ACCIDENTES DEL PARTO

Por el doctor Carlos R. Silva-Mojica.

Tesis presentada para optar al titulo de Profesor Agre-
gado de Clinica Obstétrica.

Este trabajo se basa en un estudio sobre 3.800 partos efec-
tuados en la Clinica Primero de Mayo de los Seguros Sociales de
Bogota. Las historias consultadas corresponden a pacientes in-
gresadas en los dos ultimos meses de 1952 y en los siete prime-
ros meses de 1953. Los accidentes analizados son los maternos
unicamente.

En 3.800 partos se registraron 100 accidentes de distinta
naturaleza, lo cual da un indice de 2,63%.

FRECUENCIA DE LOS ACCIDENTES
MATERNOS DEL PARTO 2,63%

Los principales accidentes estuvieron representados por he-
morragias del alumbramiento, del post-parto v de la operacién
cesarea; retencién de la placenta o expulsion retardada de la mis-
ma ; desgarros cervicales tanto de los partos intervenidos con for-
ceps como de los partos espontdnecs; desgarros profundos de la
vagina y del perineo; hemorragia y shock asociados.

En el cuadro I se anota: clase de accidente, nimero de ca-
808 y un indice de frecuencia para cada tipo de accidente.

CUADRO I
Indice de
Accidente. Nimero de casos. Ereeaenelas
Hemorragia .. .. .. .. .. .. bl 13,4%
Retencion de la placenta .. .. 17 4,49%
Shtek v s vw e ww owe oww 10 2,6%
Desgarros cervicales .. .. .. 9 2,3%
Desgarros vagino-perineales .. 6 1,6%
Hemorragia y shock .. .. .. 4 1,06%
NBH0S: ou 56 un v 58 45 e " 3 0,7%
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Se han considerado tnicamente los desgarros vagino-peri-
neales extensos, sobre todo los que se han extendido ampliamen-
te en los tejides vaginales y que han constituido por su profun-
didad, extension y hemorragia un verdadero accidente del par-
to. Varios, corresponde a un caso de tetanizacién uterina, uno de
sincope anestésico y uno de ruptura de varice vulvar con abun-
dante hemorragia.

Accidentes del parto en 100 casos, segiin el niimero de em-
barazo de las pacientes:

CUADRO II

Niumero de embarazo I II III IV V VI VII VII IX X
Nimero de casos 37 33 10 7 5 2 1 1 2 2

Son mas frecuentes los accidentes en Para I y Para II, apa-
rentemente porque de las pacientes que ingresan a la clinica, la
mayoria pertenecen a estos dos grupos (1).

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

CUADRO III
Accidentes del parto en las primiparas.
Accidentes, Numero de casos. Porcentaje.
Hemorragias del alumbramiento y del post-parto 17 45,9 %
Shioele:ohstatrien: <o so wov v w390 wow 7 18,9%
Grandes desgarros vagino-perineales .. 4 10,9%
Desgarros del cuello .. : 3 8,1%
Retencion de la placenta .. .. .. .. .. .. .. .. 3 8,1%
Tetanizacion uterina .. .. .. .. .. 1 2,7%
Hemorragia en operaciéon cesidrea .. 1 2,7%
Ruptura de varice vulvar .. 1 2,7%
Total .. .. .. 37 100%

Dos casos de hemorragia estuvieron ligados respectivamen-
te a retencién de la placenta y a retencién de las membranas ovu-
lares.

CUADRO IV
Accidentes del parto en las secundiparas.
Accidentes. Numero de casos. Porcentaje.
Hemorragias del alumbramiento y del post-parto 24 72,73%
Retencion de la placenta .. .. .. .. .. .. .. .. 5 15,15%
Desgarros del cuello .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 3 9,09 %
Shdek obstétleo oo i v a6 s v s v ww e 1 3,03%

Total & oo som s mes we s wee waw wo e 90 100%
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Un caso de retencién de la placenta estuvo ligado a shock
obstétrico. Tres casos de shock estuvieron ligados a hemorragias.
Un gran desgarro vagino-perineal estuvo acompafiado de hemo-
rragia.

CUADRO V

Accidentes del parto en Para IIL

Accidentes. Nimero de casos. Porcentaje.
Hemorragias del alumbramiento y del post-parto 6 60%
Retenciéon de la placenta .. .. .. .. .. .. .. .. 3 30%
Shock obstétrico .. .. .. .. .. .. .. .. .. . L. 1 10%
MOEBE s i wun s w555 H o S50 5o e e sod wow Q) 100%

Dos casos de hemorragia estuvieron ligados respectivamen-
te a aploplejia Gteroplacentaria y a un desgarro cervical extenso.

