORCEPS PROFILACTICO

El forceps de uso profilactico es hoy un principio aceptado por
todas las escuelas, constituyendo su uso, la maxima indicacion es-
tadistica de tal intervencion, en muchos de los hospitales de EE.
Uu. (7).

Sus ventajas son tanto fetales, como maternas, pues disminu-
yéndose el traumatismo obstétrico del periodo expulsivo permite
“encausar mejor el parto, reducir la hiperdistension del piso peri-
neal, los desgarros consecutivos a ésta aliviar la fatiga materna” lo
cual en la paciente toxémica es de un evidente beneficio. En cuan-
to al feto disminuye los riesgos de anoxia y de hemorragia endocra-
neana, por compresion excesiva.

En los casos presentados en esta contribucion, se utilizo el
forceps de rutina, en todas las primigestantes sometidas a induccion
del parto, y en la mayoria de las primigestantes conducidas, como
se apreciard en el analisis de los cuadros estadisticos.

En todos los casos se practico Episiotomia previa.
La Anestesia mas utilizada fue el Bloqueo pudendo bilateral.

OBSERVACIONES SOBRE LOS
CASOS ESTUDIADOS

El primer grupo de pacientes (cuatro N* 1), estd compuesto
por 17 primigestantes, entre 16 y 30 afos de edad, de las cuales
11 ingresaron con diagnostico de Pre-eclampsia, tres con el de
Eclampsia ante-partum, dos con el de Eclampsia Intra-partum, y una
con el de Nefropatia.

La edad de la gestacion, en semanas, oscilo entre 29 semanas
(1 paciente) y 40 semanas de embarazo (12 pacientes). En el res-
to de las pacientes la edad de gestacion oscilo entre 35 y 39
semanas.

Todas estas gestantes fueron sometidas a la amniotomia pre-
coz, (cuello completamente borrado, 2 cms. de dilatacion). Las ho-
ras de pre-parto (desde la iniciacion de las contracciones dolorosas,
hasta el momento de la amniotomia) oscilaron entre 4 hora, y
21 horas 25 minutos. Las horas post-amniotomia (desde la ruptura
artificial de las membranas hasta el desprendimiento) oscilaron en-
tre 1 hora y 7 horas, siendo el tiempo de duracion promedio del
trabajo de parto de 4 horas 1 minuto, en todo el grupo.

10 pacientes fueron sometidas a forceps de desprendimiento, y
no se presentaron casos de morbilidad materno-fetal.



Cuadro No. 1

PRIMER GRUPO

PARTOS CONDUCIDOS CON AMNIOTOMIA PRECOZ EN PRIMIGESTANTES

TOXEMICAS CON FETOS VIVOS.

Caso No.  DIAGNOSTICO Bdad gomanas  Horawde Homs Poml PARTO Present.  Apgar RESULTALDS
1 Pre-Eclampsia 19 39 10:50 1:25 Forceps ODP 9/10 B B
2 Pre-Eclampsia 19 40 4:35 1:40 Espont. OIA 10710 B B
3 Eclampsia I 18 36 4:00 2:00 Espont. OIA 7/10 B B
4 Pre-Eclampsia 30 40 9:25 2:10 Espont. OIA 10710 B B
5 Pre-Eclampsia 6 40 7:25 3:10 Espont. ODP 10/10 B B
6 Pre-Eclampsia 16 40 4:15 4:25 Espont. ODP 10/10 B B
7 Eclampsia II 16 29 ? 3:25 Forceps OlA 8710 B B
8 Eclampsia II 16 40 ? 4:45 Forceps ODP 5/10 B B
g Pre-Eclampsia 10 36 21:25 3:50 Espont. ODP 10710 B B
10 Pre-Eclampsia 20 35 1:00 4:30 Espont. ODP 10/10 B B
11 Nefropatia 19 40 12:00 4:35 Forceps OIA 10710 B B
12 Eclampsia II 16 40 4 3:45 Forceps ODP 10710 B B
13 Pre-Eclampsia 16 40 12:45 4:55 Forceps OIA 10710 B B
14 Eclampsia I 19 40 5:40 5il5 Forceps OIA 10710 B B
15 Pre-Eclampsia 15 40 9:30 5:20 Forceps OIA 10710 B B
16 Pre-Eclampsia 19 40 12:35 6:05 Forceps OIA 9/10 B B
17 Pre-Eclampasia 17 40 7:00 7:00 Forceps OIA 9/10 B B




Cuadro No. 2

SEGUNDO GRUPO

PRIMIGESTANTES con feto vivo. - Parto conducido por AMNIOTOMIA PRECOZ - (Pre-parto) y Reforzado con
ocitécicos (1) - O Regulados con drogas del tipo MEPERIDINA (2) (Demerol - Dolantina).

