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E acuerdo y en colaboracién con los Profesores de la Catedra de Obste-
D tricia y Clinica Obstétrica, Dres. Manuel Gonzéalez del Riego y Félix Pé-
rez Retes, hemos querido traer a esta reunidén de distinguidos Obstetras y Gine-
cblogos de América y nacionales, que se encuentran entre nosotros con motivo
de la III Sesién Interamericana del Colegio Americano de Cirujanos, un tema
que. se presta para oir valiosas opiniones que aclararan conceptos y pueden
sentar pautas para el éjercicio adecuado de la Obstetricia moderna. Antes
que ocuparnos de un punto concreto de nuestra especialidad hemos creido
mejor abordar un tema de mayor amplitud y de doctrina, que expresa el pen-
samtento de todo el personal docente en la ensenanza a nuestro cargo, tal es
“Intervencionismo y Abstencionismo en el Parto”.

Por tradicién, como dice Schumann, de Filadelfia, la Obstetricia es la se-
gunda especialidad mas antigua, precedida solamente por la Cirujia dada la
toracotomia practicada a Adan, pero luego vino el nacimiento de Cain y Abel
que le da el lugar siguiente. Desde remotos tiempos, ella fué una especialidad
quirdrgica por la frecuencia con que el arte manual u operatorio tuvo que in-
tervenir para realizar el parto cuando la naturaleza sola no pudo hacerlo. Asi
se sabe, que la operacidén cesarea abdominal se ha practicado por muchos si-
glos, asi como mas tarde el forceps, la versién y otras operaciones, pero tam-
bién sabemos que por un lapso muy prolongado predominé en la atencién del
parto la espera paciente y desarmada, en la esperanza de que natura resolviera
en algunos casos lo imposible. '

% ‘Trabajo presentado a la III Sesién Inter-Americana del Colegio Americano de Ci-
rujanos realizada en Lima, Enero 1955.

NoTA: Los directoras de la “Revista de Ginecologia y Obstetricia” no se hacen res-
ponsables de las ideas y ophiiones de sus colaboradores.
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De otro lado, con el devenir del tiempo, la mejor preparacién del mé-
dico, su mejor conocimiento de la anatomia, de la fisiclogia de la gestacién y
del parto, su interés por la Obstetricia que antes estuviera en manos empiri-
cas, el conocimiento de nuevas y mejores técnicas operatorias, etc, hasta lle-
gar a nuestra era de condiciones hospitalarias mejores, de los Rayos X, la anes-
tesia segura e inocua, las transfusiones sanguineas, las sulfas y antibiéticos,
asi como la alta categoria actual de la Obstetricia como especialidad y la ten-
dencia casi universal de atender el parto en hospitales, pueden habernos lle-
vado, tememos, o llevarnos a lo que llamamos “Intervencionismo en el Parto”.
De alli el breve trabajo que presentamos a vuestra consideracién sobre =]
punto.

Frente a la indicacién inadecuada de operaciones en el parto, ya sea
por entusiasmo o precipitacién, por temor o desconocimiento y falta de discri-
minacién de la realidad en cada caso, por sobre valoracion de la propia habi-
lidad o por otras tantas razones que seria largo e innecesario mencionar y que
constituyen “Intervencionismo”, hemos creido oportuno y conveniente ocupar:
nos de lo que juzgamos “Abstencionismo en el Parto” o sea, la no realizacién
de intervenciones en el caso y momento oportunos, asi como la omisién de
medidas farmacolégicas que puedan modificar favorablemente la évolucién del
proceso. Es indudable que, muchas veces, en un afan injustifieado de conser- -
vadorismo, en ocasiones por el mero hecho de enfrentarse al mtervencxomsmo,
otras por temor o condescendencia, asi como por imprecisa valoracxon de las
condiciones que a veces confronta el partero, omite operar cuando €S Nowcoe -
rio creando situaciones graves y quizés irreparables. Por eso nuestra preocu-
pacidn por precisar nuestro criterio respecto a lo que llamamos abstencién pe-
ligrosa en la conduccién del parto. C :

Por la gran extensién del tema escogido 1mpos1b1e sena pretender enu-
merar al detalle las indicaciones para las diversas mtervencmnes solamente
hemos querido expresar a grandes rasgos cuales son, @ naastro juicio, aquellas'
que juzgamos ineludibles, dejando las otras, tan frecuentes hoy, bajo el rubro
de “Intervenc1omsmo, no en forma absoluta, pero si de la relatividad de las.
cosas humanas, sujetas, por lo tanto, a discusién’ Y susceptlbles de esclaracerse -
por mejores criterios. Igual hemos hecho en la- segunda parte del trabajo en
lo referente al “Abstencionismo”, . .

