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Este trabajo se basa en un estudio sobre ~ .800 partos efectuados en la Clí
nléa Primero ele Mayo de los Seguros Sociales de Bogotá. Las h istorias consul· 
tadas corresponden a pac ientes ingresada s en los dos últimos meses de 1952 y 
en los siete primeros meses de 1953 . Los accidentes analizados son los matcr· 
nos únicamente. 

En 3.800 partos se registraron lOO accidentes de d istinta naturaleza, lo cual 
Ja un índice de 2,63% . 

. FR~;:cu ENCIA DE Los AcciDENTEs MATEHNos DE PARTO: 2.63 %. 
Los principales acciden tes estuvieron rcpresentandos por hemorragias del 

alumbramiento, del post-parto y de la operación cesárea; retención de la placenta 
o expulsión retardada de la misma; desga rros cervicales tanto de los partos inter
venidos con forceps como de los partos espontáneos; desgarros profundos de la 
vagina y del perin é; hemorragia y shock asociados. 

En el cuadro 19 se anota : clase de accidente, número de caso!> y un índicl" 
de frecuencia para cada tipo de accidente. 

C UADRO NC.l l 

1 1 

IN DICE DE 

1 
ACC IDENTES N~ DE CASOS FREC UENCIA 

Hemorragia 
1 

51 13,4 % o 

Retención d e la placen ta 17 4,4% 0 

Shock 10 2,6% 0 

-
Desgarros CE:·r v ica!··s 

1 
9 

1 
2,3% 0 

Desgarros vagino- perineales 
1 

6 1,5 % 0 

1 

Hemorragia y shock 1 4 1,05% < 
1 ---

Var ios 1 3 0,7% 0 

-
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Se han considerado única mente los desga rros vagino-perineales extensos, 
sobre todo los que se han extendido ampliamente en los tejidos vaginales y 
(¡ue han constituido por su profundidad, extemión y hemorragia un verdadero 
accidente del parto. Varios, corresponde a un caso de tetanización uterina, uno 
ele síncope anestésico y uno de ruptura de várice vulvar con abundante hemo
rragia. 

Accidentes del parto en 100 casos, según el número de embarazos de la:> 
pacientes : 

CUADRO N<? li 

ACCIDENTES DEL PARTO EN LAS PRIMIP ARAS 

1 1 1 , 111 ¡' IV J V VI VIl 1 VIII IX X 

-------- --- --- --- --- --- ------ --- ------
37 33 1 o 1 7 5 2 1 1 1 2 2 

No. de embarazo 

No. de casos 

Son más frecuentes los accidentes en Para I y Para II , aparentemente, 
porque de las pacientes que ingresan a la Clínica, la mayoría pertenecen a 
a estos dos grupos e). 

En los cuadros III , IV, V, VI y VII aparecen los accidentes sufridos por 
Para l , Il , III , IV y V. 

CUADRO III 

ACCIDENTES N9 DE CASOS Porcentaje 
-

Hemoragia del alumbramiento y d el 
post -parto 17 45,9% 

Shock obstétrico 7 18,9% 

Grandes desgarros vagino-perineales 
1 

4 10,9% 

Desgarros d el cuell o 
1 

3 8,1 % 

Retención de la placenta 
1 

3 8,1% 

Tetanización u ter in a . l 1 2,7% 

Hemorrag ia en (•peración cesárea. 
1 

1 - 2,7% 

Ruptura de la varice vulvar 
1 

1 2,7% 
-

TOTAL 1 37 100% 

Du~ casos de hemorragia estuvieron ligados respectivamente a retención 
de h pbcent;¡ y a rete! J. i() n rlv l a~ nll'mbra n:~ ~ uvulares . 
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CUADRO lV 

ACCIDENTES DEL PARTO EN LAS SECUNDIPARAS 

ACCIDENTES N9 DE CASOS Porcentaj~ 

Hemorragia del alumbramiento y d el 
post-parto 24 72,73% 

Retención de la placenta 5 15,15 % 

Desgarros del cuello 3 9,09 % 
-

Shock obstétrico 1 3,03 % 

TOTAL 33 100% 

· Un caso de re tención de la placenta estuvo ligado a shock obstétrico. Tres 
casos de shock estuvieron ligados a hemorragias; un gran desgarro vagino-perineal 
estu vo acompañado de h emorragia . 

CUADRO V 

ACCIDENTES DEL PARTO EN PARA II1 

ACCIDENTES N9 DE CASO S PORCENTAJ E 

Hemorragias d el alumbramiento y del 
post-parto 6 60 % 

Retención d e la pla centa 3 30 % 
-

Shock obstétrico 1 10 % 

TOTAL 10 100 ')'; 

-. 