Caso No.  DIAGNOSTICO Edad  Gest  pHoras = Horas . Pitocin MEPE PARTO  Pres. Apger  BESULTATIOS
1 Pre-Eclampsia 20 34 ? 5:10 + Espont. OIA 10710 B B
2 Pre-Eclampsia 19 36 15:20 3:40 + Forceps OIA 10/10 B B
3 Pre-Eclampsia 23 40 8:45 5:40 + Espont. OIA 10710 B B
4 Eclampsia II 18 40 6:45 4:25 + Forceps OIP 10710 B B
5 Pre-Eclampsia 27 35 12:35 4:50 + + Espont- SIA 10710 B B
6 Pre-Eclampsia 22 36 16:45 6:20 + Forceps OIP 10710 B B
7 Pre-Eclampsia 21 38 13:30 12:35 + + Forceps OIA 10710 B B (3)

(1) Pitocin: + 0-3-4 miliunidades vor minuto.

(2) Dolantina: 100 mgms. Via IM. o I.V.

(3) Trabcio estacionario. Inercia uterina secundaria- Pitocin 3 horas antes del parto.



Cuadro No. 3

TERCER GRUPO

PRIMIGESTANTES con feto vivo. Parto conducido por AMNIOTOMIA INMEDIATA
con cuello en mas de 2 c¢ms. de DILATACION

Caso No.  DIAGNOSTICO Bded  Bet P00 DiEhe HolFoMt papr Present.  Apgar RESULTADSS
1 Pre-Eclampsia 18 40 20:15 7 cms. 1 h. Forceps OIA 9/10 B B
2 Pre-Eclampsia 23 40 7:50 S cms. 0.30 Espont. ODP 10710 B B
3 Pre-Eclampsia 17 34 6:30 6 cms. 0.35 Espont. OlA 10710 B B
4 Pre-Eclampsia 20 40 4:00 5 cms. 2.00 Forceps OIA 10710 B B
5 Pre-Eclampsia 19 40 5:00 4 cms. 2.35 Espont. OIA 10710 B B
6 Pre-Eclampsia 20 39 5:30 6 cms. 2.00 Espont. OIP 10710 B B
7 Pre-Eclampsia 17 39 15:00 6 cms. 1.45 Forceps. OIA 10710 B B
8 Pre-Eclampsia 16 35 5:45 6 cms 3.00 Forceps OIA 9/10 B B
9 Pre-Eclampsia 15 38 17:00 4 cms 1.15 Espont. OIT 10710 B B
10 Eclampsia II 23 34 ? S cms. 3.45 Forceps OIP 9/10 B B
11 Pre-Eclampsia 20 40 1230 5 cms.  3.15 Forceps OIA 1010 B B




Cuadro No. 4

PRIMIGESTANTES con feto vivo. Parto conducido por AMNIOTOMIA INMEDIATA. - Y Reforzado con
Ocitécicos (1) o (y) Regulados con drogas del tipo MEPERIDINA (2).

CUARTO GRUPO

Caso No.  DIAGNOSTICO Edad Gest. pHloras  Dilata.  Horas — pijocin Meper. PARTO  Pres.  Apgar  necuitados
1 PreEclampsia ¥/ 40 5:00 4 cms. 7:00 =+ Forceps JIA 10710 B B
2 Pre-Eclampsia 20 40 17:10 4 cms. 3:45 i Forceps OIT 10710 B B
3 Eclampsia III 18 40 14:30 4 cms. 6:00 - Forceps ODP 10710 B B
4 Pre-Eclampsia 24 40 11:15 7 cms. 4:20 + Forceps oS 10710 B B (3)
5 Pre-Eclampsia 18 40 18:00 4 cms. 3:00 + Forceps ODP 10710 B B
6 Eclampsia 1I 20 38  24:15 6 cms. 2:50 + Forceps OIT 10710 B B
7 Pre-Eclampsia 24 36 2:10 4 cms. 0:35 + Espont. OIA 6710 B B
8 Eclampsia 16 39 10:30 S cms. 2:30 = Forceps OIA 10710 B B
9 Pre-Eclampsia 21 39 9:45 4 cms. 4:25 f + Forceps OIA 10710 B B
10 Pre-Eclampsia 22 40 7:45 4 cms. 7:10 + Forceps OIA 10710 B B

(1) Pitocin: 3 - 4 Miliunidades - minuto.