Los innumerables recursos que el maravilloso adelanto de Ia ciencia ha
puesto a disposictén de la Medicina, ha determinado que hoy el acto quxrurgl-
co se convierta en un hecho casi inocuo, permitiendo que la 1magmac1on y ha-
bilidad individuales fructifiquen con técnicas cada dia mas audaces en cuyas
posibilidades no haya casi limites dentro .del organismo.

La obstetricia con sus miultiples problemas alin insolubles' o con solu-
ciones forzadas llenas de peligro, que ain en manos muy expertasino alcan- |
zan siempre el éxito, ha encontrado una via segura para llegar fac11 y. elegan-
temente a una solucién. El advenimiento dé esta era, ha- susutado ‘e] ‘enty-"
siasmo cada vez més creciente por la solucién quirGrgica de los problemas
obstétricos; en grado tal, en el mundo entero, que se torna feqlmenfe .peligrosa
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y creemos un deber, ‘ya' que dedicamos gran parte de nuestra vida a la ensenan-
za, unir guestfa' v_dz admonitoria a las que ya se alzan por doquier, para en-
causér honesta y eficazmente dentro de los limites que reputamos como licitos,
este afén intervensionista.

Llamamos intervencionismo a todo acto que sin razonable base obsté-
trica y precipitadamente trate de acelerar sin justificacién o ponga fin violento
al proceso del parto.

De acuerdo con estas tendencias el campo donde se ha hecho mas evi-
dente esta peligrosa, direccién, es en la practica de la operacién cesarea. Las
principales estadisticas mundiales nos senalan que pese a todos los empenos
bien mtencxonado,s, su' instdencia crece dia a dia por la inconsiderada amplia-
cién de sus md1cacrones "Nosotros creemos que existen indicaciones precisas
e indiscutibles y erf ello -estamos de acuerdo con el criterio expuesto por las
principales escuelas “obstétricas del mundo y no dudamos en senalar las si-
guientes: a) Las. estrecheces pelvianas definidas o las determinadas por mal-
‘formaciones o tumores b) Las desproporciones céfalo-pélvicas persistentes
después de Una efec'tlva prueba de trabajo de parto, apreciamos como tal una
prueba de trabaJo ‘que .dure de 18 a 24 horas cuando las membranas ovulares
se encuentran. mtegras y 12 madre y el bebe en perfectas condiciones, y alre-
dedor de 6 horas cuando las membranas se hubieren roto prematuramente,
¢) Las grandes hemorragias ocurridas cerca o al término de la gestacién, ocu-
-pando un lugar principal en esta categoria la placenta previa central u oclu-
siva, las semi-oclusivas y adn las laterales que determinen pérdidas conside-
rables e'incontrolables de sangre. d) El desprendimiento placentario extenso
con gran hemorragia. e) La pre-eclampsia grave y persistente después de ade-
cuado y reiterado tratamiento. f) El peligro de ruptura uterina sobre todo en
los casos de mujeres que hayan sido anteriormente sometidas a una o méas ope-
raciones cesareas. g) Los procesos que determinen limitacién insalvable de
las vias blandas del parto, ya sean procesos cicatriciales, neoformaciones o pro-
cesos cronicos que concurran a limitar o impedir el debido acondicionamiento
de la parte terminal del canal del parto compatible con el pasaje del nifio a
través de él. Nosotros creemos firmemente que estas son las pautas que sélo
en muy excepcionales oportunidades, el obstetra debe transgredir para entrar al
campo ya de suyo peligroso y discutible de las indicaciones relativas; no ne-
gamos que estas se presenten y que puedan determinar la precisién del parto
quir@rgico y tampoco desconocemos que se requiere gran conviccién, entereza,
y vasta experiencia para poder resistitr a la tentacién de terminar con éxito y
facilmente un proceso de parto complicado y peligroso, o ain para saber es-
perar hasta el momento realmente indicado, cuando muchas veces podamos
haber comprometido relativamente la integridad del nuevo ser. No podriamos
seguir adelante silenciando un problema que encaja a maravilla dentro de es-
tas indicaciones y que cada dia acrecienta su porcentaje como causa determi-
nante de #a cesarea: los trastornos de la cinética uterina. Creemos honrada-
mente que se abusa de este rétulo a expensas de la buena obstetricia.