CUADRO VI

Accidentes del parto en Para IV

Accidentes. Nimero de casos.
Hemorragias del alumbramiento y del post-parto .. .. .. .. .. 4
Desgarros cervicales .. da = 1
Retencion de la placenta .. .. .. .. «v ot v th e e vl e an 1
Sincope anestésico .. 1

=1

TOtal o s won v mm wo s wow e s

Dos casos de hemorragia aparecieron en el curso de opera-
ciones cesareas, sobre la abertura del segmento.

CUADRO VII

Accidentes del parto en Para V.

Accidentes. Nimero de casos.

Hemorragias del alumbramiento y del post-parto .. .. .. .. .. ..
Desgarros cervicales .. .. —

Desgarros vagino-perineales extensos Go WG ER BE W B I EE w
Reténcion de la placenta: . wi wu v s s su we wie v we e g

o | r-dn-r-.-t»a

TOEAL v o o i v 0 S o 5 8 o SR OB R AT WD Bk G

El caso anotado de desgarro vagino-perineal extenso estuvo
complicado con la abertura de una fistula recto vaginal opera-
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da anteriormente. Tanto el desgarro como la fistula fueron tra-
tados después del parto con buen resultado.

1° Retenciéon de la pl ta.
Accidentes del parto en Para VI: 2 casos 920 Sl:oiic?br;téfricao BRI

Accidente del parto en Para VII: 1 caso. Shock obstétrico ligado a un

desgarro cervical.

Accidentes del parto en Para VIII: 1 caso. Retencién de la placenta.

] : 19 Tetanizacién uterina.
Accidentes del parto en Para IX: 2 casos. { 20 Hemorragia post-partum.

1° Hemorragia en operacion
cesarea. _

29 Retencion de placenta,
hemorragia y shock.

Accidentes del parto en Para X: 2 casos.

PARTOS GEMELARES

Dos casos (Historias ntimeros 27 y 60). Ambas Para II. La
primera hipertensa: se hizo aplicacion de férceps y version y
extraccién podalica para el 1° y el 2° feto sucesivamente; presen-
té retencion de la placenta. Se practicé alumbramiento manual. La
segunda tuvo el parto espontaneo. Presenté hemorragia post-par-
tum. Se hizo taponamiento uterino.

CUADRO VIII
Evolucion del embarazo en los 100 casos.

Nimero de casocs.

Tipo de embarazo.
NOoTIEall v wm G n e 5 S G50 Sy S i e @ W e e 65
BINAAt0 wn 2o sx ws v 58 o W e ww vE S B9 EE 6 28
Preeclampsia .. .. .. .. .. . oo ih e e e e e 3
Placenta previa .. .. .. 2
BIdAPSANI0E oo o w50 s e moie @ s ame ww ww mE s W 1
BApertesion o v, o 58 v s e 43 S @5 08 50 5% 45 R 1
ROERLL oo s s im0 i Joi E e Tetk S BE o 100

Por defecto de estadisticas muchas historias aparecen sin

datos.
Hemorragia del alumbra-

: ; miento, 2 casos.
Accidentes del parto en la preeclampsia Shock v defuncibn maters

na, 1 caso.

Accidentes del parto en la placenta previa: (dos casos tra-
tados con cesarea). Hemorragia abundante sobre la abertura del

segmento.
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Accidentes del parto en el hidramnios: Hemorragia del alum-
bramiento.

Accidentes del parto en la hipertension arterial : Historia ni-
mero 27 citada en Partos Gemelares.

CUADRO IX

Conducta y drogas en el trabajo y pre-parto.