(2) Dolantina: 100 Mgm. (vias I.M. — 1.V.)

(3) Presentacién OS sin modificacién. Se exirajo en OS.



Cuadro No. 5
QUINTO GRUPO
MULTIGESTANTES con feto vivo. Parto conducido por AMNIOTOMIA PRECOZ. Cuello boirado
100 ,/° - Dilatacion: 2 cms. (Pre-parto)
Caso No. DIAGNOSTICO Edad Get. Paridad plores Parus Posl. paRgy Pres. Apgar. Pemittadds
1 Pre-Eclampsia 25 40 G2 Pl 7:00 2:25 Forceps OIA 10/10 B B
2 Pre-Eclampsia 42 28 G4 P3 11:00 2:20 Espont. SIA 7/10 B B (+)
3 Pre-Eclampsia 35 39 G7 PS 3:20 3:30 Forceps ODP 10710 B B
4 Pre-Eclampsia 35 30 G3 F1 17:00 1:35 Espont. ODP 10710 B B
5 Pre-Eclampsia 10 38 G2 Pl 16:00 1:30 Forceps OIA 10710 B B
) Pre-Eclampsia 38 40 GS P2 4:45 0:30 Espont. OIA 10710 B B
d Eclampsia I 15 40 G2 Pl 4:00 2:00 Espont. OIA 10/10 B B
8 Pre-Eclampsia 24 40 G2 Pl 14:30 1:25 Espont. OIA 10/10 B B

MULTIGESTANTES con feto vivo. Parto conducido por AMNIOTOMIA PRECOZ (Pre-parto y Reforzado con Ocitiocicos
(1) Regulados con drogas del tipo MEPERIDINA (Demerol o Dolantina). (2)

SEXTO GRUPO

Caso No. DIAGNOSTICO Edad Gest, Paridad Pr';la?;:?to Aanr'rist(:)sr:f. Pitocin Meper. PARTO Pres. Apgar l;‘esultado}‘g.
1 Pre-Eclampsia 38 40 G-11 P8 2:10 9:35 =i Espont. ODP 10710 B B
2 Pre-Eclampsia 33 40 G2 PO 5:10 6:20 3 Forceps OIA 10/10 B B
3 Pre-Eclampsia 36 39 G4 P3 1:30 0:55 + Espont. OIA 10710 B B

(+) Nifio muerto en SALA - CUNA. Inmadurez - Toxicosis.



Cuadro No. 6

SEPTIMO GRUPO

MULTIGESTANTES con feto vivo. Parto conducido por AMNIOTOMIA INMEDIATA.

Cuello con mas de 2 cms. de dilatacion.

Caso No. Diagnéstico Edad Gest. Paridad Prl:-(x—:lsni. gélr‘vtlacc }I\Srh:i(z)stf- Parto Pres. Apgar. Aﬁesulta(}g
1 Pre-Eclampsia 38 35 G8 P6 20:30 7 cms. 1:05 Espont. OIA 5710 B B
2 Pre-Eclampsia 28 40 G7 P6 5:30 4 cms. 2:50 Forceps 10 B B
3 Pre-Eclampsia 37 . 32 G8 P7 2:00 6 cms. 1:40 Forceps ODP 10710 B B
OCTAVO GRUPO
MULTIGESTANTES con feto vivo. Parto conducido por AMNIOTOMIA INMEDIATA y Reforzado cou
Ocitécicos - (y) Regulados con drogas del Tipo MEPERIDINA.

Caso No. Diagndstico Edad Gest. Paridad T’lm‘siotgf' 82,3\,2?' Romr:i%tztgité Pitocin Parto Pres. Apgar RMe.sultalg‘os

1 Pre-Eclampsia 35 40 G-11 P10 7:35 5 cms. 1:05 <l Espont. OIA 10710 B B

2 Pre-Eclampsia 32 40 GS P4 7:30 5 cms. 3:05 o Espont. ODP 10/10 B B




Cuadro No. 7

NOVENO GRUPO

PRIMIGESTANTES con feto vivo.