Creemos y no dudamos en sefialar a este afan de asegurar el éxito final,
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por un medio que cada dia se corivierte en mas inocuo para la madre y para
‘el nino, como la causa principal de la extensién indebida y dolosa de la ope-
racién cesarea en nuestros dias. - No'deben olvidar aquellos. que por afan
bien intencionado, pero ilicito, que. s1 blen las cifras- dé mortalidad materna
en el mundo entero ha disminuido considerablemente, especxalmente en- las
- estadisticas expuestas por los grandes centros asistenciales, a una fraccién de
la unidad por ciento y que la mortalidad fetal global, es semejante si no mas
baja que la ocurrida en los partos Vagipales, mejorando en la mortalidad re-
lativa de las estadisticas depuradas, hasta hacerla descender a cifras ain me-
nores que las obtenidas en los partos vaginales, que la operacién ceséarea. re-
presenta y répresentarad siempre una limitacién organica para la madre que
verd supeditada a ella, su capacidad reproductiva por los peligres inminentes.
que en todo nuevo proceso gestacional estaran presentes, y que Trepresenta
también una fuente de alteraciones psiquicas que no todas las mujeres pueden
sobrellevar impunemente. Si bien el aforismo de que toda mujer cesareada lo
serd siempre, ha perdido gran parte de su absolutismo, sigue siendo y actuan-
do coma un factor muy considerable en las estadisticas como causa de reite-
radas operaciones. En cuanto a la mortalidad fetal si bien ha descendido a
porcentajes promisores, no hay que olvidar que bara llegar a estos resultados
son necesarios personal y equipos adecuados, que no en todas partes pueden
tenerse a mano. Debemos insistir en sefalar como francamente condenable,
la practica de la cesarea llamada electiva, atin cuando su causa pueda parecer
justificada, por la facilidad con que puede cometerse errores graves en la eva-
luacién de la edad y capacidad del nifo. '

Asi como hemos dejado sentado nuestro criterio para las formales indi-
caciones de la operacién cesarea debemos puntuahzaxj ‘categéricamente que
las contra-indicaciones para ejecutarla son, con rarisimas excepciones: a) La
existencia de un feto muerto. b) La presencia de monstruosidades. c) La .
eclampsia. d) Cuando existe la posibilidad de practxcar sin’ pehgro para la ma-
dre, cualquier tipo de intervencién vaginal. )

Sin entrar en mayores detalles én gracia a la extensxon del presente tra-
bajo y a la .naturaleza misma del tema, sélo diremos que en cuanto a las
tecmcas, nosotros precomzamos la cesarea. cerwcosegmentana con incisién
transversal, en todos los casos. Para la anestesia usamos los gases por inhala-
cién cuando las condiciones de la madre y-del nifio son. perfectas y la extrac-
cién se calcula que sera rapida; para los casos que requieran cuidados espe-
ciales en cuanto a la madre o al nifio se refiere, por un estado previo, usamos
la raquidia. _

Llamamos también intervencionismo a la practica rutinaria e indiscri-
minada del forceps, y al decir forceps nos referimos.casi tinicameénte al uso
del forceps bajo, ya que las aplicaciones altas estan proscritas formalmente y -
las aplicaciones en el estrecho medio, creemos, que no sélo no hay 1a tenden-
cia de abusar de ellas sino que, existe cierta predisposicién a relege las injus-
tificadamente a expensas de la césarea. Puntualizada nuestra posicién dire-.
mos que somos partidarios y practicamos la aplicacién del forceps bajo, para
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acortar el periodo expulsivo, con un criterio profilactico en cuanto a la mor-
bilidad fetal y materna, solo cuando la Tesistencia anormal de los tejidos
blandos prolongan indebidamente la duracién de la dltima fase del periodo
expulswo :

