
Influencia de la Glucosa .1· Fosfato
sobre la Inercia Uterina

Por

Dr. A. Tulone'

La dinámica uterina ha sido estudiada en sus mlnimos parti­
=ulares por eminentes italianos y extranjeros,

Para solucionar la disquinesia uterina se han uS<:Ido diverso3
medios, sean' de naturaleza qulmico, bioquímica o IIsica,

Pasando por alto los medios l\sicos, que desterramos de nues­
tro trabajo, quedan los de naturaleza qulmica y bioquimica.

Las investigaciones de varios AA., se han dirigido hacia el
estudio de las substancias que pueden influenciar la dinámica ule­
rina en el trabajo del parlo,

Masoazza ha obtenido, de hecho, excelenles resullados con el
empleo de la insulina asociada a glucosa, en la inercia uterina,

Petronio ha asociado el éster tostorilizado de glucosa y la hia­
luronidasa en la inercia uterina, obteniendo óptimos resultados,

Jn vitro, Appo ha obtenido un aumento de Jo intensidad de la
contracción del útero aislado de cobaya, con c\ucosa -1- fosfato,

Bollinglioni y Orlandi han obtenido, sobre el útero grávido
aíslado de cobaya, un aumento del tono de base y, en el SO '\, un
aumenlo de la frecuencia y de la eunplitud de las contracciones,
con el empleo de la fructuosa .1,6- difosfato,

De las experiencias de varios autores (Weber y Portzehl, Hux­
ley, Csapo, Fahring) se ha podido establecer que la luente de la

* Escuda dt' ObJktrida d(' Trapani, ¡cal'a.
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cual obtiene la libra muscular la energía necesaria para su traba­
jo, está representado:! por el metabolismo de los hidrato. de car­
bono; y el ciclo metab6lico que se desarrolla en los músculos acon·
tece a través de una serie de reacciones bioquímicas.

Las reacciones que se desarrollan durante el ciclo metabólico
de los hidrocarbonos, durante la contracción muscular, son sinteti­
zados en el siguiente esquema;

glucógeno + H3P04 <-------1D-glucosa + ATP
v,hexoquinasa)
glucosa-6·fosfato

--------::. I(Hexosafoslatoisomerasa)
vfructuosa-6-10s1ato

I(ATP-fructuosa-6-losI0Ieraw)
vfructuosa-I, 6-diloslato

(aldolosa)

L + !
dihidroxíacetoloslato =========Aldehido d.3-fosloglicerica

(triosafosfato-isomerasa)

ácido-I-3-dilosloglicércio

+ ADP
(ATP-Iosfoferasa)

ácido 3-fosfoglicérico
(Z-3-glicerofosfomutasa)

Jacido 2-los10glicérico

(eno]asa)

Jácído enolfosfopirúvico + ArYr

(ATP-Fosloterasa)

!ócido pirúvico + H2

I(piruvo-dehidrogenosa­
v cozlmasa)

ácido láctico
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La contracción muscular acontece a través de estas reacciones
bioqulmicas, mientras la deconcracción (o relajamiento de \e. li­
bro-oélula) adviene a través de una escisión enzimática de la fos­
Joereatina mediante la ATP -creatma-- tronsloslorilasa.

La primera "lapa para lo utilización del material energético
por parte del músculo, es 'a losforilasa del glucógeno, cOn prcduc­
pión de gluco:a-l-foslato y la esterilicación de '10 D-glucosa <> glu­
i:osa..6-fcsfato, que representaría el materbl energético de reserva.

De estas nociones, resulta evidente cOmo la o:dministraci6n de
IilIlccsa 1 loslato puede tener influencia positiva sobre la conlrac­
~ uterina.

Sobre 10 base de los resultados obtenidos par los AA, anteei·
todos, hemos querid~ estuáiar nosotros también la influencia de
un energético sobre la contracción uterina en ciertas formas de
dlsquinesias d:námicas hipa e hipercinéticas.

Se ha empleado la glucosa-I-foslato de la Casa SPA (Fosg'u­
na).