INDUCCIONES

METUDO INDUCTIVO

Caso No Diagnéstico Edad Gest. Causa de Induccién Despega-  Amniot. Pitocin  Horas No. de Parto  Apgar Rls‘sultgdos
. mientn Parto  Induc. i d
1 Eclampsia I 19 30 Hipertensién Resis'ente. + 6.20 1 Forceps 8710 B B
2 Pre-Eclampsia 20 40 Profildctica + + + 14/7 .25 1 Forceps 8710 B M (1)
3 Pre-Eclampsia 26 38 Ruptura membranas +* 1.50 1 Forceps 10710 B B
4 Pre-Eclampsia 18 32 Deterioro General -+ + + 7.15/3 2 Forceps 10710 B B
5 Pre-Eclampsia 19 40 Profiléctica + 4t + 14/3.55 3 Forceps 10710 B B
6 Pre-Eclampsia 16 38 Profiléctica + + + 15.40 1 Forceps 10710 B B
DECIMO GRUPO
PRIMIGESTANTES con feto muerto.
METODO INDUCTIVO
Caso No. Diagnostico Edad Gest. Causa de Induccion Despega- Amniotiomia Pitocin Horas No. de Parto Resultado
miento Parto Induc. M
1 Nefropatia 24 18 Muerte fetal + + i 2/8 1 Espont. B
2 E. V. G H. 30 31 Muerte fetal E 8.15 1 Espont. B
3 Nefropatia 30 30 Muerte fetal + - + 9.40/8.30 2 Espont B

(1) Nifio muerto en Sala- Cuna. Sufrimiento encefdlico.



Cuadro No. 8
DECIMO PRIMER GRUPO

MULTIGESTANTES con feto vivo
INDUCCIONES

METUDO INDUCTIVO

Caso No. Diagnostico Edad Gest. Paridad (]::gfnic‘ilfn I?:ise;;‘etg‘a- Amniot. Pitocin Haorrt::’s ;\l‘c:j.“cé? Parto Apgar sl'esultad(?
1 Nefropatia 39 30 Gl6 P 8 Nefropatia + + + (1) 2.1073.10 1 Forceps 7/10 B B
2 Pre-Eclampsia 23 40 G 4P 0 Sobretérmino + + + 17 1.15 1 Espont. 10710 B B
8 Nefropatia 38 36 G 6PO0 Nefropatia + - + (2) 10.40 2 Espont. 8/106 B B (+)
4 Nefropatia 34 40 G 6 P4 Nefropatia -+ + + (2) 2.45 2 Espont. 6710 B B
5 Nefropatia 28 32 G5SP4 Memb. rotas == =k + (2) 5.50 2 Espont. 10710 B B
6 Pre-Eclampsia 32 42 Gl0 P 8 Profildtica + 2.30 1 Forceps 10710 B B
7 E. V. G H. 31 34 G S5 P4 Profil4ctica F 22.15 3 Espont. 10710 B B
8 Pre-Eclampsia 41 40 GI19 P14 Profildctica + 5.30/0.55 2 Espont. 10710

1 — Primera Induccién — Maduracién Cervical. 24 horas después inicié trabajo es-
pontdneamente:-

2 — Primeras Inducciones — Maduracién Cervical — Ultima: Amniotomia, previo des-

pegamiento de membranas como método Inductivo.

(+) El nifio murié en SALA - CUNA por Sepsis.



Cuadro No. 9

DECIMO SEGUNDO GRUPO

MULTIGESTANTES con feto muerto

INDUCCIONES

METODO INDUCTIVO

Caso No Diagnéstico Edad Gest. Paridad Causa de Induccion D';?L):‘g:- Amniot.  Pitocin l;:rrtaos Il:giu?c? Parto Resxdl'tado
1 Nefropatia 27 28 G4P2 Muerte fetal + 4 1 Espont. B
2 Nefropatia 32 28 G4P1 Muerte fetal o 5.25 1 Espont. B
3 E-V.C H 35 35 G8P7 Muerte fetal i + 7.40 1 Espont. B
4 Nefropatia 25 27 G4P2 Muerte fetal + + 5.40 4 Espont. B
5 E. V. C. H. 40 34 G5SP4 Abruptio pla- o -+ (1) 11.35/4.40 1 Espont. B

centa

(1) Amniotomia con 1 cmt, de dilatacién. Feto muerto.



Noviembre - Diciembre 1960
644 H. ROZO PARDO Revista Col. Obst. y Ginec-

El segundo grupo consta de 7 primigestantes( entre los 18 vy
27 afios de edad, 6 de ellas Pre-eclampticas, y una con el diagnos-
tico de Eclampma Intra-partum. Ademds de haberse practlcadu en
cada una de estas pacientes la amniotomia precoz, su trabajo de
parto fue conducido con aplicacion de Meperidina (Dolantina 100
mgs. IM. o IV.), en 5 casos o reforzados con Ocitocicos (apro-
ximadamente 4 miliunidades-minuto) en 2 casos.

