APRECIACIONES SOBRE EL SHOCK EN OBSTETRICIA

Por Luls ANGULO RODRIGUEZ

Insuficiencia periférica aguda, Co-
lapso circulatorio periférico, Asis-
tolia periférica, Shock.

Todas estas denominaciones tiene el sindrome de insuficien-
cia circulatoria, cuando el corazén no es la causa primitiva del
proceso y en el que el mecanismo basico, es la desproporcién entre
el volumen de sangre circulante y el didmetro del lecho vascular.

Las escuelas norteamericanas hacen una divisién, en rela-
cién con la intensidad y forma de aparicién, y asi llaman colapso
0 shock primario a la insuficiencia circulatoria periférica repen-
tina y de corta duracién, y shock verdadero o shock secundario a
la insuficiencia circulatoria periférica prolongada, asignandcle a
parece una division mas que todo didactica, ya que los términos
colapso y shock son indivisibles en su concepto, toda vez que no
son sino insuficiencia circulatoria periférica esencialmente, siendo
hasta el presente un sindrome complejo e incompletamente com-
prendido y estudiado clinicamente.

En lo que al “shock obstétrico” respecta, no parece sea ne-
cesario hacer de €l una entidad independiente, de etiologia y fisio-
patogenia propias, como semeja darlo a entender su denomina-
cion, pues parece evidente que en él se conjugan, en la genera-
lidad de los casos, diversos factores desencadenantes y favorece-
dores, que son los que caracterizan los que se ha dado en llamar
especificamente shock hemorragico, shock traumatico, quirurgico,
anestésico, etc.; en estos el factor eticlogico es distinto tanto co-
mo su fisiopatogenia, siendo agrupados bajo el nombre genérico
de shock por la resultante final que es el colapso vascular peri-
férico.

Y si para la apariciéon de un shock obstétrico, concurren fac-
tores, apreciable cada uno de ellos en diferente intensidad, la pre-
dominancia de uno de ellos seria en realidad la desencadenante
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v obrarian los demas como favorecedores de tal manera que con
esa predominancia llegaria a caracterizar al shock obstétrico con
su etiologia y fisiopatogenia. De lo anteriormente expuesto es l6-
gico deducir que para denominar mas apropiada y cientificamente
e! shock obstétrico, debe agregarse la causa o factor mas notorio
v asi tendriamos las expresiones, shock hemorragico obstétrico,
shock traumatico obstétrico, etc.

Sintomatologia. Cuadro clinico.

Generales: estado de somnolencia, con sensacién de abati-
miento que en ocasiones se convierte en agitacién y angustia;
sensibilidad disminuida como también el sensorio, conservandose
cierto grado de conciencia. Hiperpnea, respiracién rapida y ge-
neralmente superficial. Nauseas y vomito; mucosas secas, eviden-
ciable en las conjuntivas y en especial en los labios y boca y que
se manifiesta por sed imperiosa; malestar epigastrico.

Cutdaneos: Palidez, que en ocasiones se combina con cianosis,
notoria especialmente esta ultima en los labios, 16bulo de la oreja
v lechos unglieales, piel fria y humeda o sudorosa, con tempe-
ratura cuténea disminuida.

Circulatorics: Taquicardia y taquisfigmia, convirtiéndose en
niuchas ocasiones en pulso filiforme y aun llegando a desaparecer
o mejor a hacerse imperceptible. Hipotensién sistolica y diastoélica.
en especial sistélica por coexistir vasoconstriccién; la capacidad
funcional del corazon esta potencialmente intacta, sin lesion
cdel miocardio y sin lesién o mal funcionamiento valvular; ruidos
cardiacos débiles; venas periféricas virtualmente colapsadas y
exangies.

Fisiopatogenia.

Seguiremos en rasgos generales la de Antonio Battro, por pa-
recernos la mas apropiada.

a) Disminucién del volumen de sangre circulante, hipovole-
mia, que es el principal factor en la determinacion del shock y
cuyas causas pueden ser: primerc, disminucién real del volumen
total de sangre, con lo que se hace insuficiente para llenar en
forma adecuada el lecho vascular, como en casos de pérdida de
sangre por hemorragia o por paso de una gran parte de liquido
a los tejidos al aumentar la permeabilidad de los capilares (plas-
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medialisis), o por pérdida de ese ligquido en vomitos y trasu-
dacion.