Dos casos de hemorrag ia estuvieron li gc1 do~ rcspec tivumcnt c ;¡ apoplcjí:J 
útero-pbcentaria y a un desgarro cen·ícal in rcmo. 
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CUADRO VI 

ACCIDENTES DEL PARTO EN PARA IV 

ACCIDENTES N~ DE C . .c\SOS 

- ----------·------·- ---------
Hemorragias del alumbramiento y del 

post-parto 
-------------------

Desgarros cervicales 
- ---------·-----

Retención de la placenta 

Síncope anestésico 

-------------------·-
TOTAL 

4 

7 

Dos casos de hemorragia aparecieron en el curso de operaciOnes cesáreas . 
~obre la abertura del segmento. 

CUADRO VIl 

ACCIDENTES DEL PARTO EN PARA V - - -
ACCIDENTES N9 DE CASOS 

Hemorragia del alumbramiento y del 
post-parto 2 

Desgarros cervicales 1 

Desgarros vagino-perineales extensos ] 

Retención de la placenta 1 

TOTAL 5 

El caso anotado de desgarro vagi no-perine;d extenso estuvo complicado con 
la abertura de una fístul a recto vaginal operad :-~ anteriormente. T anto el desga
rro como la fístul<~ fueron tratados después del parto con buen resulwdo. 

·¡ 1" Retención de la placenta. 
Accid ente~ del parto en Para \'1 : 2 casos: J 2<.1 Shock obstétrico. 

\ Shock obst<.'tr ico lig<ldo <l un desg;¡ 
J no L' l'r vi c<~ l. 
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¡\ccidcntes del parto en Para VJII : 1 Liso ? 11ctl'ncic'nl dt· h phn·nu. 

} 
1" Tewnizaciún utcrin<l . 

Accidentes del ¡),lJ' to en Para l X : 2 casos "'- '·' ' Hemorragi<l po~t -partum . 

Accidentes del parto en Para X: 2 casos ')O 

f 

1 '·' 

~ · 

Hemorragia en op. césa rca. 
Hct ención ck placen ta, hemo
rrag ia y shock. 

PARTOS GEMELARES 

D os casos ( Historias números 27 y 60). Ambas Para ll . La primera hi 
pertensa: se hizo aplicación de forceps y versión y extracción podálica para el 
} <:'y 29 feto sucesivamente; presentó retención de la placenta . Se practi có alum
bramiento manual. La segunda tu\·o el parto espontán eo . Presentó hemorra
gia post-partum. Se hizo taponamiento uterino. 

CUADRO VIII 

EVOLVCION DEL El\mARAZO EN LOS 100 CASOS 

TIPO DE EMBARAZO N9 DE CASO S 

- -
Normal 65 

Sin dato 28 

Preeclampsia 3 

PI. p revia 2 

Hidramnios ] 

H iper tensión ] 

TOTAL 100 

Por defec to de estadístiGl much as hi ~ torias apa recen ~m d ato~. 

.-\cciclentes del parto en b prc.:ccbmps i<l 

l 1 lcmo!T<lgi:l de l <il t••;_:,r<llll Ít'nto: 

l } C<ISUS . 

r Shock i dci'un cion lll il lL' rll : l : 1 
) l'<JSO. , 
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Accidentes del parto en la placenta previ ~l ( do~ ca~os tr;l!~ldo~ con nsírea ): 
Hemorragia abund:m tc sobre la abntura del segmento. 

Accidentes del parto en el hidramnios: Hemorragia del alumbramiento. 
Accidentes del parto en la Hiperten sión Arterial: Historia N0 27 citada 

en partos gemelares. 

CUADRO JX 

CONDUCTA Y DROGAS EN EL TRABAJO Y PRE-PARTO 

OBSERVACIONES N9 DE CASOS 

Sin drogas o sin dato 50 

1 
Ocitócicos (Pitocín) 22 

Sedantes y antiespasmódicos 15 

Mezcla de sedantes y ocitócicos 9 

Dilatación artificial del cuello 4 

TOTAL 100 

Los 50 casos, sin droga o sin datos, o ingresaron directamente de la calle 
a la sala de partos o se olvidó anotar en la historia los datos respectivos. Esta 
cifra, si n o es exacta, sí es aproximada: la conducta de muchos durante el tra
bajo se reduce a la aplicación de un lavado intestinal, por principio, o porque 
la s condiciones de la paciente no requieren otra medida. Estas pacientes sin 
medicación sufrieron diversos accidentes en el parto: hemorragias del alum
bramiento y del post-parto; expulsión demorada de la placenta; shock ; desga
rros cervicales y grandes desgarros vagino-pcrineales. 

El Pitocín se usó en forma prudente: ] , 2 y 5 unidades como máximo. 

El caso de JO u . ( aplicadas a domicilio. Historia N9 3) presentó tetaniza
ción uterina. 

Como sedantes y antiespasmódicos se uso el atrinal, los barbitúricos, el D e
mero! y el Trilene. En 9 casos estuvieron asociados al Pitocín . 

