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CBSTETRICIA OPERATORIA EN FACE
DA MODERNA TERAPEUTICA
ANTI-INFECCIOSA

(CONTINUACION)

Arturo Albertz
Santiago de Chile

Como puede observarse en el cuadro N° 2, el criterio obstétrico no
v4rio en los afios siguientes en cuanto a las operaciones, cuyos porcern-
tajes sobre total de partos se mantuvieron mas o menos en el mismo nivel
por mucho tiempo, especialmente para la cesarea hasta el afio 1929,
Ya las indicaciones para esta intervencién (siempre corporal) se habian
extendido (placenta previa oclusiva, eclampsia, sufrimiento fetal), pero el
fantasma de la peritonitis post-operatoria la encuadraba en un marco ri-
gido del cual no lograba librarse. El1 férceps mantenia su porcentaje,
sélo la version habia experimentado un alza apreciable. Es muy intere-
sante superponer el cuadro de morbilidad por infeccitn puerperal (Cua-
dro N* 3) al cuadro N¢ 2, de intervenciones, y ver Si hay algun parale-
lismo entre ellos. Para aquelios afios, la interpretacién es muy d%flcﬂ por
insuficiencia de detalle en las estadisticas, ¥ solo podemcs apreciar en el
cuadro N¢ 3 un grande aumento de la morbilidad pl}f:rperal grave y -(11-01..13
mortalidad por infeccién puerperal. Hsto no se dbei6 a m-ayfl’f' gmrbl idad
post-operatoria sino a muchos factores de ambiente: dxflcp ta les eeclc‘)f:g:
micas generales, gran aumento del aborto provocado fsepﬁlcgml?{lega 1:ie1
nitis), mayor niumero de parturientas atendidas S8 le-st,ul“'?lL 3 or infec-
Servicio e ingresadas francamente infectgd'as. aLa mg; ;I;Ii;rtli)natalidhd
(j(m puerperal lleg6 a cifras m:ixilmf‘:lﬁ;;c Agr?ﬁéﬁ.}fp%ﬁs operatorias, deri-
debida a la ridigez de las conc iciones W TR Y . ent‘ o en
vadas a su vez de la impotencia ant.e 1? ff‘1_531":11{;&&1?;?;0:;%?;6f;zsesde of‘zgem
potencia. Si se suma a esto el TubIo TOIC oturas del utero, graves
traumatico, en las madres (desgarros del cu(jllq: 1(165} tendremus.u nues-
desgarros perineales, fistulas vesico y 1'eL3F(J";;:3«’%1220 19'29 panorama muy
tra vista el panorama obstf;"tl"iCO'f’PerflwI1.0 rridos nast-‘{ entonces fucm;x
poco halagador, a todas luces. L(_JS anqs Teco‘ (-eden.tt’s de la ligeracioén.
la «Via crucis» de la Obstetricia, anos "p'lfh.'o.N" e i
Efectivamente, observando nluev:tﬂ'_l""nm s “;d‘-{f" en 19.‘3’J a 16% en 1930!
€O aumento del !_mn'vlllnjl‘ de cesareas, de 0,5%
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- CLINICA OBSTETRICA UNIVERSITARIA (Prof. Ménckeberg)

: b Morbilidad puerperal “?ﬁ%ﬂa.l gi%m grave en el periodo
ik siiiing |

5 z e Morbilidad puerperal grave
8 Sg = S € '

.- et 8 S 8 % | Piohe Perito-| &

g's g 1 mias | S€PHE. | " e %
1916 1.837 88 0,76 t 6
1919 1.910 161 1,05 5 5 5 1 % g:g
1918 2.140 91 4.25 3 19 2 | 24 1,12
1919 2.190 171 7.8 4 28 5 | o7 1%
1920 1.992 143 7,18 6 45 7 | 58 29

10.069 | 655 153 1,5

Cuadro n®* 7

CLiNICA OBSTETRICA UNIVERSITARIA (Prof. Monckeberg)

Morbilidad puerperal grave y mortalidad en id. en el periodo
de 1916 — 1920

Total fallecidas - 65

= - | Total E Infectadas Piohemias Septicemias Peritonitis
& | infec- | :
| | i ]
< |tadas 1grave} o |casos | 4+ | % l|casos | + | % |casos| + | %
! | i ( !
! 1 ‘. 1 i 1 l | ! | |
1916| 88| 14| 159 1| 1] 00| 12] 4} 333} 1| 1} 200
| 2 123 —|—| —| 16| 4| 266, OFf &
1917 162 | 20 , , l
ENRt o1l 264 %3] 8| 3 1a] 20[10| 828424 & FCINE
| S7] 218 4| 4| 0] 28| 7| 256 | 5| 5] 100
Rl 1o s | 12 207 7] &| 85
920 | 143| 58| 405 6| 3| 501l Wi '|“"_. T
- .‘ 1 el = | =
_' ! e |l el '. in b
Total 153 | | - AR, E ‘.
: . - | B =| i
CAWLRT A | I
b ol |37 17