En el caso de pérdida de sangre por hemorragias, no necesa-
riamente debe existir relaciéon con el volumen de sangre perdida,
sino que puede ser la resultante en la falta de respuesta de los
automatismos de compensacién circulatoria; por lo cual, no siendo
indispensable que exista estricta relacién directa entre cantidad
de sangre perdida y presentacion e intensidad del shock, con he-
morragias de discretas proporciones pueden existir sintomas de
colapso grave. Razones estas que tiene en cuenta el Obstetra y
evita todo sistema para acelerar tanto el trabaijo como el parto y
el alumbramiento, de no exigirlo asi circunstancias especiales y
precisas, y porque conoce las incidencias de hernorragia uterina
después de maniobras como la de Kristeller y Credé, particular-
- mente si se efectuian en forma desmedida o brusca, casos todos
en los que toma las medidas convenientes para prevenir o anti-
ciparse a la aparicion de los sintomas del shock. Y ya, viéndose
abocado a la presencia del estado de shock durante la gestacion.
acuden a su imaginacién cuadros que le faciliten el diagnostico
de entidades como la ruptura de un embarazo ecctopico, la apo-
plejia utero-placentaria, la ruptura uterina, etc.

El otro mecanismo de colapso por hipovclemia, originado por
la pérdida de ligquidos, ora internamente por aflujo anormal de
ellos a los tejidos, o ya externamente por la deshidratacién in-
tensa y prolongada, por vémitos y trasudacién tiene su explica-
cién en el desequilibrio fisico-quimico de la sangre y en la impo-
sibilidad organica de reaccionar apropiadamente, circunstancias
en las cuales se formard un circulo vicioso que se puede expresar
asi:

Plasmodialisis
Vasodilatacién periférica Hipovolemia
Asfixia de los centros vasomotores

En pacientes con grandes pérdidas de liquidos se ve alterado
€l equilibrio hidrosalino por pérdida de electrolitos en especial los
iones sodio y cloro y una notoria hemoconcentracion; la fuga de
estos elementos hace que el organismo no pueda retener los li-
auidos suministrados, eliminandolos rapidamente o pasando a los
tejidos por anormalidad en la permeabilidad capilar, por lo que
no corrigiéndose convenientemente la hipovolemia, se agrava el
cuadro con oxigenacién deficiente de los tejidos, lo que traera
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consigo la hiperventilacion con pérdida de anhidrido carbénico y
Ggisminucién en la excitacién de los centros cardio-respiratorios
v reguladores del tono vascular.

Estos mecanismos pueden presentarse durante el trabajo de
parto y mas frecuentemente en el puerperio inmediatoc con apari-
cién de shock, maxime si se agregan en estos periodcs, factores
neurogénicos y psicogénicos que los reforzaran.

En Clinica Obstétrica es conocida la vasodilatacion y gran
ciaforesis y en ocasiones el vémito, que acompafian al parto en
su periodo de trabajo franco y con mayor evidencia hacia el final
de €1, al que se agregan circunstancias que aumentan las carac-
teristicas de intensidad, como distocias cervicales, empleo de cci-
tocicos, presentaciones distocicas, etc.; pérdidas de liguidos que
deben ser reparadas ojala en exceso, y asi evitar el desequilibric
hidrico y humoral. :

En la ruptura prematura o precoz de las membranas, se piensa
en las complicaciones que origina este accidente, procidencias,
infeccion de la cavidad amnigtica, mayor duracién del trabajo y
aumento de las intervenciones en el parto y alumbramiento; pero
no hay que olvidar la pérdida de liquido que en esta entidad se
efectia ya que el amnios seguira secretando, si es que no existe
una excitacién de su funcién originada por el vaciamiento re-
pentino de su cavidad y por cierto grado de amniotitis existente
a pesar de las medidas de asepsia y antisepsia que se toraen; por
eso debe ser (en Obstetricia) otro factor que hay que considerar
en la deshidratacion que pueda llegar a producir el mecanismo
de shock por hemoconcentracion.

b) Vasodilatacion periférica.— Vasoparalisis, que afectan en
especial los pequefios vasos capilares periféricos, pues parece de-
mostrado que en los ¢érganos donde pudiera efectuarse el deposito
sanguineo, higado, bazo, territorio de la pulmonar, no se realiza,
segun hechos experimentales de Eppinger y Gauter. Trae como
consecuencia la disarmonia entre el continente y el contenido, por
aumento en la capacidad del continente, produciéndose el acu-
mulo y estancamiento de la sangre, con disminucién del volumen
circulante y la consiguiente baja de la presiéon arterial, disminu-
cién del débito cardiaco, alterandose la irrigaciéon de los tejidos
en especial de los centro cerebro-bulbares y del propio corazon.