Uno de los casos de dilatación artificial del cuello presentó un desgarro 
cervical y abundante hemorragia por esta causa. Los otros tres casos de dil ata
ción del Luello fu eron seguidos de aplicación ele forceps. En uno de estos se 
presentó shock obstétrico . 

DLIRACJON DEL TRABAJO Y r\CC'JDENTES DEL PARTO 

E~to~ : Jcc· id cnt ('~ a p~11Tcil'ron nm l o~ 1 11 ~~ diverso~ ti empos de dur:ll'ÍÚn 
del trabn jo. desde los m<Ís conos hasta los m :1 ~ ¡1rolo n u~Hio~ . 1-1 t~h u e.x t rucciu 11c .~ .. ~ 

del fet o untes rie l traha.iu. ( Histori<J .'\!'.! 21) : Ll 11 cbo lk :lpopll'jía tJt e ro 
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placenta ri ~l tra tado con operación cesárea sin histL'rcctomi ;l yuc prcscnt<'> hemo
rragia persisten te en e l post -p<l rt o. Hubo trahajus de 1 y 2 horas JsÍ como 
también de 48 y 52 horas . Los acc identes ac1ccidos en estos dos tipos de tra
bajo fu eron más o menos parecidos: hemorragia, shock , desgarros cervic<1les y 
vagino-pe rinca les ex ten sos. 

CUADRO X 

ANESTESI A EMPLEADA 

Tricloro-
1 

Ci clo - ! Eter 1 Tri lene- 1 Trilen e 1 Pentotal l Pentotal Sin 
eti~~

1
n o 

11 

~o

3
p

8
an o 

1

. 1 cicl o ¡ proca111a cicl o anestesia 

.. --4 - ¡ -----.. -¡ 3 --, - - 1 8 

E s difíci l juzga r con precJSJOn qu é agente anestes1eo es el respon sabk de 
un m ayor número de accidentes del parto. P ara esto se n ecesitaría tener el 
dato de los anvstésicos empleados en los 3.800 casos consultados. En todo caso, 
con una aten ta reYisión del cuadro general fin al se ech a de ver que el m ayor 
número de accid en tes por anestesia, le son imputables a l tricloroctilcno. 

CUADRO XI 

INTERVENCIONES PRA CTICADAS 

FORCEPS CESAR EA DILAT . ARTIF.DEL EXTR. POD . 
D EL CUELLO VERS IO N Y 

41 6 4 1 

Los accidentes imputables al forceps cons isti eron en shock especia lmente 
en una apl icación alta y en cuatro ce1sos en que la anestesia fu e el tricloroct i
leno aunque también hubo casos de shock con el ciclo. 

Las complicacion es ck la cesá rea consi~tcn en h emorragias abund ant es 
sobre la abertura de l segmento. En e l caso el e la cesá rea conservadora por apo
plejí<l úte ro-pl acentaria la hemorragi <l aparecí('¡ en el post-operatori(' in medi:ltu . 
L:: n t od a ~ ~e usó el ciclopropanu . 

En los caso~ de dibt;Jci<'ll l :J rtifi ci;d dd cuello, uno present o dcsg:nTo cn
, ·ical y otro shock ohstl'tricu . Trc~ tll' l o~ cu;Jtro ca~o' fu eron seguido~ de apli 
l'<lc iones ele l'o 1n · p~ . 
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ACCIDENTES 

1-----------1 

Hemo<rag ia 

- --------
Rd enció n de la 
p acenta 

De s~:Jr ros 
cervicales 

Desgar ros 
V. p . 

He morrag ia 
y shock 

Varios 

TOTALES 

C UADRO Xll 

ACCIDENTES DEL PARTO 

N d 
PARTOS INTERV. o . e

1 
____________ __ 

casos f oorc. 
1 

Cesá rea 

51 

17 

JO 

9 

6 

4 

18 6 

3 o 

8 o 

5 : o 
1 

---1----
o 

l--- 1---

1 

1 

o 

ANEST E SIA 
Partos 

27 

_e_s_p_ó_n_t._ Triltnt ~~~ Yarios ~~~ 

22 18 1 5 : 6 

14 10 
:_~ 1--~ -

2 4 6 o o 

2 

--- - ----¡ 1 

-~- i 4 -- ~_l ___ o_ 
1 . o 1 4 1 2 o 

--2--! --1 -¡-0- ~-1-
3 

-- 1----¡----1-----
3 2 ¡ o 1 

--·--~---' --

1 
1 

1 
1 

1 
1 o 

- 4-t- ¡- -ó- - 1- --
100 41 i 38 53 13 8 1 

Cuatro casos de retencwn placentaria presen taron hemorragia y shock . 
Una de las pacientes ll egó a la Clíni c<l después del nacimiento del niño por re
tención placentaria. Se le practicó extracción manu al. 