=:——-—.—-—_ ——————— . . - : |
% de fallecidas en morbilidad puerperal grave = 42,48%

g i ; el suero

- i- eptocéeico en los casos CO1 respondientes y e \
b mfe " si'lé;?soar;g ?:;riz?fccciones anaerobias. Sus 1‘esultaidos :f)xlx%!l ﬁga?{“{-
ﬁoc‘rgmg las f as generalizadas ¥ asi se explica que la morb
‘ w&i R ad vor | feccion puerperal permanecerail e'stacm.nmms, ue
’h = gusten dad 11301'0;::55?;((;0 de la morbilidad cuando l1a 1n£:ec¢16f; :113 quc:.-
l_llﬂmjwara o defensas orgénicas, como queda demonstrado Pt_r

4 s o7 1 ue van a continuacién y que se refieren a d:i
g comparativosia rimero de 1916 a 1920 ¥ el segundo l.?t‘.. }9.,{_

. "‘8’ mvm(:iomles, e p.antlbiétlca En enos f.{l.llan la n-lo?bllld‘ld
8 o Nei:t}ian ;r?ap::::(:)rbilidad por infeccion uwerperal grave y, en

R .
-
x
W *
-
- k
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CA OBSTETRICA UNIVERSITARIA (Prof. Ménckeberg)
(1946-1950)
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eon pleno éxito atin por encima del estr

Via alta. En la era pre-antibiética teniamos que
'ﬁnﬁabiendas dificilisima por las condicic

" nos cerraba todo otro camifio. La moderna terapéutica

onista -
de los antibigticos, sine actual

ymp‘fi’fé ‘Quien sea maestro

!

en cl

e

posibilidades. EIl otro, timido por naturaleza, :

yrosa para la madre e el feto, s6lo porque una

erm ia jor via, aquella que, en ¢
eimite elegiy, kin angustid, la mojor vis, aqticlis (e a8 &
gnr'”cualqﬁggr motivo, ofrezea el menor riesgo cuando at

naza cualquiera de las dos vidas. He ahi la evolucién h
vada a grandes rasgos.

En la exposicién anterior observada TUds. aleu:

uisiera ahora enmendar. Lo que ahora sigue no lo he inc
giona.]mente, para simplificar al mé;xilnp el tema, pero no p __
de ocuparme de ciertas consideraciones que, a.nque de imp
secundaria, merecen algun comentario. Me referiré ante todo al
séptico, vale decir aborto provocado. . ’ I S, i,

¥ El aborto séptico empezé a ser problema grave alredede&
1920, después de la primera guerra mundial, y era grave Le ‘
el punto de vista obstétrico pues la terapéutica a.nti-lnfecefom
€poca—como hemos visto — era practicamente inatil. La
Yy mortalidad por infeccién puerperal se vieron incrementa
causa, ante todo. Hubo intervencionistas y abstencionistas
el Prontosil terminé con la discusién, balanza que de golpe se
favor de los tltimos, critério que qued6 afianzado con la mie
con la cual el problema «abstracién — intervenciéns desa Cl
escena.  Sin embargo, el aborto séptico sigue siendo una 71

inmensa, tanto bajo el aspecto social como obstétrico puea P!
el mas alto rubro ge morbilidad grave, ;

saron a la Matemida_df de
3. con el diagnéstico de «Resgos sépticos de a_';m._

d" 9), percentaje que,
e todos log recursos tera éuticos mo

No es consecueneia de k

due percebi¢ a estos, como vimos anter
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STETRICIA OPERATORIA EN FACE
DA MODERNA TERAPEUTICA
ANTLINFECCIOSA

Arturo Albertz
Santiago de Chile

(CONCLUSAO)

- En la larga exposiciébn anterior, y con el objeto de simplificar al
ximum, no me he preocupado en detalle ni de la técnica operato-ia,
del tratamiento anti-infeccioso, el cual sélo ha sido mencionado a
indes rasgos, atendiéndome mas bien a sua influencia o funcién que a
Psologia, indicaciones, etc., de lo cual me voy a ocupar ahcva para
o inmiscuir estas consideraciones en el exdmen global que hare refe-
. rente a la accion de la terapéutica anti-infecciosa sobre la Obstetricia
_ operatoria.