La edad de gestacion oscil6 entre 34 y 40 semanas de em-
barazo.

Las horas de pre-parto oscilan entre 3 horas 40 minutos y 15
horas 20 minutos.

Las horas de parto (post-amniotomia) oscilan entre 3 horas
40 minutos, y 12 horas, 35 minutos, siendo este dltimo un franco
caso de inercia uterina secundaria, que cedi6 al refuerzo con oci-
tocicos.

El tiempo promedio de duracion del trabajo de parto en este
grupo fue de 6 horas, 5 minutes, mayor que en el grupo anterior,
lo que indica que este grupo, a mas de la amniotomia debié ser so-
metido a refuerzo y regularizacion del trabajo de parto, lo cual es
valido principalmente para el caso de inercia uterina secundaria des-
crito, que aumenta considerablemente el tiempo promedio del grupo.

Cuatro de estas pacientes fueron sometidas a aplicacion de for-
ceps profilactico en el desprendimiento.

No se describen casos de morbilidad materno- fetal.

En el tercer grupo se incluyen 11 pacientes primigestantes en-
tre 15 y 23 afios de edad, que llegaron al servicio en franco tra-
bajo de parto, y fueron sometidas a amniotomia inmediata durante
el primer tacto vaginal. Diez de ellas eran pre-eclampticas, y una
de ellas presentd ataques convulsivos durante el trabajo de parto
(Eclampsia II).

La edad de gestacion oscilo entre 34 y 40 semanas.

La dilatacion cervical al ingreso y con la cual se practico la
ruptura artificial de membranas oscilo entre 4 cms. (2 casos), y 7
cms. (1 caso).

La duracion del trabajo de parto hasta el momento de practi-
car la amniotomia oscilo entre 4 horas y 20 horas 15 minutos, ob-
teniéndose con la amniotomia trabajos de parto que oscilaron entre
30 minutos ( un caso con 5 cms., de dilatacion al practicar la
ruptura artificial de membranas) y 3 horas 45 minutos. El tiempo
promedio de duracion del trabajo de parto post-amniotomia en este
grupo, fué de 2 horas 3 minutos.
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Seis casos terminaron con aplicacion de forceps de desprendi-
miento y no se anotaron en el grupo casos de morbilidad materno
fetal.

El cuarto grupo presenta una serie de 10 primigestantes entre
16 y 28 afos de edad, que llegaron al Servicio en franco trabajo de
parto y fueron sometidas a amniotomia inmediata durante el pri-
mer tacto vaginal. En estos casos el trabajo fué¢ reforzado con ocito-
cicos (Pitocin: aproximadamente 4 miliunidades-minuto) en 8 casos
o (y) regulado con Meperidina (Dolantina: 100 mgs. vias IM. o

Ocho de estas pacientes eran pre-eclampticas y 2 presentaron
ataques convulsivos; una durante el curso del trabajo y otra en el
puerperio.

La edad de gestacion oscilo entre 30 y 40 semanas de emba-
razo.

La duracion del trabajo de parto hasta el momento de prac-
ticar la amniotomia, oscildo entre 2 horas 10 minutos y 24 horas
15 minutos. La duracion del trabajo de parto post-amniotomia, se
obtuvo entre 35 minutos (una paciente con 4 cms., de dilatacion)
y 7 horas 10 minutos, siendo el tiempo promedio de duracion del
trabajo post-amniotomia de 4 horas 13 minutos en todo el grupo,
el doble de tiempo del grupo anterior, lo cual explica el uso de oci-
tosicos y reguladores del trabajo en esta serie.

Nueve pacientes de las 10, fueron sometidas a aplicacion de
forceps de desprendimiento, entre ellas, una cuya extraccion se hi-
zo en OS por falta de modificaciéon de la presentacion.

No se reportan casos de morbilidad materno-fetal.
Quinto grupo: consta de 8 multigestantes, entre 15 y 42 anos de
edad, cuyo parto fue conducido con Amniotomia precoz.

Siete pacientes fueron diagnosticadas como pre-eclampticas y
la octava hizo ataques convulsivos antes de iniciar trabajo de par-
te (eclampsia ante-partum).

La edad de gestacion oscilo.entre 28 y 40 semanas de emba-
razo.

Las horas de pre-parto oscilan entre 3 horas 20 minutos y 17
horas.

El tiempo de duracion del trabajo franco de parto post-amnio-
tomia, oscila entre 30 minutos (1 caso con pre-parto de 11 horas,
feto en SIA) y 3 horas 30 minutos.
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El promedio de duracion del trabajo de parto post-amniotomia
fue de 1 hora 54 minutos en todo el grupo.