Un caso de desga rro vagina-perinea l estuvo asociado a shock obstétrico . 
Varios comprende : un caso de tetanización uterina; un o de síncope anestésico 
y uno de ruptura de vá rice vulvar. 

Varjos, en anestesia, corresponde a éter, pentotnl, t~· il cn e-c i clo y pentotal
ciclo. 

TRATA MIENTO DE LOS ACCIDENTES DEL PARTO 

H ay constancia en las historias clínica de las siguientes medi das: 

T ransfu síones de sangre o pl asma . .. _ . .. . . . ... . . . . . .. . . 27 casos . 
Su turas diversas ( periné, vagin J, cuello, segmento) . . .. . . . . 21 
Extracción manu al de la placent n . . 15 
Ocit ócicos ( se presume mayor llLIIncro) 12 
Taponamient os ut erinos ..... .. . ó 
Sueros dcx trosados C ~e presume mayor número) 5 

Estas med idas estu vieron compk mt·ntacla s ];¡ m<lyu rÍ<I de la s veces con tó
n i,·o ~ e;¡ rd i u- n:~pi r;¡ t(lrios. de .\o~icort in>sll'ron :l y 02. 
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RESULTADOS 

l\1ortolilloti matenw: 1 caso ( Histori;l N" <Ji ) ;¡ consecuencia de un shock 
obstétrico en una prccchímptica, con feto grande, intcr\'cnida con nplicación de 
forceps . 

M ortinotalidotl: 4 caso~ ( Historias n úmcrus 21 , 41, 79 y 94) por despren
dimiento prematuro de b pbccnt<1 : por tetanización uterina; un feto muerto 
~ · macerado: y por prccdampsi;l en un parto laborioso. 

COJ\1E;\;TARJOS 

Es importa nte e l estudio el e los ncc identes del parto por cuanto consJtJtuye 
un método prevcntivo de b morbilidad y aún de la mortalidad maternas. 

Hemorragia. - Las hcmorrag i <~s cstucliad ~!S , las más frecuentes además, co
rresponden a bs del alumbramiento y a bs del post -parto. En su etiología pode 
mos comidcrar: caus<ls depen dientes del orgnnismo materno y causas no depen
dientes de él. 

l <.>-Como causas dependientes del organismo materno citaremos, como 
más frecuentes: atonía uterina, re tención parcial o tota l de la placenta y diátesis 
hemorrágica (2). 

29-Como causas no dependientes de la madre cita remos falla s y errores en 
b conducción del parto y del alumbramiento, tales como el u so desmedido de 
sedantes y anestésicos, morfin a , bmbitúricos, tri cloro e tilen o (H); presiones vio
lcnt8S ejercidas sobre el fondo uterino durante el desprendimiento y aún du - . 
ra ntc el descenso de la presen taci ón; maniobr;ls in tempesti vas ejercidas sobre la 
m atriz o sobre el cordón umbilica l durante e l período del a lumbramiento. En 
cuanto ctl trat;1 miento, son de suma import<lncia las med idas preventivas con 
~istentes en lct observación, de una conducta racional durante el parto y el alum
bramiento, reduciendo las int e!Tencioncs y el sum in istro de drogas a lo estricta
m ente necesctrio. 

Algunos u san, preventivamen te . la Ergonovina o el Pitocín aplicados por 
vía venosa en el momen to del desprendimient o de b presentación , o bien el 
P itocí n intn.J\ 'Cnoso. apli cado poco despu és rk L1 expulsión del feto con lo cu<Jl 
,,. con~igu c h cxpul ~iún m.~ , pronto , el e b pLlcL' n l<l. prvvc ni r la he mo rragi<l o 
'oh ihi rl a, si b hay. 

l:: n ca~o de p: I c iL' llle~ con :llltecelkn tL' de profusa> hemorragia~ del a lum· 
lll·; ¡¡ ¡; icn to en p:1rto~ an teriorc~ L'> con ven icn te csLn prcp;n~Jdos , con transfu sió1i. 
uci tr)c ico,, L'l]Uipo pM; t rlT i,i c'> n uterin a. nJrl't;IJC : tapon;Jmicnto . Procediendo 
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en form:l metódica con habilidad , prontitud y contando con estos medios es 
raro t]lll' el acc iden te llegue a ser fatal. 

Ante este tipo de hemorragia , nos hemo~ trazado esta línea de conducta 
y es la que personalmente seguimos cuando el caso se presenta: 

l tLSi la placenta no ha sido expu lsada, practicamos b inducción del 
alumbramiento, con 2 ó 3 u . de Pitocín i.v . En esta forma, se logr<l general 
mente , expulsar la placen tu y detener la hemorragia. Si no se consiguen estos 
fines consideramos que la placenta está parcial o totalmente desprendida pero 
retenida en la ca,·idad uterin<J por un anillo de constricción. Aplica mos entonces 
anestesia general a la pacil'n te con lo cu al se con sigue desvanecer el anillo de 
constricci ['m y restablecer la sinergia del músculo uterino; así la placenta sale 
por los medios naturales o ay ud3da con expresión del cuerpo de la matri z. 