Observaciones. Nimero de ecasos.
Sin drogas o sindato .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 50
Oeitéeicos (Pitoein) .o <o v w0 &5 B5 s ¥o @9 @ 22
Sedantes y antiespasmoédicos .. .. .. .. .. .. .. .. . 15
Mezcia de sedantes y ocitbeicos .. .. .. .. .. .. .. .. 9
Dilatacion artificial del cuello .. .. .. .. .. .. .. .. .. 4

MORL ;s i o wim mee G @@ v e AR Gee S e e 100

Los 50 casos, sin droga o sin datos, o ingresaron directa-
mente de Ia calle a la sala de partos, o se olvido anotar en la his-
toria los datos respectivos. Esta cifra, si no es exacta, si es aproxi-
mada: la conducta de muchos durante el trabajo se reduce a la
aplicacion de un lavado intestinal, por principio, o porque las con-
diciones de la paciente no requieren otra medida. Estas pacien-
tes sin medicacion sufrieron diversos accidentes en el parto: he-
morragias del alumbramiento y del post-parto; expulsion demora-
da de la placenta; shock; desgarros cervicales y grandes desga-
rros vagino-perineales.

El pitocin se usé en forma prudente: 1, 2 y 5 unidades co-
mo maximo.

El caso de 10 u. (aplicadas a domicilio, historia nimero 3),
presento tetanizacién uterina.

Como sedantes y antiespasmodicos se usaron el atrinal, los
barbitiricos, el demerol y el trilene. En 9 casos estuvieron aso-
ciados al pitocin.

Uno de los casos de dilatacion artificial del cuello presento
un desgarro cervical y abundante hemorragia por esta causa. Los
otros tres casos de dilatacion del cuello fueron seguidos de for-
ceps. En uno de éstos se presenté shock obstétrico.

Duracion del trabajo v accidentes del parto.

Estos accidentes aparecieron con los mas diversos tiempos
de duracion del trabajo, desde los mas cortos hasta los mas pro-
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longados. Hubo extracciones del feto antes del trabajo (Historia
nimero 21): un caso de apoplejia utero-placentaria tratado con
operacion cesarea sin histerectomia, que presenté hemorragia
persistente en el post-parto. Hubo trabajos de 1 y 2 horas, asi co-
mo también de 48 y 52 horas. Los accidentes acaecidos en estos
dos tipos de trabajo fueron mas o menos parecidos: hemorragia,
shock, desgarros cervicales y vagino-perineales extensos.

CUADRO X

Anestesia empleada.

Tricloroetileno .. .. «i oo oo oo i e 5o @ e % 41
CIClOPFOPEIG e 5 5w s mow o i e %5 e wsec e 38
Eter .. .. .. o e s e 56 e PR S0 B S 008 4

Trileneciclopropano .. .. .. .. .. cv v v v wu o
Trileneprocaina .. .. .. .. .. o ci o tr i e o
PeRtotal: - ww o s a% 8w B W WE WE Vo s e
Pentotalciclopropano .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
Sin anestesia .. .. .. ..

00 = = W

Es dificil juzgar con precisién qué agente anestésico es el res-
ponsable de un mayor numero de accidentes del parto. Para es-
to se necesitaria tener el dato de los anestésicos empleados en
los 3.800 casos consultados. En todo caso, con una atenta revi-
sién del cuadro general final se echa de ver que el mayor nu-
mero de accidentes por anestesia le son imputables al tricloro-
etileno.

CUADRO XI

Intervenciones practicadas.

§ O S e C e S i R S P 4
CeshTen iy sis w v wn e o 0% & W B

Dilatacién artificial del cuello .. .. .. .. .. .. ..
Versién y extraceién podilica .. .. .. .. ..

[N

Los accidentes imputables al férceps consistieron en shock
especialmente en una aplicacién alta y en cuatro casos en que la
anestesia fue el tricloroetileno, aunque también hubo casos de
shock con el ciclopropano.

Las complicaciones de la cesirea consisten en hemorragias
abundantes sobre la abertura del segmento. En el caso de la ce-
sarea conservadora por apoplejia utero-placentaria, la hemorra-
gia aparecié en el post-operatorio inmediato. En todas se usoé el
ciclopropano.
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En los casos de dilatacién artificial del cuello, una presen-
té desgarro cervical y otra shock obstétrico. Tres de los cuatro

casos fueron seguidos de aplicaciones de forceps.

CUADRO XII

Accidentes del parto.