Se practic6 aplicacion de forceps en tres casos y se reporta un
caso de mortalidad fetal, que es el caso anotado anteriormente de
Parto en SIA correspondiente a una multipara pre-eclamptica de 42
afios, con gestacion de 28 semanas y cuyo trabajo de parte fue de
30 minutos, después de 11 horas de pre-parto. El diagnostico ana-
tomo-patologico en éste caso de mortalidad fetal fue: Inmadurez y
Toxicosis.

Sexto Grupo: Consta de 3 multigestantes pre-eclampticas a tér-
mino, de 33 a 38 aiios de edad, cuyos partos fueron conducidos
mediante amniotomia precoz y mas tarde reforzados con ocitocicos,
o regulados (1 caso) con Meperidina a las dosis indicadas ante-
riormente. El tiempo pre-parto oscilé entre 1 hora 30 minutos y 5
horas 10 minutos. El tiempo de parto (post-amniotomia) es noto-
riamente mas prolongado que en el grupo anterior, lo que sugiere
la existencia de distocias de contracciéon que obligaron al uso de
drogas estimulantes. El tiempo promedio de parto en todo el grupo
fu¢ de 5 horas 50 minutos.

Se practico aplicacion de forceps profilatico en un caso y no
se apreciaron problemas de morbilidad materno-fetal.

Los grupos 7° y 8 nos presentan 5 pacientes multigestantes,
pre-eclampticas, tres de las cuales fueron sometidas a amniotomia
inmediata al efectuar el primer tacto vaginal. La dilatacion cervical,
en el momento de practicar la amniotomia oscilé entre 4 y 7 cms.
y el tiempo de duracion del trabajo antes de practicarla era de:
2 horas el menor, y 20 horas 30 minutos el maximo. El promedio
de duracion de trabajo de parto post-amniotomia en las tres pa-
cientes fue de 1 hora 51 minutos.

Los otros dos casos también sometidos a amniotomia inmedia-
ta, a los 5 cms., de dilatacion, fueron reforzados con ocitocicos, des-
pués de un tiempo de duracion de trabajo de parto pre-amniotomia
de 7 horas 35 minutos y 7 horas 30 minutos respectivamente. La

5

duracion del parto post-amniotomia fue de 1 hora 5 minutos.

Se hizo aplicacion de forceps de desprendimiento en dos casos,
y no se describen casos de morbilidad materno fetal.

El 9° grupo inicia la serie de pacientes sometidas a Induccion
del parto. Se trata de seis primigestantes con feto vivo, cuya edad
oscila entre 16 y 26 afios de edad. Cinco de ellas fueron diagnostica-
das como pre-eclampticas, y una de ellas habia hecho ataques con-
vulsivos antes de ser sometida a la induccion del parto. (Eclampsia
I). Esta paciente, con 30 semanas de embarazo fue sometida a induc-
cion del parto por presentar hipertension arterial resistente a toda
medicacion.
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Las demds causas de induccion fueron: una por pre eclampsia
y pésimo estado general a las 32 semanas de embarazo; una por
ruptura prematura de membranas, y tres inducciones profilacticas
con embarazos a término.

En dos pacientes se utilizo exclusivamente el goteo con Pito-
cin a razéon de 4 miliunidades-minuto, y en las demas, junto con
esta medida, se practico el despegamiento de membranas y la am-
niotomia, como métodos conductivos del trabajo de parto.

Una paciente necesitd tres inducciones hormonales para obte-
ner trabajo de parto; dos pacientes necesitaron dos inducciones ca-
da una y las tres restantes respondieron a la primera inducciéon de
tipo hormonal, entre ellas, una con solo 30 semanas de embarazo.

Se obtuvieron trabajos de parto que oscilaron entre 1 hora 50
minutos y 21 horas 25 minutos, notandose que la amniotomia pre-
coz una vez instaurado el franco trabajo de parto, beneficiaba no-
toriamente el curso de ¢ste.

Todas las pacientes de este grupo fueron sometidas a la apli-
cacion de forceps para finalizar el parto.

Hubo un caso de mortalidad fetal perinatal, atribuible, a un
trabajo de parto relativamente largo (21 horas 25 minutos), a la
aplicacion del forceps, o a problemas de cuidados post-natales en
Sala-cuna. Desgraciadamente no se practicaron las investigaciones
anatomo-patoloégicas del caso y la muerte fue calificada por el per-
sonal cientifico pediatrico, como producida por sufrimiento ence-
falico.