Este mecanismo se produce por accion sobre los centros vaso-
motores o por accién directa sobre las paredes vasculares, asig-
nandoseles como principales causas las que siguen:
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19 Toxicos, ya pueden ser de naturaleza exdgena, en especial
arsenicales, barbituricos y anestésicos en el tema que nos ocupa,
o endégenos por aumento en la produccién de substancias del
tipo de la histamina o acetilcolina.

20 Vasodilatacion refleja. en que juegan preponderante papel
el traumatismo, el dolor y los estimulos psicogénicos y neurogé-
nicos en personas de constitucion asténica y vagotanica.

No existe acuerdo respecto a la actitud del organismo ma-
terno frente a la accion de los toxicos y en particular de los hip-
neéticos y anestésicos, pues mientras unos afirman la existencia
de una mayor tolerancia a ella, otros la niegan y por el contrario
expresan la presencia de una labilidad manifieste, explicable por
el recargo en la funcidén organica que representa el embarazo en
si. Pero dejando a un lado estos puntos de vista, es factible pre-
sumir la existencia de accién téxica de diverso grado de inten-
sidad, cuando se utilizan los barbituricos con fines hipnoanalgé-
sicos durante el trabajo, o cuando se emplean los anestésicos por
inhalacién por tiempo prolongado con el objeto de dilatar o de-
morar el momento del parto.

La vasodilatacion refleja originada por el traumatismo, dolor
o estimulos psicogénicos derivados principalmente de estos dos
factores ,forman parte importante en la aparicion del shock en
Obstetricia. El traumatismo puede hallarse aun en partos espon-
taneos, en el parto rapido en que la descompresiéon brusca de la
cavidad uterina y por ende la abdominal, puedan acarrear la trac-
cién del plejo solar por ptosis viscerales o por le, misma descom-
presion en si; otro tal puede suceder en el vaciamiento repentino
de un hidramnios, en una aplicacién de forceps o una expresion
abdeminal, agregandose a este ultimo el traumatismo directo sobre
las visceras, el peritoneo y los ligamentos y fascias que forman la
arquitectura de sostén uterina.

Con respecto al dolor, tal es su importancia en la génesis del
shock, que €l aparece en accidentes como el desprendimiento pre-
maturo de la placenta normoinserta, en la ruptura uterina, etc.,
sin olvidar que también puede hacerlo al efectuarse dilataciones
cervicales sin la conveniente anestesia, exploraciones vaginales y
después de maniobras dolorosas como las de Kristeller y Credé.

Como caso que demuestra la produccion del shock por el dolor,
tenemos el de la paciente que sufriendo de Tabes dorsal (*) y ha-
llandose en trabajo de parto del que no podia percibir sensacion

(*) Historia namero 257 de 1952. Servicio del Profesor Acosta. Instituto
de Proteccion Materna-Infantil.
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alguna, efectudé una ruptura uterina por distocia pélvica-odsea,
momento en el que unicamente le llam¢ la atencion la emisiéon
de sangre por los genitales externos; esta paciente a pesar de pre-
sentar dos factores importantes como eran hemorragia y trauma-
tismo, no manifesté sintoma de desmejoramiento alguno de su
estado general, conservando la presion arterial y el pulso dentro
de limites sensiblemente normales, pudiéndose efectuar la inter-
vencion quirurgica durante la cual unicamente se les transfun-
dieron 500 c.c. de plasma, medicaciéon esta suficiente para man-
tenerla en condiciones favorables durante el acto operatorio.

El ejemplo clasico de la vascparalisis es el que se presenta
durante la raquianestesia, con vasodilatacion del territorio anes-
tesiado e hipotonia de los miusculos esqueléticos; la relajacion
vascular es intensa, tanto en la circulacién arterial como en la
venosa, predominante y evidenciable en el territorio esplacnico
vy que es regulada o controlada parcialmente con la aplicacion
previa de vasopresores o analépticos periféricos para asi man-
tenerse a salvo el cuadro de hipotensién acentuada y aun de
shock, al no seguir las normas técnicas en la administracion de
la anestesia espinal.

c) Aumento de la permeabilidad capilar.— Plasmodialisis. En
este mecanismo de accién, son primitivos los trastornos metabo-
licos, por aumento de la permeabilidad en las paredes capilares,
hecho que ha sido demostrado experimentalmente con la admi-
nistracion de extractos de tejidos normales, higado, musculo, mu-
cosa y por productos de desintegracion proteica, histamina, ade-
nosina, etc.; producida la hiperpermeabilidad celular, tendra lu-
gar la pérdida de plasma, de prétidos (especialmente seroalbu-
mina de molécula de menor tamano) y alteracién del equilibrio
i6énico, con tendencia a igualar las concentraciones intra y extra-
celulares y que es denominada destruccion de la homeostasia fi-
siolégica de Cannon.