Este producto es la 001 disódica del hidrato de D-glucopiranosa
.l-fosfato y liene la siguiente fórmula y estructura:
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Esta substancia, que representaría el materia! de inmedieta
utilización para le producción de la energía con1ráctil, deberla
mostrarse útil en el trabajo del parto y en particular en la distocia
din6mica de lipo hipocinético.
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Hemos trotado veinte gestantes a término, en trabajo de perta,
en general con rotura· precoz o prematura de las membranas. con
inercia uterina primitiva o secundaria. Las señoras objeto de nues­
tro estudio, fueron 9 primiparas y 11 multlparas; en todas las pa­
cientes nos aseguramos de la eventual existencia de una despro­
porción feto-pélviea.

Hemos preferido usar la glocosa-I-loslato de 3 g. en Irascos
de 250 c.c., en lleboclisis gota a gota con una velocidad de a-:lmi­
nistraci6n de 40 gotas por minuto.

En 'os casos en los cuales la contracci6n uterina ha emprendi­
do rápidamente una marcha fisiológica ha sido suficiente la admi­
nistración de un solo Irasco de glucosa-l-foslato; sin embargo, en
8 casos, en los que no se obtuvo todavla un resultado evidente,
hemos administrado un segundo frasco a distancia de cerco d'9 una
hora del primero,

Hemos seguido el ccmportamiento de la contracci6n uterina
con trazados histerotonográficos, útiles para un eficaz control de la
marcha del trabajo.

De estos gráficos resulta evidente la normalización de la ccn­
tracci6n uterina en\re un periodo de tiempo oscilante entre 15' y
40' a partir de la iniciaci6n del tratamiento,

En sólo 4 casos hemos podido comprobar que la administra­
ci6n de glucosa-I-loslato no ha resuelto el estado de inercia ni
aún después de la inyecci6n de un segundo frasco.

En todos los casos que han respondido favorablemente a b
administraci6n de glucosa-l-fosfato, hemos comprobado qu., la
contracción uterina, ~n llnea de m=:::ima, ha permanecido fuerte y
regu'c::r incluso después de algunas horas de la suspensión del t,a­
tamiento y hasta la terminaci6n del parto.

En solamente 6 casos, 4 de loS" cuajes no se beneficiaron del
tratamiEnto, hemos recurrido a una aplicaci6n de fórceps, por su­
frimiento fetal determinado par la prolongada duróción del periodo
expu'sivo.

No se verillcO ningún fenómeno de intblerancia ni respecto de
la madre, ni respecto del feto.

N'"quna modificaci6n en los valores de presión y pulso; en
todos los casos las pacientes han obtenido un evidente bienestar
general de tal tratamiento.
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Los cosos en los que las pacientes no notaron beneficio de
este tratamiento, fueron mujeres Un poco añosas, con rotura pre­
matura de las membranas y con agua derramada de algunos óias.

Los resultados obtenidos nos inducen a admitir la acción neta­
mente lavorable de la glucosa-l-fosfato en todas las distocia" di­
námicas, no sólo por la acción útero-cinético y reguladora ele la
contracción uterina, sino también por la resolución de c:ertas ~or·

mas de disquinesias espásticas que encuentran beneficio de este
oporte glucidico a la librocélula muscular uterina.

La glusoca-l-fosfato no obra solamente como energético de la
librocélula muscular uterina, sino que facilita una más completu
utilización de la ATP en el proceso de losforilizacién de la glucosa
intracelular que se manifestarla en Un aumento de la energia con­
tráctif de la librocélula muscular.

Concluyendo, los resultados de la presente investigación nos
han hecho comprobar la utilidad del uso de la glucosa-l-fosfalo en
la distocia dinómica uterina, no sólo como coadyuvante ¿e subs­
tancias uterocinéticas, sino también como reguladora de la con­
tractibilidad uterina, a través de la compleja interferencia ejercida
por los hidratos de corbona sobre la musculatura uterina, que dada
la ausencia absoluta de toxicidad, no tropieza en el campo clL>lico
con ninguna contraindic::xci6n.

RESUMEN

El Autor, después de poner de relieve la importancia del meta­
bolismo de los carbohidratos para la actividad de la libra muscu­
lar, ha estudiado la acción de la glucosa-l-foslato (FOSCLUNAl
sobre disquinesias uterinas hipo e hipercinéticas.

A 20 gestantes a término, en trabajo de parto con inercia ute­
rina primitiva o secundaria, les administró 3 g. de glucosa-l-losfato
por fleboclisis gota a gota.

De los resultados, lIe\'ados a coba incluso ccn histerotonógralo,
se nota en el 80"1. de los cosos la normalización de la contracción
uterina, que se mantuvo regular hasta la terminación del parlo.