-Nos parece que se incurre en falta tamblen, cuando se interfiere siste-
méticamente en. la extraccién de los nifios en presentaciones de nalgas. Mien-
tras no se presente causa ampliamente justificable, nuestra norma es dejar
que el proceso natural se desarrolle 'esponténeame'nte hasta el punto que Ia
intervencién del obstetra por la practica de la maniobra de Bratch, en las mul-
tiparas, o las divefsas maniobras conducentes a dirigir mas que a forzar la
flexién: de la cabeza estan indicadas. El uso del forceps de Pipper, lo repu-
tamos md1spensable a la menor - dificultad que se presente en la extraccién
de la cabeza. De-esta maneéra nosotros no reputamos como intervencionismo,
la conduccién del parto de los hombros y de la cabeza.

La versién interna y gran extraccién podélica, en otros tiempos tan
en uso en todos los. centros obstétricos, ha cedido definitivamente su lugar de
privilegio por la gran incidencia de mortmatahdad y morbilidad fetales que
ocasionaba, y las complicaciones a veces muy graves para la madre que de
su practica se derivan. Nosotros creemos que efectivamente es una manio-
bra peligrosa para r_ééomendarla como practica rutinaria y que su peligrosi-
dad aumenta en razdn directa de la falta de experiencia del ejecutante; pero
no podemos dejar-de expresar que bien ejecutada por persona experimentada
y con indicacidén precisa: es todavia hoy un recurso eficaz en el arsenal obs-
tétrico, para abreviar la extensién del campo quirurgico en la obstetricia. De-
be.tenerse preésente para evitar el abuso en la practica de la operacidn cesérea.

La practica de la episiotomia sélo puede ser reputada como interven-
cionismo cuando se la.practica indiscriminadamente, como sistema en todos
los partos; el criterio que aconsejamos. es decididamente favorable al uso de
esta incisién ampliatoria del Gltimo tramo del canal del parto porque creemos
que es una magmflca medida profilactica contra los traumatismos céfalo-cra-
neanos del nifio, al abreviar su pasaje a través de tejxdos exageradamente re-
sistentes o inextensibles que determinan compresiones que pueden tornarse
peligrosas si se permite que sean.vencidas sélo por la cabeza impulsada por
las contracciones maternas. Consideramos también que es una manera prac-
tica de evitar muchas aplicaciones de forceps directas, que si bien nosotros .
mismos las reputamos comgo realmente inocuas, su inocencia no puede ser nun- -
ca menor que el fendémeno natural. Hacemos también profilaxia. contra las
complicaciones o secuelas que los partos deJan en las vias gemtales de la
madre. :

Por abstencionismo podria senalarse la falta oportuna de empleo de re-
cursos o procédimientos. adécuados, médicos o quiriirgicos,- durante el traba-
jo de parto®anormal a fin de conducirlo a su feliz terminacién.