Ante la fuga de los componentes plasmaticos del torrente cir-
culatorio a los tejidos y en especial a los espacios inter e intra-
celulares, por haberse disminuido la presion oncotica intravascu-
larmente, con la consiguiente desviacion de las constantes biolo-
gicas, apreciaremos la reduccion del volumen sanguineo y apari-
cién de la hemoconcentracion; hecho fisiopatolégico de impor-
tancia capital en la produccién del colapso vascular periférico.
Condicién desencadenante de él podran ser estados de gestosis y
eclampsia, por estar interferido en ellos el equilibrio humoral, lo



REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 205

que se ve favorecido durante el trabajo por la produccién de
substancias toxicas del tipo de la histamina, pudiendo coexistir
lambién estados de hipoproteinemia en las grandes albuminu-
rias, y factores de orden neuroendocrino.

No podriamos dar por terminada esta exposicién sobre la fi-
siopatogenia del shock, sin mencionar la posible existencia de un
factor hormonal, el que pudiera ser la causa eficiente en la apa-
ricion de las diversas modalidades de aquél, ya que a mas de su
similitud con el cuadro que se puede observar en la enfermedad
de Addison, no seria aventurado afirmar que por un mecanismo
de inhibicién suprarrenal de origen neuroendocrino hiciese su
aparicion el colapso vascular periférico, maxime si durante el em-
barazo, existe como lo afirman algunos investigadores, un hipo-
suprarrenalismo medular con posible disminucion de su hormona
de secreciéon interna la epinefrina.

Un hecho sobre el que existe acuerdo es el que los esteroides
corticales son indispensables para la normalidad en las funciones
organicas y los que permiten afrontar numerosas situaciones de
esfuerzo y agotamiento; y si como es presumible, a esta insufi-
ciencia hormonal originada por el excesivo consumo de ella, exi-
gido por las caracteristicas del trabajo y el parto a la que se
agregara durante el shock la inhibicién en la produccién del fac-
tor estimulante, hormona adrenocérticotropa (ACTH), se llegara
a las condiciones similares del cuadro presentado en los otros me-
canismos de shock.

En favor de esta teoria se encuentra la accién notable, sobre
los casos llamados de shock irreversible, obtenida con la admi-
nistracién endovenosa de soluciones de ACTH, en que se asiste a
una recuperacién’ espectacular y rapida, en organismos que no
habian respondido al tratamientpe habitual cuidadosamente ins-
tituido. Explicase el hecho porque a mas de que esta hormona es
la directa excitadora en la produccion de las corticales, es capaz
de producir la retenciéon de agua y cloruro de sodio, aumentar la
glucogenesis y ayudar a la regularizacion rapida de los niveles
de nitrégeno y potasio aumentados en esta entidad.

Deliberadamente hemos dejado para el final la consideracion
del psiquismo como factor directo en la produccién del shock, en
relacion con sus manifestaciones de ansiedad, temor, incertidum-
bre y grado de apreciacion del dolor, capaces de actuar en pa-
cientes en que se dice existir “labilidad nerviosa” y de sus prin-
cipales 6rganos vegetativos, para que intervenga el psiquismo en
su reaccion frente a ellas. No pudiendo medir el grado de per-




206 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

cepeién de todas las manifestaciones internas de que es cons-
ciente una persona y menos aun del dolor, que iniciandose por la
diferente distribuciéon de los receptores cutaneos y viscerales, es
lievado hasta el talamo 6ptico, érgano de percepcion central, que
le dara tonalidad afectiva diferente en cada persona segun su
umbral a la intensidad de un estimulo, el factor psicogeno no
debe ser considerado de poca importancia ya que éste nivel re-
accional individual y factores de acostumbramiento y educacién
que estan directamente condicionados al tipo costitucional y tem-
peramental, seran los que hagan posible la produccion de un es-
tado de insuficiencia circulatoria periférica aguda.

Dentro de los casos de shock en que la génesis mas probable
en su aparicion, es lo que pudiéramos llamar el componente psico-
neurotico, deberian incluirse aquellos casos, que mal llamados se
catalogan como ‘“shock obstétrico puro”, en los que no existe etio-
logia evidente en su aparicion, ya que suelen presentarse después
de un trabajo y parto de evolucion normal, sin intervencion obs-
tétrica, ni administracion de medicamentos, con alumbramiento
normal y Sin que la paciente presente lesion organica alguna,
pero en los que casi con certeza se puede afirmar la presencia
de factores de indole emocional, afectiva y dolorosa que nos pue-
dan explicar la génesis del shock.