No se encontró ningún lenómeno de intolerancia.
De tales datos, el Autor considera a la glucosa-l-losfato un

fármaco de indudable utilidad en la resolución de las disquineEias
uterinas. sea COmo coadyuvante de substancias uterocinéticas, sea
como reguladora de la contractibilidad uterina.
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Hist. Cl. N' ·H 1
B. Anna
35 años

Hist. Cl, N' 502
L. Francrsca
28 años.

Hist. el. I\'II 515
T. María
38 años

Primípara a términoIA 4 cm. de dilul<l
t"n trabajo de partol ción, 3 ~. de G-I-P.
vértice comprometid1
a rnl,dia fosa ('n O. 1.
D. A. Inrrcia uterina.

Srcundípara a térrni-13 gramos de G·l-P a
no de gravidez. Rotu- 5 cm. de- dilataciúl1.
ra de prematura d.'
membranas pre:iCnt~·

ción cdálica compm_
metida al S, S. en O.
l. 1. A. Inercia 'lIe·
rina.

TrrcÍpara. Gra\,idr.! ;116 g. de C~I-P a 3
tfnnino. Rotura pn'- cm. de di!ataciún,
coz de membr¡¡uas.
Inercra ut('rina primi-
tiva. Prrsrntación re-
fálica móvil al S. S

Dt"spués de
3 horas 45 m.

Despufs de
2 horas.

Después de rasi
8 horas.

Las contracciones utcrina~ s'­
pn-sentan fut"rtrs despucs de
cerca de 30'. El parto aracció
después de l h. 20' de la di­
latación complrta. Alumbra·
miento espontáneo y comple­
to a los 20'. El útero se l'on·
trae y retrae nomralmentr.

Las contraccionrs utcrinóls
aparecen fU('rtl's y r<,gulare!
después de 40'. Parto ('spon­
táneo a los 45' de la dilata­
ción completa. Alumbramien­
to espontáneo y compl('to.1
los lO' El utero se contrae y
retrae nonnaJmente.

Las contracciones alcanzan
fortall·za y r<'gularidad a la
administración del 2' frasCfl

de G.I-P. Después de una hll
ra de la dilatación completa,
parto espontáneo. Alumbra·
miento espontáneo y compk­
to después de 10' . Contraccio­
nes y rctraccioncs uterinas
lIurnlalca. _

Optimo

Optimo

But"no
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Optimo

R"sllf~,H"nlM"."" 5 d.'
/uuto y d,1 nlumb"nmi"nt ...

L:ts l'ontcaccionrs akan:a'l1l cr­

Kularidad a los 25'. El parto
tiC e(('nóa a la 1 h. 30' de la
dilahlción (·omplrta. .'\lumbra­
micnto rspontáo("o y cOO1I>I,·.
to a 1m lO'. El útuo StO ClIO­

tr<le y n·trae nommllJ1(·Ilh'.

r
TI....,.-¡,...
con.plrrta la

di/uto.ci6n

D<'spu€:S de
2 horas 10 m.

1"1~._...ld .. J.I
t""'IJj""j'nt~ )"

dosis de G-I·P I
---!--------;.----------~,I----

A 5 ('rn. dt" dil¡,taC'Íón
con bordt'!'l ~rm·.¡,m. :.
g. de G-I-P.

TDi••na

Primigrá\'ida a térmi­
no. prt"st'ntación ('("fá­
lica. ¡nl'reia utl'rina.

c"n,,,·nlld';¿.,,

Hi~t. el. N°
L. Antonia.

23 años.

,

;) Hist. el. ~q

F. L{'onarda
36 años.

1:-) •.,_ r Primi~rá\'ida a térmi­
no, presentación rt'fá­
li(~a. rotura pn'matum
de ml'mbranas, ¡n("reia
uterina.

6 g. de G.I-P :t 3 ell'

de dilatación d~' bor_
drs ~Uf'SOS.

D('spué-s dr
9 horas.

Las "ootrardon('s se lTaour.l:m
dcspurs dt" 2 h., p('ro .;it"OIpr...
poco (ul'rtes y distaociadal. Se
hizo oeces:>rio admioi~trar

Dtra frasco de G-I-P. Se prac·
ticaron dos inyeceion,'s dI'
Euspart a distancia de 30'. A
dilat<lción completa. se inter·
d('m' con aplicación de (ór o

Cl'pS por habersr producido su­
frimiento (("tal. Se extrae un
frto vivo y vital de 4.200 gl"~.