El décimo grupo consta de tres pacientes primigestantes, induci-
das por muerte fetal “in-utero”. Dos de ellas (de 24 y 30 afos
respectivamente), fueron diagnosticadas como Nefropatas y la otra,
de 30 anos de edad, como Enfermedad Vascular cronica hipertensiva.

La edad de gestacion oscilé entre 18 y 31 semanas de embarazo.

Dos de estas pacientes respondieron a la primera induccion
hormonal; una hizo un parto de 3 horas 15 minutos, sometida tni-
camente a induccion hormonal y otra (de 18 semanas de embara-
zo) a las dos horas del goteo con Picotin, se le practico amnio-
tomia, previo despegamiento de membranas después de lo cual hizo
un trabajo de parto de 8 horas.

La tercera paciente requirié dos inducciones. Después de 9 ho-
ras 40 minutos de la segunda induccion hormonal, se practico am-
niotomia y se obtuvo un trabajo de parto de 8 horas 30 minutos
de duracion.

No se presentaron problemas maternos de ninguna indole.
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Onceavo Grupo: Comprende 8 multigestantes con feto vivo
(desde G6PO, hasta G19 P14), con diagndsticos de: Nefropatia
(4 pacientes), Pre-eclampsia (3 pacientes), y Enfermedad Vascular
Cronica Hipertensiva (1 paciente).

Las causas de la induccion fueron: por nefropatias: 3 pacien-
tes, ruptura prematura de membranas (1 paciente), sobre término
(1 paciente), profilactica: tres pacientes.

Todas las pacientes fueron sometidas a induccion hormonal;
tres pacientes respondieron a la primera induccion de ésta naturale-
za, habiéndose practicado amniotomia una vez instaurado el traba-
jo de parto previo despegamiento de membranas en dos de ellas.
La primera de éstas dos pacientes inici6 trabajo espontdneamente
despu¢s de 24 horas de aplicacion de la induccion (papel madura-
dor cervical), a las 2 horas 10 minutos. La segunda inicio trabajo
con la primera induccion hormonal y a la hora de iniciado éste se
practicO amniotomia, obteniéndose un trabajo de 1 hora 15 minutos.
Cuatro pacientes necesitaron dos inducciones hormonales. En tres
de ellas se observéo maduracion cervical con la primera induccion
y al aplicar la segunda induccién, se practico despegamiento de
membranas y amniotomia como métodos inductivos del trabajo de
parto. La duracion de los trabajos de parto en cada una de estas
pacientes fue de 10 horas 40 minutos, 2 horas 45 minutos y 2 ho-
ras 30 minutos, respectivamente. En la paciente restante, se esper¢
la iniciacion franca del trabajo de parto (5 horas 30 minutos) y
luego se practic6 amniotomia, obteniéndose un trabajo de parto res-
tante de 55 minutos.

La paciente sometida a tres inducciones consecutivas era
G6 PO de 36 semanas de gestacion. con 38 afios de edad, con diag-
nostico de enfermedad vascular crénica hipertensiva y con antece-
dente de 5 abortos. El buen éxito alcanzado con la obtencion de un
feto con vitalidad de 10.10 (Apgar) y un resultado materno-fetal
bueno, nos hace pensar que no siempre la intervencion cesarea es
de rigor para estos casos.

Se presenté un caso de mortalidad fetal por sepsis en la sala-
cuna, correspondiente a un prematuro de 30 semanas, hijo de ne-
fropata de 39 afios (G16 P8). En dos casos se aplico forceps de
desprendimiento.

Finalmente el doceavo grupo, presenta 5 multigestantes con fe-
to muerto sometidas a induccion del parto por esta causa.

Una de ellas fue un caso de Abruptio Placentae, paciente de 40
afios con Enfermedad Vascular Cronica Hipertensiva y 34 semanas
de gestacion. A las 11 horas 35 minutos de presentados los pri-
meros sintomas, se encontré un cuello borrado y 1 cm. de dilata-
cion, practicindose en estas condiciones amniotomia previo despe-
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gamiento de membranas. Se obtuvo un parto de 4 horas 40 minu-
tos, sin complicaciones maternas. Esta paciente fue sometida a In-

duccion Hormonal.

Las cuatro pacientes restantes, con diagnosticos de: Netropatia
3 pacientes, Enfermedad Vascular Crénica Hipertensiva, 1 pacien-
te, tenian una edad de gestacion entre 27 y 35 semanas de emba-
razo. A todas se les sometiéo a induccion hormonal, y se obtuvo
trabajo de parto con la primera induccion en todas ellas, cuya du-
racion oscilo entre 7 horas 40 minutos y 4 horas.