Aclar:Jmos en todo caso, que si la hemorragia se manifiestél abundante des
de el principio, procedemos sin dil ación ninguna a efectuar la ex tracción ma
nual. seguida de revisión digital y visual, del tractu s genital, escobillonajc con 
mertiolatc, taponamiento y ocitócicos según las cond iciones del ca~o. 

29-Si ya se expulsó la placenta y la hemorragia persiste o se produce, 
procedemos según la intensidad de la mism<L Si la hemorragiél es escas:-~ 
<Jplicamos ErgonoYin él o Pitodn (2-3 u .) por vía endovenOSél ya sea solo o 
disuelto en 500 c.c. de dextrosa al 5%. Algunos recomiendan la aplicación de 
varias dosis de Pitocín y Ergotrato, alternados, con media hora de intervalo (4). 
Si la hemorrgia es abundante hacemos revisión del tractu s genital, con mayor 
razón si ha habido intervenciones (forceps, basiotribo, versión , etc. ). Procediendo 
con rapidez, extraemos restos ovulares si los hay y practicamos en seguida un 
taponamiento apretado, no con mech a, sino con varias compreséls embebidas en 
mertiolat e y anudadas unas a continuac ión de otras. El tapon amiento, correc
tamen te hecho, es eficaz en un <l gran mJyoría de los casos y practicado en con
diciones asépti cas y con ayuda de antibióti co~ , es inocuo para l a ~ pacientes. 

Salvo el Fracaso de estas medid éls , descartamos el recurso de la histerectomía . 
Consideramos est<J medida, como un él eventualidad rara, y de difícil e lección el 
momento oportuno pa ra prac ticarla: si la paciente está en rel ativas buenas con
diciones es posible que la hemorragia ceda con med ios no quirúrgicos aplicado~ 
correctamente; si la pac iente está en malas condiciones es posible que no soporte 
la intervención v no sobreviva . Anteriormente l o~ au tores in cl icélban con má~ 
frecuencia esta i~tcrn ·n ciún debido a la ca renci a ele ru: ur~os tjLI C. cut::o lu s<ln 
gn.:·, y el pl a~ma, n o~ son hoy dí3 de fácil y pronta :1dguisiciun grac i <J ~ a la:-. 
n wles logra mos ahora so~ t ene r la~ condicione~ de la pacient e mientras prélcti ca
mos sutu r.1~ de t ejido~ clesga rratlus, rtTi ~ion es, r:t~példo~ y t<lpon;nnicntos. 

1-/r:,¡¡orrugiu s en lo upcrucio 11 ce.,,Írr!u. - [st~t~ h e n¡ orr ; lgi<~~ SL' prc~L· nt<ln <l 
\ cn·s en b d i ~ociaciún del ~cg nH ntu pero ~on e\ · it<lhk~ en tud11 t : t ~u lbponicndu 
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de hJhilidad CJUirurgici y técnica Jpropiach Casi no se prcsent<Jn us:-tncln b 
raquianestesi;I debido a que con ésta se aumcnLI el tono uterino y es mayor h1 
rctractilicbd ;J l expulsarse el feto. Esto sucede en menor grado con la anestesia 
gcncT al. de ah í que usemo~ y recomendemos la raquianestesia en la cesárea, 
~icmprc c¡uc lo pl'rmita el estado de la madre. 

:\paren' t<l!nbi<''n en pacient e~ con degeneración fibrosa de los tejidos. 
u>m o acon tece en algunas multíp:1ra s y en primípams de edad avanzada. 
E~tas misma~ pacientes suelen presentar grandes senos \'enosos sobre h 
c;1 ra anterior del segmento. Es muy con\'enicntc ligarlos y seccionarlos ante~ 
de efectu ar la disociación del segmento p<na evitar su ruptur<I con pro
ducción de abunclant ísima hemorragi il que puede hacer peligrclr la \·ida de };¡ 

m;Idre. 

En cac;o de cesárea s iteratins, con existencia ele cicatriz fibrosa sobre el 
segmento, ' ln di sociaciót, no se h ace con las debid as precauciones es posible 
producir dc~ga rros irregularc;, que se extiendan hasra el cuerpo de la matriz 
y hast:.l los fondos de saco vagin ales con producción de abundante hemorragia 
d ifícil de detener. En estos caso~ acostumbramos seccionar transversalmente 
el seomento sobre la cicatriz fibrosa. con ti]. era o bisturí sobre una sonda a ca-o . 
nalada. D esechamos las maneras bruscas y precipitadas tanto en la aberrura 
del segmento como en la extracción de la cabeza fetal , responsables en muchos 
caso~ de estos graves accidentes m a ternos. 