:>\Iumbramil'nto f'spontám"o y

completo a los 15'.

:'oJe~ati\.'o

'; Hist. el. :"1,. S3'!
B. FranCf'sC'3

25 ·añm.

St"cundípara a trnni­
no, presentación rt'lá.
Jica. rotura pn'coz de:
las ffif'mbran-a!l, in("r­
eia uterina.

3. g. de G-I-P a los
6 cm. df' dilatación.

A los 95 minutos.
L<ls contracciones alcanzan re·
gularidad a los 20' de ¡niciaco
d tratamil'nto. El parto aeae­
Cf' a los 60' d(" la di1ataf'iún
compl(,ta, rspontán("3mentr. A­
lumbramirnto f'spontánen y
completo a los 15'. El útero 5('

contrae y retra!" nonnatm("nt~.

Optimo
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Hist. el. N' 54J
C. Anna.
2"" años.

Hist. el. X" ~H9

T. María.
35 afios.

Prirnigrávida ,a t¿.rmi-!3 g. de G~I-P '" los I A las 3 horas.
no, prest"ntaci6n cefá~ 4 cm. de dilataciún.
Jica, inercia utC'rind.

Tt"rcipara éL término, 13 g. de G-I-P "il los I A las 2 horas.
presentación cefálicll l 4 cm. de dilataciúl.
rotur,). de las m("mbra~

nas. Inercia uteriu,:!

L::s contracciones se l"('gularizan
a los 40' del tratamiento. El
parto acontece después de 1 h.
30' de la dilatación compll'tol.
Alumbramiento t"spontáneo y
completo a los 10', El útero se

contral:" y ITtrne normalmentt'.

..as contr?("('ionl's 5(' nonnali~

zan a los 40'. El parto ~e l'Ícc.
túa 1 hora después dt" la dil,) ..
·J.ción completa. .\Iumbra.
miento ('spontánco y compld.:.l
atn drrl"lr 0<' 10\ despUl;:l. El
útero se contrae y rt"trac 001"­

mahnentc.

Optimo

Optimo

9 Hist. el. N'I ,li60
N. Rita
23 años.

Primípara a t':nnino
prr-sentación de can
comprometida al S. S.
('n M. l. S. A., Rotu­
ra prrcoz dr lI\("mor:1

nas.

6 g. de (;.¡.p a 5
cm. dl:" rlilatacit·JI'.

-4 horas ·.lpro~

:<imadanlt"nlf' .

L:ts contran:iones 5(" normaliza·
ron, pero en d p('riodo (·xpul·
sixo St' hicirron más dist¡o_n(':a~

das. SI' practicaron dos in';"(Oc"
cionl's dI Euspart a 30'. F.I p..u­
to npOIHán('o St· produjo des.
pués de 3 h., de la dibtacibu
completa. Alumbramient'J cs·
pctntáneo y compl<"to 15' rlt·s..
purs. El útero f(" contral' y re­
trae normaJmt"ntl".

BUI'no



Tercípara a términ'_',I3 1(. dr- G-t-P a 413 hora!
pre5('ntación Cf·fálica. cm. de dilata('¡'~n.

Inercia uterina.

l... ~.j
ord...

10

0 ............,'......;.-& J __. DI.......-=.

Hiu. el. N9 5tH
M. Lidia
32 años

1
; ...,-.ml.....í. ,.
dtuú d. G_I_P 1 --._pl-~

- d;{nll.4",-" ~ .. j,-"'""""'''",,,. 1
Lns contraccionrs !U" N"guh,riza­
ron aprox. 'd 10s 25'. El parto
St' produjo 45' drspur" df-' la
diktación completa_ Alumhról­
miento ('spontánco y completo
lO' después. El l'lt('ro se con·
trae y rctral.' normalnll'ntl.'.

" ...~..,'...
Optimo

11 Hist. el. N9 572
M. Bartolomt'3
35 años.

Primípara a término,I6 g. de G-I-P a ti
Prt:sf"ntación cdálic~ cm. dr dilatal'ión con
comproffi("tida en O. borclrs grut'sos.
1. D. P. Rotura pre-
matura de rnt'mbra·

nas. InfOreia utrrin&.