e Como hemos visto, hasta el afno 1930 la terapéutica antifecciosa
. en Obstetricia era mas ilusoria que real. Los multiples sueros y vacunas
~ usados fueron impotentes ante la morbilidad puerperal grave, como io
.~ demuestra al alto porcentaje de fallecidas por proceso séptico (véase cua-
" dro N¢ 3). Mas aln, este porcentaje siguié en aumento franco, lo que se
~ explica por el ingreso siempre en mayor nimero de infectadas post-abor-
" tum procovados (anos 20 a 35). Ni los metales coloidales ni el expléndido
" suero anti-anaerobio lograron influir en estas cifras. En miltiples occasio-
. nes tuve en aquellos afos la impresién que el abceso de fijacion con esen-
. cia de trementina habia detenido un proceso séptico que parecia mortal.
"~ Por desgracia, los éxitos eran contadisimos y es aun hoy dia doloroso
. pecordar el martirio de aquellas interminables piohemias en las cuales
~ agotdbamos todos los recursos de la terapéutica, incluso el alcohol por
- via endovenosa.

) Bl afio 1930, marca, a mi juicio, una etapa en la Obstetricia, pues
desde entonces empezamos a hacer uso de la transfusion sanguinea di-
recta, encantidades variables. Recurso de un valor extraordinario, que na
necesito analizar ante Uds., fué, sin embargo, de muy escasa accién sobre
la morbilidad puerperal grave, y sobre la mortalidad correspondiente,
como puede observarse en el mismo cuadro N. 3. En los afos 1931,
32, 33 v 34, el porcentaje de fallecidas calculado en relacién a la mo-r
bilidad grave gira alrededor del 80%! El tratamiento anti-infecciose
en esos aflos consistia en las conocidas medidas higiénico-dietéticas,
Blectrargol por via endovenosa, transfusiones directas de sangre, hidrata-
eién conveniente y suero 0 v%cunas, todo con pésimos resultados en los
casos de infeccion generalizada.

Es muy intere§a1nte observar el marcado descanso dn la morta-
lidad en los afios 85 y 36. La mortalidad especial, calculada sobre el
total de infectadas y cujo numero permanece mas o menos igual, des-
glende de 27% a 13,6% y 122% (ver cuadro N* 3). Revisados cuidado-
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FORCIPE EM CABECA DERRADEIRA ulo Schmidt

— Go far:
pe em cabeca derradeira. Revista de Medicinaf? C?u“:ogis de 8&;
Focalizando o problema da cabe

a d
cas que ddo conta da alta m ¢a cerradeira sio apresentadas es-

ortalidade fetal n _
o discutidas as dificuldades inherentes ao parto eg:a c:;::;uzllitdﬁ:ie

lembrado que quando as manobras comumente usadas falham, exis-

no caso de feto ainda vivo, o recurso da aplicagdo do forci na
peca derradeira. E apresentada a literatura sébre o empfep: do
cipe na cabega derradeira, citando-se Piper e outros. O A d%sc e~
a técnica usada na aplicacdo do forcipe que é feita'apés ter ori:m-
p a cabega fetal rl?anualmente. Detalha que antes de articular o
ipe, procura os €abos, com 0 que consegue uma pé e
ite melhor fletir a cabega fetal. Apresentgz;.1 08 resﬁltga;ac‘iaguietuelﬁenp::s
@ 23 casos (15 primiparas e 8 multiparas). Foram registradas 8 mor-
~ tes fetais ou seja 34,7%. Todavia, a mortalidade fetal apontada foi
~ devida a condicdes independentes da aplicagdo do forcipe na cabeca
~ derradeira. Conclue: 1¢) a aplicacdo do forcipe em cabega derradeira
¢ simples e proporciona Otimos resultados quando ha dificuldade em
extrai-la pelas manobras manuais; 2°) a aplicagdo do forcipe em ca-
~ beca derradeira é menos traumatizante que a manobra de Mauriceau
~ ou suas congéneres, porque di péga mais firme em pontos menos fe-
. sivos e que oferecem melhores condicdes para a extragdo; 3*) a apli-
 e¢acdo do forcipe em cabeca derradeira ndo traumatiza a mée mais
- do que o forcipe em cabega primitiva, e nem tampouco mais que a
extracdo pela manobra de Mauriceau ou suas congeéneres quando o
obstetra insiste em executd-las havendo dificuldade; 4°) o parteiro
gue tenha em vista resolver um parto que terminard em cabeca der-
radeira deve ter ao alcance das mdos o forcipe e usé-lo, prontamente,
quando necessdrio; 5°) o parteiro nunca deve aplicar o forcipe tardia-
mente, depois de haver traumatizado o feto com manobras violentas,
porque nestas condicdes, j4 néo existird mais a oportunidade de apro=
veitar a possibilidade de éxito que O emprégo inteligente do forcipe
em cabeca derradeira porporciona.