Este tipo de colapso tiene selectividad, pudiéramos decir, por
una clase social: por la clase acomodada o culta formada por
personas de percepcion mas fina, de reaccién emocional mas in-
tensa a todo aquello que represente dolor, sufrimiento, miedo,
etc., y que explica su ausencia o extrafieza en las que forman la
clientela hospitalaria. Tal es el caso de la paciente cuya historia
transcribimos y por el que se originé este trabajo. Como se podra
apreciar a su lectura, es singular por haberse presentado la en-
tidad denominada shock de repeticion, el que no se pudo prevenir
en las primeras oportunidades a pesar de las medidas tomadas
para ello, tanto durante la gestacion, como durante el trabajo y
el parto y después de haber sido sometida a un examen cuida-
doso y pormenorizado de todo el organismo.

Prondéstisco

Es grave en términos generales y esta directamente rela-
cionado a la oportunidad en la apreciaciéon de sus causas y en
la precocidad del tratamiento adecuado. La determinacion de
la hemoconcentracion seria de importancia capital como examen
de rutina, ya que por medic de ella no solamente se podra hacer
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el pronc¢stico, sino que principalmente sera util para el diag-
nostico precoz deduciendo la intensidad de la pérdida liquida.

Tratamiento.

Preventivo. Terapéutica sedante nerviosa adecuada, psico-
terapia encaminada especialmente a educar la percepciéon del
dolor y su reaccién frente a él, practica de la relajacién cor-
poral y psiquica, administracién de hipnoanalgésicos a dosis
apropiadas, que facilitando el trabajo lo hacen mas llevadero.
Evitar la produccién de dolor, en exploraciones vaginales brus-
cas y en maniobras durante el parto y alumbramiento; abste-
nerse del uso excesivo o inmoderado de los ocitocicos; vigilar o
prevenir la apariciéon de hemorragias y tratar de evitar las causas
que la originan; colocar a la paciente en las mismas condiciones
que requiere todo postoperatorio, rodeandola de las comodidades
posibles referentes a evitarle por tiempo innecesario la exposi-
cién al frio y la demora en la administracion de sedantes.

Curativo.— Reposo absoluto en decubito y con discreto Tren-
delenburg, aspiracién de vomito, calentamiento indirecto del cuerpo
por sistemas de irradiaciéon. Administracion intravenosa de plas-
ma sanguineo electivamente, que restablece la volemia, norma-
liza el poder oncético reintegrando los liquidos escapados a los
tejidos, disminuye la hemoconcentracion mejorando con todo esto
la tensién arterial y venosa, la funcién cardiaca con la consi-
guiente normalizacién del pulso y la tensién periférica. En lo pre-
coz de la administraciéon del plasma reside en gran parte el éxito
del tratamiento impidiendo el avance de la sintomatologia y de
la descompensacion organica que son los que llevan al shock al
estado de irreversibilidad por el gran alcance sobre areas de im-
pertancia vital como los centros cerebrobulbares y el corazon.

Las soluciones cloruradas y dextrosadas isotonicas, adminis-
tradas por via endovenosa, tienen una accién momentdnea y fu-
gaz, disminuyen el poder oncético del plasma con disminucion de
la atraccion de los liquidos tisulares hacia la sangre, potencial-
mente representa un peligro por aumentar el edema tisular y
ser fuente de complicaciones posteriores como el edema agudc del
pulmon o la insuficiencia cardiaca congestiva; de mayor utilidad
serian las soluciones hiperténicas que atrayendo ligquidos tisula-
res a la circulacion, y reponiendo en cierto grado la pérdida de
electrolitos, daran tiempo a la aplicacion de otros recursos tera-
péuticos.




208 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Las transfusiones de sangre total tienen aplicaciéon en los
casos de shock por hemorragia y en los que ésta no haya podido
ser controlada convenientemente. En realidad se administran todos
los elementos perdidos pero no deja de representar inconveniente
la demora en su administracion y los riesgos inherentes a ella, a
lo que se agrega que lo capital es la reposicion del plasma ya
que el tratamiento de la anemia que generalmente no es muy
intensa, se podra dejar para momento mas oportuno.