5 horas. Las contracciont's akan".lrOll
rt'!(ularid...d aproximadaOlf'nte a
los 40'. Pero rn rl pl-ríodo e:l\.­
pulsivo, las contr~ccionrs S~ hi·
cirron d(, nuevo poco válid;-­
y distanciadas, Se administro)
otro frasco de G-l-P con rl'sul.
tado nt'R"ativo .t, habiéndost
producido sufrimi('nto fet;,¡). st"
intf f\·it'lle con aplicación de
fórceps y 5(' t:xtrae un feto vivo
y vital dc 3.800 .l(n. Alumbra­
miento espontánt'o y completo
15' despu,"s. El útt'ro Sl.' coutrae
y r("tr,:c normalmentr.

:\"("gativo

12 Hist. el. r\' 59:l
B. Benedctte
36 años.

Tercípara a término; 13 g. de. G-l.P a 5 cm. I 2 hora!'.
ratura precoz dt: las de dih tación.
membranas. Prc~'~nta·

cióo cefálica O. 1. S.
., A. Inercia uterina.

Las contrac("iones uterinas reco·
bran la normalidad a los 2.3'
del tratamiento. Parto espontú·
n'.'"o él. los 45' de la dilatación

I
completa. Feto vivo y vital de I
3.900grs. Alumbramiento espan.
tánc-o y compldo a los 15'

Optimo
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13 Hist. el. 604
M, Marisa.
25 añO!'.

Primigrávida a térmi.\3 g. de G-I-P a 5 nn. I A las 4 horas.
'10. Prt"srntación c('fá- dr dilatación,
¡¡("n. 1nccda utt'rina.
Rotura prt"coz de las
rol"robranas.

Las C'ontl'a('l'ion("s comirnlan re­
gularmrnte drspués de 1 h. del
comirn7.o dl-1 tratamirntu. 15'
después de la dilatación com­
pl("ta, habifndose notado sufrí­
mi("nto fetal, se intervi("ne con
aplicación dt" f6rceps. Se extrae
un f('to vivo y vital d(" 3.500
ges.que pre'ie,nta giros de cor­
dón en torno al ~ucllo. Alum­
bl'amir-nto t"spontánro y complt".
to a los 20'.

BurDo

H

15

Hi!t. el. :,\0 610
S. Rit·a.
30 años.

Hist. el. ~'''' 614
P. Anna María
35 años.

Tercípara a término.
Presentación podálil'"
S. 1. S..'\. ROIU:-.l prl"­
matura df' m-:-mbrarras.
to("reja ut('cina.

Sct'Undípara a tfnni·
no. Pn'srntal'ión ('efá­
lica ro O. 1. S. A.
Rotura perCOl d~ la.;
mrmbranas. 1'Ic'l"(:!:t
uterina.

6 g. dr G.l·P a 4 cm.
de dilatación ('on har­
des gruesos.

3 g. de G-t-p a ~ cm.
de dilatación con bor­
d("s Krur-ws.

A las 5 horas.

A las 2 horas.

Las contraccionc-s se regulariza_
ron a 1m 30'. D<'spurs d<' 2 ho·
ras, presentándost" de nut;Vü
m-reía uterina, sr administro

otro frasco. Las contra<'cicnes
\'olvieron a rt'gularilarse a los
20'. Parto rspontánco a las 2
horas de la dilatación complrta.
F.·to vivo)' vital d(" 3.600 g:rs.
Alumbramiento compl<'to y es­
pontán("o a los )5'.

Las ('ontracciont's aparecirron
rCKuhm's a los 30'_ El parto se
produjo 40' después de la dila­
tación complcta. F("to normal,
df' 4.200 gn. de pt'so. Alum­
h.·..rnien.b ..."pontáneo y con¡­
1'1.......- ....~ ~no· - ~ --

Bueno

Optimo



N" ~'r"rd.n O ...."41U...d ..._ 1 D¡"l(n03~ ¡ - ---"-'-'-'--'-,~...
'~n,_;."'tt )'

do.<is d. G-/.p

'FI._,. I'~

'-urn~ll'trr _l~

dilatacid,. TM",,= lpalio" d./ 111 (> R'''..UaddJ,

16

17

18

Hist. el. X' 618
B. María.
35 años.

Hist. el. ~Y 62:.!
S. Francesca
35 años.

Hist. el. N9 628
G. María
29 años.