Cuatdo alguno de los factores que ‘entran en juégo en el parto se des-
via hacia la _anormalidad- hace surgir, aunque muy raramente las indicaciones
relativas’ de la opefa'c'i'én'_ceséréa. Planteada la distocia ciertamente que el
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conservadorismo extremo puede ser entonces responsable de algunos resulta-
dos poco halagadores; mas justo- es reconocer que es pos1b1e llegar a reducyr
a un escaso numero esta necesidad quirurgica, si se corr1gen pronta y sagaz
mente los trastornos existentes. La.inercia uterina es una complicacién que
deberia ser diagnosticada y modificada precozmente antes de -que produzca
efectos irreversibles que obliguen al obstetra a la rapida terminacién del par-
to por medios quirtrgicos. El tratamiento médico de la inercia uterina; y sﬁ_
consecuencia: la falta de progreso de la dilatacién del orificio uterino, logra
éxitos casi siempre y ha hecho excepcional la necesidad: de las intervenciones
abdominales o algunas de las realizadas por via vaginal. - "La vigilancia per-
manente de la parturienta y la interpretacién correcta de las caractéristicas
de la constraccién uterina, asi como su efecto sobre la dilatacion. del cuéllo,
permite que el tratamiento médico se establezca cuando la inercia atin no se
ha complicado, ni las modificaciones de la fibra muscular impidan la accién
adecuada de los medicamentos. No somos simples espectadores ‘del trabajo
de parto en todos los casos de inercia, sino que intervenimos farmocolégica-
mente tan pronto como es necesario y posible, u operatoriamente por via va-
ginal usando de las técnicas mas sencillas sin poner en peligro la madre o al
feto. En términos generales se peca de abstencionismo cuando no se recurre
a la operacidén cesarea existiendo la imposibilidad de obtener por un parto va-
ginal un nifio sano sin causar danos graves a la parturienta. La duracién del
trabajo de parto de prueba a que se somete a las mujeres en las que existe
desproporcidon céfalo-pélvica, tiene un limite pasado el cual, aumenta la rmor-
bilidad materna y fetal. La toxemia pre-eclamptica puede causar dafios.irre-
parables sino se interrumpe quirdrgicamente el parto. Las hemorragias de-
bidas a placenta previa marginal que no pueden ser detenidas por medios
obstétricos, asi como en algunos casos de abruptio placenta, cuando el trata-
miento médico no logra éxito, obligan a la operacién césarea; la coexistencia
de anormalidades de la contraccién uterina con alguna mala presentacién fe-
tal en pelvis justo minor creando una distocia compleja puede ser indicacién
para usar la via abdominal, y por dltimo en las mujeres en que se han rea-
lizado grandes operaciones plasticas del conducto: gemtal la cesirea puede
ser necesaria en algunos casos. '

El temor a los danos fetales o maternos que puede producir la apli-
cacién del forceps Ileva en muchas ocasiones a esperar ansiosamenté la ex-
pulsién espontanea del feto; no obstante, con habil técnica y suficiente ex-
periencia se obtienen mejores resultados si el periodo expulsivo se limita a
un tiempo prudencial, su prolongacién indefinida puede llegar a producir le-
siones hemorragicas encefalicas fetales, de grado progresivamente variable has-
ta llegar a ocasionar la muerte del feto. La intervencién tiene por objeto
extraer al nifio antes de que tales lesiones sean muy intensas o irreversibles.
De aqui que el momento decisivo para el uso del forceps tenga gran impor-
tancia. -

Algunas secuelas ginecolégicas del parto espdnténeb -son- menos fre-
cuentes si se usa la episiotomia. Su practica rigurosa disminuye -el nimero
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de mujeres que requiere operaciones posteriores. La decisién inflexible de
atender todos los partos sin recurrir a la ‘episiotomia es imprudente, pues en
algunos casos los desgarros son muy extensos y en otros el cistocele o el rec-
tocele son los resultados lejanos; de todos modos una herida quirlrgica es
preferible a un desgarro traumatico. La valoracién de todos los factores que
desempenan un papel en el desprendimiento de la presentacién fetal deben
ser tenidos en.cuenta para la ejecucidn de la episiotomia.

Las demoras en el alumbramiento pueden llevar a situaciones deses-
peradas y entonces fa extraccién de la placenta tiene que efectuarse con ma-
nipulaciones dificiles de ejecutar y peligrosas y cuando el shock hemorragico
es muy intenso. Mientras la cantidad de sangre que se derrama es escasa
debe esperarse un tiempo prudencial antes de recurrir al alumbramiento ma-
nual, maniobra que siempre aumenta el indice de morbilidad materna, por
eso es preferible el uso de ocitdcicos que aceleren el desprendimiento de la
placenta; pero después del fracaso de los medios simples que ayudan al alum-
bramiento la extraccién manual de la placenta en tiempo oportuno disminuye
las posibilidades de danos y secuelas mas o menos graves a la parturienta, prin-
cipalmente, y como consecuencia del shock intenso y prolongado, las lesiones
que la anoxcia puede causar en diversos érganos.
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