. Bikol ANESTESIA
intervenidos ||partog
ACCIDENTES | Nede | S | Ciclo
Fér- | Cesa- ||taneos " " .
casos Trilenc| pro- |Varios| Sin
ceps rea
pano
Hemorragia 51 |18 6 L7 22 18 3 6
Retencion de la placenta ..| 17 3 0 14 10 4 2 1
Shioek oo ws: s = as s, L0 8 0 2 4 6 0 0
Desgarros cervicales .... .. 9 5 0 4 2 4 3 0
Desgarros vagino-perineales .| 6 4 0 2 0 4 2 0
Hemorragia v shock .. 4 1 0 3 7k 1 0 1
VaTOs sis bt hom s wonh 03 2 0 1 1 1 1 0
Totales ... . 100 | 41 6 53 41 38 13 8

Cuatro casos de retencién placentaria presentaron hemo-
rragia y shock. Una de las pacientes llegé a la clinica después del
nacimiento del nifio, por retencién placentaria. Se le practico

extraccion manual.

Un caso de desgarro vagino-perineal estuvo asociado a shock
obstétrico. Varios comprende: un caso de tetanizaciéon uterina;

uno de sincope anestésico y uno de ruptura de varice vulvar.

Varios, en anestesia, corresponde a éter, pentotal, trilene-

ciclo y pentotal-ciclo.
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Tratamiento de los accidentes del parto.

Hay constancia en las historias clinicas de las siguientes medidas:

Casos.
Transfusiones de sangre o plasma .. .. B e W e 27
Suturas diversas (perineo, vagina, cuello, scgmento) i, B W 21
Extraccion manual de la placenta .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 15
Ocitocicos (se presume mayor nimero) .. .. .. .. .. .. .. .. 12
Taponamientos uterinos .. .. .. T R LT 6
Sueros dextrosados (se presume mayor numelo) e e e e 5

Estas medidas estuvieron complementadas la mayoria de las veces con
tonicos cardiorrespiratorios, dexosicorticosterona y 02.

RESULTADOS

Mortalidad materna: 1 caso (historia nimero 94), a conse-
cuencia de un shock obstétrico en una preeclamptica, con feto
grande, intervenido con aplicacion de férceps.

Mortinatalidad: 4 casos (historias ntmeros 21, 41, 79 y 94),
por desprendimiento prematuro de la placenta; por tetanizacion
uterina; un feto muerto y macerado; y por preeclampsia en un
parto laborioso.

COMENTARIOS

Es importante el estudio de los accidentes del parto por
cuanto constituye un método preventivo de la morbilidad y aun
de la mortalidad maternas.

Hemerragia. Las hemorragias estudiadas, las mas frecuen-
tes ademés, corresponden a las del alumbramiento y a las del
post-parto. En su etiologia podemos considerar: causas depen-
dientes del organismo materno y causas no dependientes de él.

12 Como causas dependientes del organismo materno cita-
remos como mas frecuentes: atonia uterina, retencion parcial o
total de la placenta y diatesis hemorragica (2).

29 Como causas no dependientes de la madre citaremos fallas
y errores en la conduccion del parto y del alumbramiento, tales
como el uso desmedido de sedantes y anestésicos (morfina, bar-
bituricos, tricloroetileno (3); presiones violentas ejercidas so-
bre el fondo uterino durante el desprendimiento y aun durante
el descenso de la presentacién; maniobras intempestivas ejerci-
das sobre la matriz o sobre el cordén umbilical durante el periodo
del alumbramiento. En cuanto al tratamiento, son de suma im-
portancia las medidas preventivas consistentes en la observacion
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de una conducta racional durante el parto y el alumbramiento,
reduciendo las intervenciones y el suministro de drogas a lo es-
trictamente necesario.

Algunos usan, preventivamente, la ergonovina o el pitocin
aplicados por via venosa en el momento del desprendimiento de la
presentacion, o bien el pitocin intravenoso, aplicado poco después
de la expulsién del feto, con lo cual se consigue méas pronto la
expulsion de la placenta, prevenir la hemorragia o cohibirla si
la hay.

En caso de pacientes con antecedentes de profusas hemorra-
gias del alumbramiento en partos anteriores, es conveniente estar
preparados, con transfusion, ocitocicos, equipo para revision ute-
rina, curetaje y taponamiento. Procediendo en forma metodica
con habilidad, prontitud y contando con estos medios, es raro que
el accidente llegue a ser fatal.

Ante este tipo de hemorragias nos hemos trazado esta linea
de conducta, y es la que personalmente seguimos cuando el caso
se presenta:

1? Si la placenta no ha sido expulsada, practicamos la in-
duccion del alumbramiento con 2 o 3 U. de pitocin i. v. En esta
forma se logra generalmente expulsar la placenta y detener la
hemorragia. Si no se consiguen estos fines, considerames que la
placenta esta parcial o totalmente desprendida pero retenida en
la cavidad uterina por un anillo de constriccion. Aplicamos enton-
ces anestesia general a la paciente, con lo cual se consigue desva-
necer el anillo de constriceion y restablecer la sinergia del muscu-
lo uterino; asi la placenta sale por los medios naturales o avu-
dada con expresion del cuerpo de la matriz.