Cuartipara a t';l'lni-16 g. de G-J-P 3 ). cm.'. horas dl"spurs.,
no. PN'sentación de d(' dilatación con hor.
cara M. 1. S. A. Rotu.. d("~ gruesos.
ra prematura d~ las
mt"mbranas Im'n-jJ
ukrina.

Primigrávida .a tfn1l1-13 g. dt, G- t -p a 1 cm. I 6 horas.
no. Prcs('ntaclón ('('(¡l. de dilatación.
lica comprometid:l en
C. 1. S. A. Rotur.\ d,.
las m('mbranas. lnct.
cia utt'rina.

Primigrávida a térrni-I f) g. de G-I-P a 3 cm.1 7 horas.
no. Presentaci6n cc- de dilatación.
fálica comprometida
en O. I. D. P. Rotu-
ra d(~ las memhranas.
Inercia uterina.

Las contraccionrs reaparc('('u
aproximadamt'nt(' a la hO;';L pe­
ro siempre poco fueftC"s. S~, ad·
ministra otro frasco de G·I_ll
l'on tl'sult'at;vo positivo. El par­
to se t'frclíl3 3 h., despué.:; de
la dilatación compkta. F(,(o ,,¡­

\'0 y "it<J1 d(' un pt'so de :t350
~rs. Alumbramiento ('spontánt,o
y ('ompleto a los JO'.

Las contra('t'ion("s a1canL.J1I rc­
gularid'ad dt'spués de 45'. :\0'
después de la dilatación {'Qm­

pkta, se- inkr"iene con apli.ca­
ción dt' fórce-ps por sufrimien­
to f("laJ. S(' ('xtrat' un feto vivo
y \,jt~1 df' 3.600 grs, asCdi(':(l,
que t's rápidamente:- rr-animadu.
Alumbramít'nto t'spontánl'f.' )'
completo a los 20'.

St" administraron 2 frasc,,! dc'
G-'-P. Las contracciones apa­
rc{'ro rrJ1;ular("s ólproxim:-damen­
te a los 40', A dilataci6n com­
pleta, prcst'ntándoS<" de- n\l("\'O

iO('rC'ia u;.e-r¡na, qm' no !iC: ti:

sudw ni ('on 2 ampoll",s dl:
Euspart distanciadas un:L de
otra 30', se aplica fórceps)' se
('xtrae uo feto vivo y vital d,'
3.800 ~rs. AJumbramiC'oto t'S­
pontánco y complcto,

Bu('no

Due-no

Nep;ati\'o



N" de
orden
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Gen6ralid"d,s

Hist. el. N'" 6~S

Iniciación dd
Diagnosis I tratamiento)'

dosis de G-]-¡J

Secundípam a térmi'13 g. ele G-I-P .1 .J rOl.

no, Pn'st'ntación de de dilatación.
caTa M. 1. n. A. Ro·
tuca prematun. de
me-mbrznas. I 'l{'rcia
utl"rina.

Tiempo par'l
completar lo

dilatación

4 horas,

Marcha dti trabajo de:
parto )' del alumbramiento

Las contracciones conai('nzall
reRular('5 drspu¡'s de 30' F.I par­
to s(" r("aliza 1 h. d("spufs dt'
la dilatación completa, Feto
normal de un pt"so de 3.800
~rs. Alumbramiento espontán("o
y completo a los 20',

Resultado

Optimo

2Q H¡". el. 649
e. Patricia.
42 ·años.

Sf'cundípara a térmi·
no. Pr("S('ntac:ión cdá­
lica. Rotura pr.·matu
ra d(' las m;-mh:r.mas.
Inercia uterina.

6 g. de G~I~P a 5 cm.16 horas.

de dilatación.
Aproximadamente a los 45' se
h~c('n re~ulares las I;on­
tracciones, A 8 cm, de dilata­
ción, las contraccion{'s 5e pre­
!lentan dt' nue\'o poco fuerte:i y
1istanciadas, Se ariministr.l otro
~rasco de glucosa-I-fosfato con
rt'sulrado m·gati\'o. En St"q"uida,
prcst'nlándosc sufrimit'nto fetal,
se intervi('nl' con una aplicaf'ibn
dl" fórccps y s(" exlrat' rell) de
3.400 gu. asCíctico, que es rá­
pidamentt' t('animado. Aluro
brami("nto C'spontáneo y com­
pleto a los lS'.

Negativo
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