Ocxigenoterapia.— Actua favorablemente combatiendo la ano-
xemia, reduciendo la taquicardia y elevando la presion arterial,
se asocia con la administraciéon de anhidrido carbénico que ayuda
a regular el equilibrio acido-basico perdido por la ipreventila-
cién pulmonar y es excitante fisiolégico de los centros respirato-
rios y vasomotores.

Analépticos circulatorios.— Los centrales son de poca eficien-
cla y de accion en muchas ocasiones contraproducente pues, con
ellos s6lo se provoca estimulo de la funciéon cardiaca ya de por
si acelerada, y no se obtendra accion sobre el colapso.

Los analépticos periféricos tienen su indicaciéon en esta en-
tidad como complemento de la plasmoterapia, efedrina y epine-
frina administradas por via intramuscular y de preferencia por
via endovenosa ya que su accién es inmediata y no esta interfe-
rida su absorciéon como en las otras vias de administracion. Con
ello se busca la excitacion de los vasos periféricos y la descarga
de reservas sanguineas que el organismo no es capaz de efectuar
por su inhibicion.

Sedacién de la paciente si existieron estados de dolor, angus-
tia o excitacion, con dosis apropiadas de barbituricos o de los
similares sintéticos de la morfina como el Demerol, Dolosal, etc.

Finalmente, si a todas las normas terapéuticas empleadas no
se obtuviese reaccion en el estado de la paciente, se justifica el
empleo de soluciones endovenosas de ACTH, en dosis suficiente,
la que no dejara secuela nerviosa alguna y no interferira la res-
tauraciéon normal ulterior. Con este control y limitacién en la
dosis se evitaran las manifestaciones de excitacion motriz, natre-
mia, cloruremia e hidremia, con expresion de “moon face” y oli-
guria e hipopotasemia; cuadro este del hiperfuncionalismo corti-
ccadrenal que requiere para su aparicion la administracion de
cdosis excesivas, dandole asi a la droga un amplio margen de
accion.
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Historia clinica

La senora N. N. paciente particular del Profesor Ramirez
Merchan, presenta la siguiente historia clinica de sus cinco su-
cesivas gestaciones, cuatro de las cuales terminaron con parto a
término y una con aborto de pocos meses.

Sus antecedentes hereditarios, ginecolégicos y patolégicos ge-
nerales carecen de importancia. Como dato interesante, afirma
lo inestable de su caracter, en especial durante la gestacion, en
que se torna taciturna, melancoélica, y en extremo preccupada por
su estado y por la terminacion de él.

Primera gestacion.— Vigilada periédicamente fue normal. Al-
llegar al término inicia trabajo el dia 21 de agosto de 1944, a las
23 horas, de caracteristicas normales y con un tiempo total de
cduracion hasta la expulsién del feto, de 13 horas y 15 minutos.
No es necesario el uso de ocitocicos y como unica medicacion du-
rante el trabajo se le aplica una ampolla de Trasentina por via
intramuscular. Tanto el parto como el alumbramiento se efec-
taan espontaneamente; no hay lesiébn perineal. El nifio respira
de manera espontanea y pesa 3.500 gramos.

Inmediatamente después del alumbramiento se presenta dis-
creta hemorragia, la que después de la aplicacion de una ampolla
de ergotrate y ligero masaje de la matriz queda controlada satis-
factoriamente; cuando todo hacia evidente la terminacién feliz
de este caso, imprevistamente, palidece la paciente, se siente des-
vanecida y manifiesta sensacién de muerte inminente, el pulso
radial se hace imperceptible, el corazén late apresuradamente y
la respiracion tornase superficial y entrecortada, entrande final-
mente en un estado de semiinconsciencia. Se inicia inmediata-
mente el tratamiento con la inyeccion de productos del tipo Car-
diazol, Coramina y Analepsina que son los llevados en el maletin
como drogas de urgencia; cuarenta y cinco minutos después de
iniciado el shock se logra aplicar por venoclisis, solucion de dex-
trosa al 109, asociada con pequenios tonicardiacos. Dos horas des-
pués, tiempo durante el cual la situacion es angustiosa, es posibie
la consecucién y aplicacion de plasma sanguineo formulado en
cantidad de 500 c. ¢. Solamente se han transfundido 100 c¢. ¢. cuan-
do ya se aprecia un notorio mejoramiento de las funciones circula-
toria y respiratoria y a la que sigue pocos instantes después una
franca mejoria del estado general de la paciente que se mani-
fiesta por la recuperacién total de la conciencia y el deseo de
tomar alguna bebida; se le administra una taza de té.
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Segunda gestacién.— Atendida en la Clinica de La Magda-
lena (historia clinica numero 2.214 de 1946). Exactamente afio y
medio después del anterior, llega con embarazo a término y en
trabajo. El embarazo se ha desarrollado normalmente, otra vez
se halla el factor psigquico manifestado por el temor de que se re-
pita el accidente del parto anterior, que complica con el “temor
de morir asfixiada” por la anestesia por inhalaciéon, hasta el punto
de exigir se le exima de ser sometida 2 ella. Tal exigencia es
aceptada y también, para descartar factores favorecedores, no
se le efectuan examenes vaginales de control del trabajo, a ex-
cepcion de uno al finalizar aquel y que indica una dilatacion de
8 centimetros, bolsa integra, presentacion encajada en OIA. Se
le administran antiespasmdédicos y con intervalos de una hora,
20 centigramos de nembutal en dosis fraccionadas con el objeto
de mantenerla en estado de somnolencia y sedacion.