Aclaramos en todo caso que si la hemorragia se manifies-
ta abundante desde el principio, procedemos sin dilacién ningu-
na a efectuar la extraccion manual, seguida de revision digital y
visual, del tractus genital, escobillonaje con mertiolate, tapo-
namiento y ocitocicos segin las condiciones del caso.

29 Si ya se expulsé la placenta, y la hemorragia persiste
o se produce, procedemos seglin la intensidad de la misma. Si
la hemorragia es escasa, aplicamos ergonovina o pitocin (2-3 U.)
por via endovenosa, yva sea solo o disuelto en 500 cec. de dextrosa
al 5% . Algunos recomiendan la aplicacion de varias dosis de pi-
tocin y ergotrato, alternados, con media hora de intervalo (4).
Si la hemorragia es abundante, hacemos revision del tractus geni-
tal, con mayor razon si ha habido intervenciones (forceps, basio-
tribo, version, ete.). Procediendo con rapidez, extraemos restos
ovulares si los hay, v practicamos en seguida un taponamient

MEDICINA—4
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apretado, no con mechas, sino con varias compresas inhibidas en
mertiolate y anudadas unas a continuacion de otras. El tapona-
miento, correctamente hecho, es eficaz en una gran mayoria de
los casos, y practicado en condiciones asépticas y con ayuda de
antibiéticos, es inocuo para las pacientes.

Salvo el fracaso de estas medidas, descartamos el recurso de
la histerectomia. Consideramos esta medida como una eventuali-
dad rara, y de dificil eleccion el momento oportuno para practi-
carla: Si la paciente esta en reiativas buenas condiciones, es po-
sible que la hemorragia ceda con medios no quirdrgicos aplica-
dos correctamente; si la paciente estd en malas condiciones, es
posible que no soporte la intervencién y no sobreviva. Anterior-
mente los autores indicaban con mas frecuencia esta interven-
cién debido a la carencia de recursos que, como la sangre y el
plasma, nos son hoy dia de facil y pronta adquisicién, gracias a las
cuales lecgramos ahora sostener las condiciones de la paciente
mientras practicamos suturas de tejidos desgarrados, revisiones,
raspados v taponamientos.

Hemerragias en la operacidon cesirea.—Estas hemorragias
se presentan a veces en la disociacion del segmento, pero son evi-
tables en todo caso disponiendo de habilidad quirdrgica y técnica
apropiada. Casi no se presentan usando la raquianestesia debido a
que con ésta se aumenta el tono uterino y es mayor la retractili-
dad al expulsarse el feto. Esto sucede en menor grado con la anes-
tesia general: de ahi que usemos y recomendemos la raguianes-
tesia en la cesarea, siempre que lo permita el estado de la madre.

Aparece también en pacientes con degeneracion fibrosa de
los tejidos, como acontece en algunas multiparas y en primiparas
de edad avanzada. Estas mismas pacientes suelen presentar gran-
des senos venosos sobre la cara anterior del segmento. Es muy
conveniente ligarlos y seccionarlos antes de efectuar la disocia-
cion del segmento para evitar su ruptura con produccion de abun-
dantisima hemorragia, que puede hacer peligrar la vida de la ma-
dre.

En casos de cesdreas interativas, con existencia de cicatriz
fibrosa sobre el segmento, si la discciacion no se hace con las
debidas precauciones, es pesible producir desgarros irregulares
gue se extiendan hasta el cuerpo de la matriz y hasta los fondos
de saco vaginales con produccion de abundante hemorragia di-
ficil de detener. En estos casos acostumbramos seccionar tran-
versalmente el segmento sobre la cicatriz fibrosa, con tijera o
bisturi sobre una sonda acanalada. Desechamos las maneras brus-
cas y precipitadas tanto en la abertura del segmento como en la
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extraccion de la cabeza fetal, responsables en muchos casos de
estos graves accidentes maternos.