Hemorragia en la ar1oplejía útero-placentaria. - Opinan algunos que en 
esta en tidad debe hacerse siempre histerectomía aún en casos de lesión leve 
del músculo uterino por el peligro de la hemorragia incoercible subsecuente. 
Nosotros procedemos en ésta forma: en caso de gran degeneración de la ma
triz, histerec tomí n. En casos leves si In matriz se contrae y responde a los oci
tócicos: adoptamos una conducta conservadora. H ace pensar b:Jstantc el hi s
tcrectomizar a una mujer tanto más si es joven, primípara y si ha perdido su 
primer hijo. Al seguir esta norma debemos estar prevenido;, con transfusión 
y eguipo quirúrgico listo para intervenir si la hemorragia aparece. 

En un a paciente de la Caja del l\1unicipio, operada el af1o pasado en la 
Clín ica M agda lena, con lesión leve de la matriz , la hemorragia apareció abun 
dante al estar suturando el peritoneo segmen tario después de la cesárea . Prac
ricamos en seguida la histerectomía ; la paciente sobrevivió gracias al abundan 
te su minist ro de qngre. En el caso ci tado en e;,t c trab jo l<l hemorragia se hizo 
presente poco después de la Cl'sárca; Fue detenida y se cvit(, ];¡ hi stcrecromía gra 
l i : !~ ;1 un taponamien to intrauteri no con Oxiciel y con ga~a. 

Cuando sc:.J n ecc~<~rio pr<JC tic;l r un :1 tr;msfusión e;, impre;,L·inclihk la dctn 
1n inación de l facto r Hh a fin cJ , aseg ur,Ir c¡ue Li 'angre ~e;t compar l> k v evit ar 
1 (]~ graves in convcnien tes de L! inmunizac ión an ti -nh C' ). 
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Retención de lo placenta. - E~ el accidente 'mú~ frecuente ( 4 ,4 %) des
pués de las hemoJ-r<:lgia~ del alumbramiento y del post -¡w·tum. Los casos ;mali
zados en este capítulo posibkmente SL' rehl'ran a e.\pulsiones más o meno~ de 
moradas de la placent<:l, pues ya es raro gue un obstetra espe re por espacio de 
una , dos o más horas que Sl' cumpla este último período del parto, según lo pro
puesto por los clásicos , debido él los pelig ros próximos o remoto~ que est a medida 
entraña: hemorragia, shock , infección . intranguilicbcl ,. cl esconfi<ll1 Z<l en el <Í nimo 
de b paciente . Nuestr<l conducta en estos casos dqwnde ele si h ¡:¡ ~ · o no hemo
rragia. Si la h ay procedemos según lo <lnOt;ldo en el capítulo re ferente a hemo
rragias. Si no la h ay, procura mo~ en un principio la indu cción del alumbra
miento con Pitocín intr;w e noso. Si fracas<l, consideramo~ !<1 pos ibilid <l cl de modi 
ficaciones anatómicas y fun cion nk s tlel músculo ute rin o guc se oponen a la reél 
lizaeión del alumbramiento: degeneración fibrosa de la matri z, miomas, a tonía 
irreductible, anillos de constricción, adh erencia anormal de la phlcenta , pla
cent<l acreta, etc. Dnda esta posibilidad sería inútil un a espcct<ltiva prolon 
garla. Por tanto Jcudimos luégo a pract icar la ex tracción manual. 

Nuestra impresión acerca de este método. segú n c.\periencia nuestra , es 
de gue prac ticado con técnica apropiada, en condiciones de asepsia y com · 
plementado con antibióticos , no es perjudicial para la p aciente y n o implica 
morbilidad algun a. Nos parece gue es m ás con veniente h r~cer la ex tracción 
manual pronto gue despu és de un a o dos h oras, pues p ;:¡ ra ese ti em.po las 
condiciones m aternas pueden ser ya desfavorables por anemia y descenso de 
las de fen sas orgánicds, puesto gue se ha llegado a demostrar gue las pacientes 
anémicas son más su sceptibles a la infección y gue los antibióticos poseen un a 
acción más efectiva en pacientes no anémicas (':). 

Recalcamos gu c la profil axis el e la retención de los ane.\os ovulares consis
te en n o entorpecer el m eca nismo del alumbr<:l mienro fisiológico y en evitar 
m aniobra !- intempesti,·as como expresiones fu e rte~ sobre el fondo uterino y trac
ciones sobre el cord6n u mbil ica l ('). 