Iniciado el trabajo a las 18 horas del dia 19 de diciembre, se
efectua el parto espontaneamente a las 2 horas del dia 2, o sea
ocho horas después de la iniciacien del trabajo; fue necesaria
la, aplicaciéon de dos unidades de Pitocin por via intramuscular
para la expulsién, ya que las contracciones se habian atenuado
posiblemente a causa de la medicacion sedante. Nace una nifa
que llora espontaneamente y que pesa 2.800 gramos. El alumbra-
miento se efectia espontdnea y normalmente. Treinta minutos
después, y estando ya en su habitacién, se presenta el estado de
shock. con cuadro similar al del primer parto, agravandose con
crisis emeéticas que empeoran el estado general. Se aplica cafeina,
dextresa al 109 en solucion salina por venoclisis, pero el cuadro
continua igual; nuevas dosis de cafeina, coramina y percorten y
una hora después se inicia la transfusién de plasma sanguineo,
estableciéndose la mejoria y recuperandose totalmente cuatro y
media horas después de iniciado el shock.

Tercera gestacion.— El transcurso de ella es normal, pese a
10 cual se recurre a la colaboracién de un esrecialista en cardio-
logia, el que después de prolijo examen clinico y electrocardiogra-
fico, diagnostica la presencia de un ‘“sindrome de astenia neuro-
circulatoria”, formula la administracion de coramina-efedrina por
via oral desde el séptimc mes de embarazo y la aplicacién en el
transcurso del trabajo, de dextrosa al 109, por via endovenosa a
la, que se debera mezelar una ampolla de coramina.

Es obvic suponer el estade de alteracion fisica en que se ha-
liarg la paciente con el antecedente de los partos anteriores; al
llegar a la clinica presenta ya un estado avanzado de trabajo.
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aproximadamente tres o cuatro horas, pues los datos suministra-
cdos por el examen vaginal, indican una dilataciéon completa, mem-
branas integras, vértice en OP en el estrecho inferior, a pesar de
lo cual se le administra la venoclisis prescrita por el cardiélogo.
Llevada a la sala de partos rechaza nuevamente la enestesia por
inhalacion y se efectua inmediatamente el parto espontaneo. Su-
cesivamente a la salida del feto se aplica faja compresiva abdo-
minal, también por insinuacion del cardidlogo, para evitar el
factor traumatismo o descompresién brusca abdominal.

Cinco minutos después del parto se efectua el alumbramiento
y como se presentara discreta hemorragia, para evitar este factor
como desencadenante del estado de shock, bajo anestesia general
por inhalacion, se efectua revision de la cavidad uterina gque de-
muestra la expulsion total de los anexos, formandese a continua-
cién un buen globo de retraccién; pocos segundos después nueva-
mente se presenta el shock, en esta ocasiéon se tiene ya listo el
plasma sanguineo que sustituirda a la anterior administracion de
dextrosa, por lo qgue la recuperacion es mas rapida y una nueva
dosis de 250 c. c. de plasma produce la restitucion completa a los
90 minutos de iniciado el shock.

En las gestaciones siguientes cuarta y quinta, desaparece el
cuadro de shock; en la cuarta que termina por un aborto espon-
taneo y completo de pocos meses, trata de repetir la iniciacion de
la sintomatologia del colapso, con el inconveniente de haberse
efectuado en su domicilio, pero una terapéutica psicolégica opor-
tuna y eficaz hace desaparecer rapidamente los sintomas insi-
diosos que manifestaba.