Hemorragia en la apoplejia utero-placentaria.—Opinan al-
gunos que en esta entidad debe hacerse siempre histerectomia
aun en casos de lesion leve de musculo uterino, por el peligro de
la hemorragia incoercible subsecuente. Nosotros procedemos en
esta forma: en caso de gran degeneracion de la matriz, histerec-
tomia. Fn casos leves, si la matriz se contrae y responde a los
ocitocicos, adoptamos una conducta conservadora. Hace pensar
bastante el histerectomizar a una mujer, tanto mas si es joven,
primipara, v si ha perdido su primer hijo. Al seguir esta norma
debemos estar prevenidos con transfusiéon y equipo quirurgico
listo para intervenir si la hemorragia aparece.

En una paciente de la Caja del Municipio, operada el afio
pasado en la Clinica Magdalena, con lesion leve de la matriz, la
hemorragia aparecié abundante al estar suturando el peritoneo
segmentario después de la cesarea. Practicamos en seguida la
histerectomia; la paciente sobrevivid gracias al abundante su-
ministro de sangre. En el caso citado en este trabajo la hemorra-
gia se hizo presente poco después de la cesarea ; fue detenida, y se
evito la histerectomia gracias a un taponamiento intrauterino con
oxiciel y con gasa.

Cuando sea necesario practicar una transfusion es impres-
cindible la determinacion del factor Rh a fin de asegurar que la
sangre sea compatible, y evitar los {raves inconvenientes de la
inmunizacion anti-Rh (5).

Retencion de la placenta.—Es el accidente mas frecuente
(4,49¢) después de las hemorragias del alumbramiento y del post-
partum. Los casos analizados en este capitulo posiblemente se
refieran a expulsiones mas o menos demoradas de la placenta,
pues ya es raro que un obstetra espere por espacio de una, dos o
mas horas que se cumpla este tltimo periodo del parto, segin lo
propuesto por los cldsicos, debido a lecs peligros préximos o re-
motos que esta medida entrana: hemorragia, shock, infeccion,
intranquilidad y desconfianza en el animo de la paciente. Nuestra
conducta en estos casos depende de si hay o no hemorragia. Si
la hay, procedemos segun lo anotado en el capitulo referente a
hemorragias. Si no la hay, procuramos en un principio la induc-
cién del alumbramiento con pitocin intravencso. Si fracasa, con-
sideramos la posibilidad de modificacion \” natéomicas y funcio-
nales del musculo uterino que se oponen al

Fealizacion del alum-
bramiento: degeneracion fibrosa de la ma:; , miomas, atonia
irreductible, anillos de constriccidn, adherenéiag anormal de la pla-

i
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centa, placenta acreta, ete. Dada esta posibilidad, seria inutil una
expectativa prolongada. Por tanto, acudimos luégo a practicar la
extraccion manual.

Nuestra impresion acerca de este método, segiin experiencia
nuestra, es de que practicado con técnica apropiada, en condicio-
nes de asepsia, y complementado con antibiéticos, no es perjudi-
cial para la paciente y no implica morbilidad alguna. Nos parece
que es mas conveniente hacer la extraccion manual pronto que
después de una o dos horas, pues para ese tiempo las condiciones
maternas pueden ser ya desfavorables por anemia y descenso de
las defensas organicas, puesto que se ha llegado a demostrar que
las pacientes anémicas son mas susceptibles a la infeccion, y que
los antibioticos poseen una accion mas efectiva en pacientes no
anémicas (6).

Recalcamos que la profilaxis de la retencion de los anexos
ovulares consiste en no entorpecer el mecanismo del alumbra-
miento fisiolégico y en evitar maniobras intempestivas como
expresiones fuertes sobre el fondo uterino y tracciones sobre el
cordon umbilical (7).

Shock obstétrico.—Segin nuestra estadistica, este accidente
se presenta en el 2,67 de los partos. En cuanto al diagndstico,
nos valemos de los signos puramente clinicos; nuestro medio no
estd familiarizado atn con algunos datos de laboratorio como
hemoconcentracion y aumento del potasio plasmatico, que go-
zan de la aceptacion en el diagnoéstico y pronéstico del shock por
parte de autores americanos y argentinos (8). Sobre su profi-
laxis anotamos los siguientes puntos: control prenatal adecuado,
prevencion de las gestosis, buena técnica quirirgica y operacio-
nes breves; sospecharlo y estar prevenidos en caso de trabajos
prolongados, en pacientes obesas, gestésicas o de constitucion
neuro-endocrina inestable (Pérez, M. L., op. cit.), en partos la-
boriosos sobre todo con dificiles aplicaciones de forceps, basiotri-
bo, versiones y extracciones podilicas. Nunca condenaremos lo
suficiente las expresiones groseras, a lo Kristeller, responsables
en muchos casos no solo de shock, sino de hemorragias y reten-
cion de los anexos ovulares.