Sh ock obstétrico. - Según nues tra estadíst ica este acc idente se presenta 
en el 2 ,6 % de los p8rtos. En cuanto al diagnósti co nm valemo~ de los signos pu 
ramente clínicos; nuestro medio no est<Í familia ri zado <lÚn con algu nos d~1tos de 
laboratorio como h emoconccntr<Kión y aumento del potasio plasmát ico, que 
gozan de la acept ac ión en el diagnóstico y pronú, t ico del shock po r parte de 
a utores america nos y <Jrgcntinos ('). Sohre q¡ profih\ is ;mot<Ímns los siguiente 
puntos: control prcn.l t<d adecuado. prcn ·nciún de !.1 gc~tosis . h t ''· na tt\ n ica q u i 
rú rg ica , y operaciones hrc \'CS; sos¡wrcha rlo y est<!r prc\·cn ido~ en ca~o de traba
jos prolongados en p<lcientL's ohcsas . gcstc'> s i ca~ o ele cons t it uci<.lll nc uro-cndocrin <:l 
ines tahk ( PércL l\ 1. L. o p. c it. ) , en p<nl<b lahiJr io~o:. ~o h re todo con difíc iles 
<.~ pi icac ioncs de furCL'j' '·. h;!S iot riho, \ ' C r ~ io rw~ y l 'X I r; ltT ic n H·~ poda 1 ich. ,'\u nca con 
denaremos lo su ficicnte Ll ~ l' \p rcsionc~ gw~l'l'<l'-. ;¡ lo K ri~tcllcr, respon~<l bk~ en 
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much os caso~ n o sólo de shock. sino de hcmormgias y retención ele los anexos 
O\'ll Lncs. 

En cuanto al tratamien to . aclem~)s de las medidas básicas usuales, pl asnw . 
02, túnicos circulatorios, corteza suprarrenal , etc., creemos que se debe h acer un 
t's t u el io serio sobre la acción benéfica del ACTH. En un caso personal obtuvi
mos magnífico y cspect<Jcubr result ado. Tenemos not icia también de buenos 
L'i'cctos en algunos pol·os casos ele los coleg<Js tanto del 1CCS. como el e clínica ~ 
p:1 rticulares . 

Desgarros cetTicnles y vaginO·]Je riucales. - Respecto de los clesg ~nros cer
,·icll cs h:Jcemos notar su ocurrencia tanto en p<Htos espontán eos como en partos 
inten·enidos y ocasion<Jdos por la expul~ión rápida del feto antes de la dilatación 
completa, por aplicacion es de forceps , el e basiotribo y por dila taciones arti fic ia
les. A ello puede contribuir también un estado an a tómico especial del cu eiJG 
com o fibrosis, edema o infección. Es conveniente después de efectuar las inter
venciones arriba ci tadas, wrifica r la integridad del tractu s genit<l l, tanto m an ual 
como v1su almen te. ayud ::1dos de in strument::d apropiado como valvas y pinzas 
cervicales, par<'l loca lizar y poder reparar en debida forma las les iones ac:1ecidas. 

Los desgarros vagino·perineales estudiados aqu í no se refieren a los de ] 9 , 

29 y 39 grados. Consideramos que es poca la frecuencia de estos y pequeñ a su 
importancia ya que la práctjca de la episiotomía es observada por la mayoría de 
los obstetras, con lo cual el los son evitados. ·Las lesiones consideradas aquí se 
refieren a ios grandes destrozos de la vagina qu e se ex tienden a veces h asta la 
fosa isquiorectal , los fondos de saco y la base de los ligamentos anch os y que 
por su profundidad, extensión y hemorragia constituyen un serio accidente del 
parto. En su p rod ucción con contribuyen factores maternos como estrechez y re
ducción vulvo vagin al, infantili smo genitaL escl erosis vagin al y colpitis agudas 
o crónicas. Son determinados por la expulsion brusca del polo fetal ya en el parto 
l'Spontáneo o en e l int e rvenido con Kristeller o con forceps . Su aparición es ine
, ·iwble cuando el obstetra precip ita la expu lsión del feto en un a u otra Form :1 
an tes de que la resistencia de los te jidos vagino-perin ea les haya sido vencida en 
Fo;-r.n a n<Jtura 1 y progresiv;l. 

. Es con veniente pues que el interven cionismo de es te período del parto sea 
mesurado y prudente . En caso de estrechez vagino-pcrineal muy <lcen tuada se 
obse rvará un cond ucta de espcc tativa y llegado el mom ent o se practicará episio
tom Í<l bilateral amplia. Son raros los ca~os de in fantil ismo genital en que se 
dch:1 acudir a la \'Ía alt;l debido <1 1 obstán o!o presentado por bs partes b l a nda ~ . 