En la quinta gestacién que termina con parto espontaneo y
a término el 22 de abril de 1954, se tienen precauciones y se es-
tablecen normas encaminadas a lograr la sedacion psiquica v a
anular el estado de ansiedad e hiperemotividad, lo que junto con
la prescripcién de hipnoanalgésicos, plasma, y hormona supra-
rrenal con fines profilacticos durante el trabajo y la apropiada
conduccién de éste para evitar excesivo dolor, traumatismo y de-
mas factores que pudieran desencadenar el estado de shock, trans-
curre todo dentro de la mayor normalidad y éxito.

CONCLUSIONES

12 El “shock en Obstetricia”, mal denominado ‘“shock Obsté-
trico”, no es una entidad de caracteres especiales sino que obe-
dece a las mismas causas que lo originan fuera del estado gravido
puerperal.
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22 Para denominarlo convenientemente, se deberia especificar
la causa de producci¢n: traumatica, anestésica, hemorragica, psi-
guica, ete.

32 Cuando su causa es hemorragica, no se debe apreciar uni-
camente como consecuencia directa de la cantidad; hay reac-
ciones reflejas vasomotoras originadas por pequefias hemorragias
que no son menos importantes.

4* La deshidratacién juega papel importante; pérdidas liguidas
por diaforesis, vomitos y ruptura prematura de las membranas
deben ser convenientemente valoradas.

52 Debe considerarse en su real valor la influencia del psi-
quismo comg causa desencadenante y si axistiere labilidad del
sistema nervioso, tocmar las precauciones conducentes para evitar
Ja acentuacién de tal estado.

€2 El dolor debe mitigarse porque no solamente existen los
medos de hacerlo sin perjuicio de la paciente, sino que es lo que
espera ella del médico.

72 Deben evitarse maniobras que produzcan dolor o trauma-
tismo innecesariamente o sistemas encaminados a disminuir Ia
duracién del trabajo y el parto, no con miras técnicas sino exclu-
sivamente personales.

8* El “shock Obstétrico puro”, no existe, ya que ninguno de los
raecanismos de un parto normal pueden ser causa de shock; po-
siblemente en estos casos existe un componente psiconeurotico
que no se aprecia convenientemente.

92 En la precocidad del tratamiento estriban el éxito de &1
v la benignidad del pronoéstico.

10. Los estados irreversibles generalmente se deben a falta
de tratamiento oportuno.

11. La plasmoterapia y los analépticos periféricos en primer
lugar y la oxigenoterapia, calentamiento, quietud, etc., en segundo
término, debe ser el tratamiento de eleccion.

12. Dentro de Ja terapéutica obstétrica podria incluirse el em-
pleo de soluciones de ACTH, para el tratamiento de casos de shock
grave, o en los que no se obtiene resultado con otros convenien-
temente establecidos.



10.

11

REVISTA COLOMEIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 213

BIBLIOGRAFIA

. RAMIREZ MERCHAN R.— “Shock obstétrico”. Rev. Med. de la Acad. Nal.

de Med. Col. 49 (570-71).

BENINCORE C. J.— “El estado de shock en clinica obstétrica”. Rev. Col.
de Obst. y Gin. 1 (3) abril-mayo 1950.

. DE LEE-GREENHILL.— “Choque obstétrico, sincope y muerte subita”.

Princ. y Prac. de Obst. T. II 1.9.

. MORAGUES B. J— “Choque, colapso y sindrome poshemorragico”. Clin.

Obst. cap. LII. 1948.

. PEREZ MANUEL L.— “Choque cbstétrico”. Trat. Obst. IT (p. 1013) 1945.
. BOTELLA LL. J— “Shock obstétrico”. Pat. Obst. Lec. 34 (p. 493). 1950.

. JIMENEZ DIAZ.— “El colapso y el shock”. Lecciones de Pat. Med. II (Lec.

LXXXIII). 1940.

. BATTRO ANTONIO.— “Tratamiento de la insuficiencia circulatoria a-

guda”. Terap, Clin. Cardini. I (cap. XII). 1945.

. STEAD Jr. E. A— “Colapso circulatorio y shock”. Trat. de Med. Int. Cecil.

IT (p. 19C2) 1945.
SODEMAN W. A.— “Shock”. Fisiopat. Clin. Cap. I. (p. 37) 1952.

SELYE HANS.— “The story o fthe Adaptation syndrome”, 1952.

. ARMSTRONG' T. y POZO J. R— “Reporte preliminar sobre e] uso del

ACTH endovenoso, en el tratamiento del Shock”, reimpreso de Arch. Med.
de Cuba, por Sinopsis Med. Internal. 1 (8). Nov. 1952.