En cuanto al tratamiento, ademas de las medidas basicas
usuales, plasma, 02, ténicos circulatorios, corteza suprarrenal,
etc., creemos que se debe hacer un estudio serio sobre la accion
benéfica de! ACTH. En un caso personal obtuvimos magnifico y
espectacular resultado. Tenemos noticia también de buenos efec-
tos en algunos prcos casos de los colegas tanto del ICSS como

de clinicas partieulares.



YQlumen XXII, Nos. 11 y 12, junio a diciembre de 1954 453

Desgarros cervicales y vagino-perineales.—Respecto de los
desgarros cervicales, hacemos notar su ocurrencia tanto en par-
tos espontaneos como en partos intervenidos y ocasionados por
la expulsién rapida del feto antes de la dilatacién completa, por
aplicaciones de forceps, de basiotribo y por dilataciones artifi-
ciales. A ello puede contribuir también un estado anatémico es-
pecial del cuello como fibrosis, edema o infeccion. Es conveniente
después de efectuar las intervenciones arriba citadas, verificar
la integridad del tractus genital, tanto manual como visualmen-
te, ayudados de instrumental apropiado, como valvas y pinzas
cervicales, para localizar y poder reparar en debida forma las le-
siones acaecidas.

Los desgarros vagino-perineales estudiados aqui no se re-
fieren a los de 19, 29 y 3er. grados. Consideramos que es poca la
frecuencia de éstos y pequefia su importancia, ya que la practica
de la episiotomia es observada por la mayoria de los obstetras,
con lo cual ellos son evitados. Las lesiones consideradas aqui se
refieren a los grandes destrozos de la vagina, que se extienden a
veces hasta la fosa isquiorrectal, los fondos de saco y la base de
los ligamentos anchos y que por su profundidad, extension y he-
morragia constituyen un serio accidente del parto. En su produc-
cién contribuyen factores maternos como estrechez y reduccion
vulvo-vaginal, infantilismo genital, esclerosis vaginal y colpitis
agudas o erdnicas. Son determinados por la expulsion brusca del
polo fetal ya en el parto espontdneo o en el intervenido con Kris-
teller o ccn forceps. Su aparicion es inevitable cuando el obste-
tra precipita la expulsién del feto en una u otra forma anfes de
que la resistencia de los tejidos vagino-perineales haya sids ven-
cida en forma natural y progresiva.

Es conveniente pues que el intervencionismo de este perio-
do del parto sea mesurado y prudente. En caso de estrechez va-
gino-perineal muy acentuada, se observara una conducta de expec-
tativa, v, llegado el momento, se practicara episiotomia bilateral
amplia. Son raros los casos de infantilismo genital en que se de-
ba acudir a la via alta debido al obstaculo presentado por las par-
tes blandas.

Anestesia.—En las historias consultadas encontramos tan
s6lo un caso de sincope anestésico producido por el ciclopropano
(Historia nimero 45). Por experiencia personal y por lo que he-
mos observado, nos parece que los accidentes por anestesia en
los partos son mas frecuentes sobre todo con el trilene. Sucede
que el obstetra olvida la mayor parte de las veces dejar consig-
nados estos percances anestésicos en la historia clinica. Personal-
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mente somos muy poco adictos al trilene; con él hemos observa-
do en la madre taquipneas, o bradipneas, arritmias y cianosis;
shock, retencion de la placenta y hemorragias del ailumbramien-
to y del post-parto. Estos efectos pueden depender de la droga
misma o ser debidos a una mala técnica de la administracion co-
mo cuando es aplicada por aficionades, enfermeras o internos ne-
vatos, v no por anestesidlogos. Esta croga debe ser aplicada ba-
jo vigilancia médica estricta; no se debe usar en zestosicas, ha-
paticas ni cardiorrenales (3). La usamos forzados por las cir-
cunstanciag, por no haber otra anestesia en el ICSS, generalmen-
te. En caso de aplicarlo, lo hacemos en dosis medianas para el des-
prendimiento en partos espontanecs, complementado con aneste-
sia local cuando hay necesidad de practicar episiotomia.