A11estesiu. - En las histor ias consult ad <ls encontramos tan S('> lo un caso de 
~m cope anestésico producido por e l cicloprop:m o ( H iqori;1 :'\' (1 -t 5). Por cx¡K· 
ricncÍ;l persona 1 y por· lo qu e he m o' obsL:r\'ado. nos p<~ rece . (j u e lo~ <JL'cidcnl t•s 
po r a neste~ia en l o~ pa rtos sun má~ fn·c u cnt c ~ sohrl· todo con el trikm·. Succdv 
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que el obstetra olvicb la mayor parte de las veces dejar consignados estos per
cances anestésicos en la histori ;l clínica . Personalmente somos muy poco adicto~ 
al trilene ; con él hemos obse rvado en b madre , taguipneas , bradipneas, arit
mias y cianosis; shock , retención de la placenta y hemorragias del alumbra
miento y del post -parto . Estos efectos pueden depender de la droga misma o 
ser debidos a un a mab técnic¡:¡ de la administración como cuando es aplic1do 
por <I fici om1dos. enfermeras . o internos novatos y por ancstesiúlogos. Esta droga 
debe ser apli cada bajo vig ilancia médica estricta ; no se debe usar en gestósicas , 
hepá tica ~ ni cardiorren ak s C ). Lo us<lmos forzados por las circunstancias, por 
no h aber otra ;m estesi<l en el lCCS generalmente . En c 1so de aplicarlo , lo h a
cemos en do~ i s medi ~ n a~ para el desprendimien to t·n partos espontáneos com
pl ement ;ldo con ;mestcsi<l lnc1 l cu ando h ay necesid <lcl de practicar epi siotomía . 

Rechaza mos el tril en e para intervenciones que necesitan an estesia p ro
fund ;l : dil ataciones artificiales del cuello, curetaje, forceps, basiotribo , versión 
intern a. e tc. 

D t' bt' ten erse en cu enta guc el tril ene se debe usa r como analgesia y n c> 
como an estesia . P érez l\1 . L. le anota como inconveniente el p roducir una mar
cHd a atonía ute rin a ; redu ce la contrac tilidad uterin a en e l 31 % de las pacien 
tes; de ahí la p rod ucción de h emorragias del alumbramiento y del post -parto 
aungu e él no las ha observado debido a la medicación ocitócica profil áctica apli
cad a tan pronto termin a el parto (''). Ferreira le anota iguales inconvenientes, 
tanto gue para prevenir las h emorragia. del período placentario y del post-parto. 
u sa sistem át ica mente una inyección de IV1 ethcrgin intravenoso en el momento de 
la sal ida del h ombro ante rior del feto o inmediatamente después de su total 
expul sión . eop . cit. lo:::. cit. ) Recalcamos, fin almente gue la analgesia y la anes
t esi ~l obstétricas deben esta r encomendadas a manos expertas . 

C O NCLUSJO NES 

1°-Los accidentes matemos del parto se presentan con un a frecu encia del 2 .6 % . 

29- Los principales accident es están con stituidos por h emormgias del alumbra
m ien to y del post-parto e 13 .4 %o ) ; re tención de l o~ an exo~ ovulares e 4.4 %o). 
shock obstétri co ( ?.Mi o): desga rros rl (' l cue llo uterino sobre todo en partos 
in tl' n 'l'nidos ( 2. j';, () ) : desga rros vagi no- pu in e<J ie ~ profun do -. e l . 5 %o); shock 
y hcmorrngia comhin <l d o~ ( ! %o). 

)'.' ·- Lb p< l L· i c nte~ en l ¡ui c n e~ m:b se p rcscn t:mm ;~cc i clen tes fu lTnn en l.1s J ~..· pri 
lll LT<>, ~cgundo ~ · tl' rLT r p:1r l<>. r\cLH; ::nos Ll uc ] ; ¡~ p:1cien tc de este ti po son 
las c¡u c e n m<~yo r número son <llc ndi tLl~ en la C lín ie<l Primno de M < l~ 'o. 
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49-El ::tccidcnt e m ;Í~ frecu ente en las prim íparas. secundíparas y tcrcíp:1r:1 s. 
fue la lll'morr<lgi a del alumbramiento y del post-a lumbramiento. Tambit'·n 
en las primíp•H~l~ fue notori ;l la frecu encia de los desga rros \'::tgi no-pcrinca 
k s profundos. 

'i''-En la producciún de estos accidentes influyen , ::tdem:ís de fac tores ma te r 
nos . fallas té·cnicls L'n la conducci t'm del part o ~' del alumbramiento. 

h'·'- Lo~ datos referentes a la relación entre el acc idente del parto y ciertos aspcc· 
tos del embarazo y del p.l. ·o ( gesrosis. drogas aplicadas durante el trabajo) 
son ape nas apro.\ imadas . debido a insuficien cia de las historias y a defecto'
del sistem;l est <ldístico . 

/ 0 -La mejor prewnción de l o~ accidentes del parto consiste en tratar de p er
turbar lo menos posible su fisi ologismo natura l. 

89-Parece que el ACTJ-1 sirve en el shock obstétrico. Con\'endría un es tudio 
m ás ex tenso sobre este punto. 

9'·'-Se debe tener más en cuenta . los métodos de ana lgesia v anestesia obstét ri 
cas y deben ser manejados por manos e.\pertas. 
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