ANAIS DA CLINICA GINECOLOGICA DA FAGUIJ)ADQE)I;T MEDI-
CINA DA UNIVERSIDADE DE S. PAULO — Vol. IV. 1950-51.

_ Sempre com magnifica feigdo material, 0s AN?ISéc}& C}imc:;n (:11‘!000‘
l6gica sob a orientagéo do ilustre mestre paulista, Jos edina, erram

Interessantes trabalhos e movimento da CAtecta tigos: Fatores psicos-

Do seu sumério, destacam-se 0S S€g tomicina na
86MAticna % 2. - — José Medina; EStrep 0 i
ev00s na  entariioing conJugalé Gallucci e José Hamermesz;

tuberenloge i ini - Jos
_ genital feminina ermesz e Ni-
Uterino e hipertensao arterial — A. Wl Net:::{ ﬁﬁeg% endométrio
©lau A. Salum: Prenhéz tépica e cctbplcals _A‘:llberm Salvatorri; Ele-
;1& hemorragia uterina disfuncional — gai(:‘_a. Cancer cervical e pro-
Antiase vulyar Paulo Gorga e José E. L e de Guanieri Netto; Q

I*f.lnsn do fitero 0. Alves de Lima Filho ~ Coacl:naculares da mama
®tudo anatomo-radiolégico dos tumores intra
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2.0 Tempo — * |
estreito supe jor e Seu PerCULsr
orientada 10 giametro obliquo G

Quando © _occi_pﬁi a_-tingg-. a

mento de rotagdo de 13'5.9'"_
direita) e vem C _ ﬁe _

o mecanismo
o occiput roda 08 ;
formando & posicao anterio

4. Tempo — Dmprendimento:

fiste tempo é semelhante a0 deserito no m
faz pela deflex8o da cabega € corresponde a
cunferéncia da cabega através do estreito infe:
Porém, enquanto se processam 0S dois ul
lencioso € simultaneamente se T : :
mo do parto dos ombros, isto 6, a
tempo) € & insinuacdo e descida (2.0

Esclarecendo melhor, enquanto se Ppro-
inicial de 90.° do occiput, simultaneamente St
90.» dos ombros, para diante, i
(1.¢ tempo -— acomodaciio ao estreito Superi
put roda os 45.° restantes para atingir a si
se desprender, verifica-se & passagem do ]
treito superior e seu percurso pela esca
reito, até o ombro anterior atingir a érea

po - Insinuaglo e descida), exa.tumemg'-m

Como vimos, 08 ombros néo participam
porgue o Bi-acromial ndo pode girar tAo §
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acompanan este tra-bm
de informacimes, y a sa :
tetricia opera,tona. clnlena. Los obs
misma familia, cuyo padre espiritual es e
actual Director de la Clinica Obstétrica Uni
tengo el honor de pertenecer desde el afio
las Escuelas Obstétricas europeas, el Profe
caracter a la Obstetricia operatoria chilen
riantes es muy semejante en todos los
cuandro N.° 1, relativo a los fltimos 1
ampliamente, no teniendo importancia
las diferencias que existen en los porc
Es légico que la base de esta con
experiencia de la Clinica Obstétrica

Cuadro n.* 1
COMPARACION DE PORCENTAJE DE

En diferentes Servicios de Maternidad de Sant ‘
|

l
|  CESAREAS : VERSIONES |
Afiocs |[ M| G| A | RIM|G|A| RIM| G |
| I iyl I
1941 = 1,9 0,88 1?5’ 1,3| 1,4| 2,28 2,23:4,15| 4,2
1942 | 1.5 0,69 1.391,36 15| 2,24/ 222083 45
1943 | 1.7 1,55 11711,36 12| 2,53 2,46/2.58| 4,5
1944 | 2,3 1,12| 2,09!1,47 1,5 2,32| 3,82:2,42! 43
1945 | 1,9 2,10| 2,29{1,10/ 1,5/ 3,30 3,21/2,08 4,1I
1946 | 2,8 1,87 3,41207 1,6/ 2,60, 41,60 2,9
1947 | 2,4 247 3,18/2,05] 1,4/ 2,10/ 421/1.69: 2,4 453*3,@
1948 | 2,8 3,68| 3,73 3.12| 1,8/ 1,49 463/1,70| 3,4| 649 3.80/4
1949 | 3,2| 454 203376 15 145 5441114 26| 537 1.0214,05 7,31
1950 | 3,5/ 4,56] — @3,32i 1,5| 124| r149 2.8] 5,51| <z !4,5 _:. |
i iy f . ‘

M — Servicio Prof, Minckeberg Maternidad San Vicente de
2 Servic Maternidad San Francisco de
A — Servicio Prof. Avilés Maternidad del Salvador
R = Scorvicio Prof. Raw'rez Maternidad Angel C. Sa
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