Rechazamos el trilene para intervenciones que necesitan
anestesia profunda: dilataciones artificiales del cuello, curetaje,
forceps, basiotribo, version interna, ete.

Debe tenerse en cuenta que el trilene se debe usar como anal-
gesia y no conio anestesia. Pérez, M. L., le anota como inconve-
niente el producir una marcada atonia uterina; reduce la contrac-
tilidad uterina en el 31% de las pacientes; de ahi la produccion
de hemorragias del alumbramiento y del post-parte, aungue éi
no las ha observado debido a la medicacion ocitocica profilictica
aplicada tan pronto termina el parto (9). Ferreira le anota igua-
les inconvenientes, tanto que para prevenir las hemorragias del
periodo placentario y del post-parto usa sistematicamente una in-
yeceion de methergin intravencso en el momento de la salida
del hombro anterior del feto o inmediztamente después de su to-
tal expulsion (op. cit., loc. cit.). Recalcamos, finalmente, que la
analgesia y la anestesia obstétricas deben estar encomendadas
a4 manos expertas.

CONCLUSIONES

1# Les accidentes maternos del parto se presentan con una
frecuencia del 2,6 .

22 Los principales accidentes estan constituidos por hemo-
rragias del alumbramiento y del post-parto (13,4% ) ; retencion
de los anexos ovulares (4,4% ) ; shock obstétrico (2,6% ) ; des-
garros del cuello uterino, sobre todo en partos intervenidos
(2,3%4) ; desgarros vagino-perineales profundos (1,5% ) ; shock
v hemorragia combinados (1% ,).

32 Las pacientes en quienes mas se presentaron accidentes
fueron en las de primero, segundo y tercer parto. Aclaramos que
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las pacientes de este tipo son las que en mayor ntimero son aten-
didas en la Clinica Primero de Mayo.

42 E] accidente mas frecuente en las primiparas, secundipa-
ras y terciparas, fue la hemorragia del alumbramiento v del post-
alumbramiento. También en las primiparas fue notoria la fre-
cuencia de los desgarros vagino-perineales profundos.

5% En la produccion de estos accidentes influyen, ademas de
factores maternos, fallas técnicas en la conduccion del parto v
del alumbramiento.

62 Los datos referentes a la relacion entre el accidente del
parto v ciertos aspectos del embarazo y del parto (gestosis, dro-
gas aplicadas durante el trabajo) son apenas aproximados, de-
bido a insuficiencia de las historias v a defectos del sistema es-
tadistico.

7% La mejor prevencion de los accidentes del parto consiste
en tratar de perturbar lo menos posible su fisiologia natural.

82 Parece que el ACTH sirve en el shock obstétrico. Conven-
dria un estudio mas extenso sobre este punto.

92 Deben ser mas tenidos en cuenta los métodos de analgesia
v anestesia obstétricas, y deben ser manejadas por manos
expertas.

BIBLIOGRAFIA

1. Carvajal Barrera. Bioestadigrafia y anilisis clinico comparado de 20.000
casos obstétricos. Rev. Col. de Ob. y Gin. Vol. V. 82, 1953.
2. Stoeckel. Tratado de Obstetricia. Ed. 1II, 1945, pag. 535.

3. Ferreira. Analgesia obstétrica con tricloroetileno. Rev. espafiola de ohst.

109

¥ Gin. Tomo XII, nimero 68, paginas 101, 102, 103.

4. Murby, Roselle. The management of the third stage of Labor employing
pitocin and methergine. Am. J. Obst. Ginee. Vol. 64, nimero 2, pagina
419, 1952.

Plata Rueda. Conducta en la gestante Rh negativa. Inédito. Primera
Conv. Nal. de Obst. y Gin., 1953, Bogota.

6. Collins, Smith, Burman. Sangre y vasos sanguineos en Obs. y Gin. Ci-
tado por Rev. Col. de Obs. y Gin. Vol. V, 115, 1953.

Pérez Manuel Luis. Tratado de Obstetricia. Ed. V, Vol. 2, pag. 1005.

(=]

=]

Moragues-Bernat. Clinica obstétrica. Ed. III, pag. 723,

o Qo

Pérez M. L. Experiencia con el trilene en la prictica privada. Obst. Gi-
nec. Lat. Amer. Vol. XI, nimeros 1-2, pag. 33, 1953,