Los resultados finales maternos, fueron buenos.

RESUMEN

Se presentan 83 casos de pacientes toxé¢micas, atendidas en el
Instituto Materno Infantil de Bogota, durante el afio de 1959, en las
que se indujo o dirigi6 su parto, siguiendo en todas las ellas nor-
mas pre-establecidas que comprenden:

1* — Despegamiento de membranas ovulares, como método de
maduracion cervical, y paso previo de la ruptura artificial de mem-
branas.

2¢ — Amniotomia rutinaria, que se ha clasificado en: a). PRE-
COZ, se si efectia en el limite entre el pre-parto y el franco traba-
jo de parto, o sea como punto de partida de éste (Elemento De-
sencadenador):

b) — INMEDIATA, si se efectiia una vez iniciado el franco tra-
bajo de parto y durante el primer tacto vaginal, como Elemento Ace-
lerador, del trabajo de parto.

Con estos dos elementos de conduccion, solamente, se obtuvo
un notorio incremento de la actividad uterina en 39 pacientes con
feto vivo, habiéndose observado tiempos de duracién del trabajo
de parto muy inferiores a los que comunmente se consideran nor-
males, sin que se pueda atribuir a esta conducta morbilidad mater-
no-fetal.

Como método inductivo, estas dos maniobras han demostrado
ser igualmente benéficas para desencadenar el trabajo de parto.
3 — El forceps profilactico de desprendimiento, se utiliz6 en

la gran mayoria de las pacientes primigestantes y en algunas mul-
tigestantes.

4° — La utilizacion de Meperidinas (Dolantina - Demerol -
x 100 mgrs.), fue un auxiliar poderoso, en los casos en que fue
necesario regularizar la contraccion uterina en la conduccion del
trabajo de parto.
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5 — Se utilizo la Alfa-hipofamina (Pitocin), como elemento de
refuerzo del trabajo de parto y como medida primordial en todos
los casos de induccion, efectuandose su administracion con un con-
trol estricto de miliunidades minuto, buscandose en todos los casos
la dosis minima eficiente seglin las indicaciones sugeridas por los
autores que se han citado (1).

CONCLUSIONES

1© — La amniotomia bien indicada, es una maniobra que esti-
mula el trabajo de parto o lo provoca, haciendo que la contraccion
uterina sea mas eficiente, en cuanto al estimulo de la misma con-
traccion —Reflejo de Fergusson— (4) y en cuanto al progreso de
la dilatacion cervical.

2" — EIl despegamiento de membranas alrededor del endocer-
vix, como maniobra previa de la amniotomia, provoca la madura-
cion cervical en los casos en que es necesario inducir el parto y
es de conveniencia efectuarla como paso previo, inmediatamente
antes de la ruptura artificial de las membranas, para que su adheren-
cia al contorno del cuello uterino no se convierta en obstaculo a la
dilatacion cervical.

3% — Lo anterior ha revaluado el concepto que se ha tenido
clasicamente sobre el papel de la bolsa de las aguas como “fuerza
hidrostatica™ dilatadora del cuello uterino.

4¢ — La amniotomia es tanto mas eficiente cuanto mas difi-
cil y prolongada haya sido la dilatacion cervical antes de la ma-
niobra.

5° — El método propuesto, por la aceleracion fisiologica que
produce del trabajo de parto, es ideal en pacientes toxémicas, eclamp-
ticas o no, mejorando el pronoOstico materno fetal, en cuanto se
refiere al parto en si mismo.

6° — Durante los procesos de induccion hormonal del parto en
la paciente toxémica, tanto el despegamiento de membranas como
la amniotomia, son maniobras que favorecen decididamente la apa-
ricion de contracciones uterinas, por estimulacion del Reflejo de
Fergusson (4).

7° — EI uso de medicamentos de tipo Meperidina, estd am-
pliamente indicado en las pacientes tox¢micas toda vez que, ade-
mas de producir una notoria sedacion general de la paciente, coor-
dina la contraccion uterina durante el trabajo de parto.

8" — Se recomienda el uso de forceps profilactico de despren-
dimiento, en la paciente toxémica, sobretodo en la primipara (la
cual lo soporta excelentemente con una sencilla anestesia regional,
como el Bloqueo pudendo bilateral), evitando con ¢ésto el agota-
miento matterno del periodo de expulsion y la anoxia intensa en el
feto, caracteristica de esta fase final del parto.
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