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Método de Induccion
del Parto por Uenoclisis

Por el Dr. Constantino Urcuyo Gallegos

Introduccion

A raiz de haber visto al doctor Maximo Teran Valls y de
usar posteriormente con él, el método de venoclisis con Pitui-
trina o Pitocin para induccion del parto, me decidi a hacer un
trabajo sistemdtico en nuestras pacientes de Maternidad del Hos-
pital San Juan de Dios, consiguiendo juntamente el poco mate-
rial bibliografico que sobre este tema ha sido publicado. logrando
tener a disposicion dos trabajos norteamericanos y otros dos de
procedencia mexicana.

Debo advertir que pesaron sobre mi las frases que el Profe-
sor Dexeus Font en su dltimo tratado de Obstetricia, dedica a este
capitulo, sobre todo en las razones de “aglomeracion periédica
de pacientes y la falta de camas en las maternidades’’, cosa que a
diario lo estamos palpando en el reducido espacio de nuestro Se:-
vicio de Obstetricia.

He procurado seguir las indicaciones que sobre la induccién
han recomendado los autores extranjeros, con muy ligeras va-
riantes.

En unas pacientes se ha usado solamente medio litro de
Suero Glucosado con cinco unidades de Oxitécico. En otras que
¢e preveia mayor duracién de la induccién, un litro de suero glu-
cosado con cinco unidades de oxitécico y a veinte o treinta golas
por minuto en todos los casos. En cuanto al farmaco de eleccion
se us6 Pitocin en vez de Fituitrina Gnicamente cuando la paciente
presentaba fenémenos hipertensivos, téxicos o de pre-eclampsia.

Cabe agregar por tltimo y antes de sometsr mi modesto tra-
bajo al ilustrado criterio de ustedes, mis mas expresivas gracias

Trabajo presentado en el Centro de Estudios Médicos
“Ricardo Moreno Canas”
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ademas de al doctor Teran Valls, al doctor Marine Urpi Rodri-
guez quien gentilmente me cedié varios de sus casos, y al perso-
nal de enfermeras del Servicio de Obstetricia del citado Hoaspital
por su inestimable ayuda en el cuido y atencidén de nuestras pa-
cientes,

Cuaiquier método de induccién del parto debe reunir las si-
guientes condiciones: primero, justificacion de la induccién, y se-
gundo, respeto intcgro a los intereses de la madre y del hijo. Cum-
plidos estos requisitos conviene saber clegir ¢l método a emplear
en cada caso. Es por tanto conveniente tener la experiencia de lus
diferentes sistemas inductives gue se usan en la especialidad, al
objeto de no fracasar una vez iniciada la induccion.

La serie que presento ha sido realizada para comprebar la
bondad del métede de venoclisis con Pitocin o Pituitrina.

la estadistica nos revela su eficiencia, dejando apuntadas
sus ventajas:

1).—Método sencillo.

2).—Perfecta regulacién del Oxitdcico.

3).—Hidratacion de ia parturienta.

4).—Suspensién inmediata del agente inductivo; y

5).—Facil asociacién con otros medicamentos, bien sean se-
dantes, analgésicoas y analépticos si el caso lo requiere,
que pueden ser administrados aprovechando la venoclisis.

Na cabe duda gue en nuestros dias la induccién del pario
constituye capitulo importante de {a especialidad y merece &} ca-
lificativo de técnica obstétrica. Su empleo cuenta con indicacio-
nes preciosas que salvaguardan eficazmente los intereses y las vi-
Jdag maternas (pre-eclampsia, hipotonia, ete.) Pero se debe acep-
tar que asi como cualguier intervencién quirirgica en obstetricia
requiere un dominio de técnica, !a induccién del parte precisa un
conocimicnto profundo de la clinica obstétrica, principalmente
por lo que hace referencia a la clinica de la contraccién. La au-
sencia de la clinica motiva los fracasos de la induccién del parto
¥ es por lo que creo que estas técnicas deben ser depositadas en
manos exclusivas del médico especialista. El exacto conocimien-
to de las condiciones cervicales, ¢l grado de encajamiento, amén
de otros factores, asi como la indicacién no pueden ser perfilados
por ¢f médico general. Tampoco no se debe olvidar que el fras
cano de la induccién crea indudablemente una desconfianza per
parte de la interesada y elocuentemente nos desprestigia al ne po-
der lograr un resultado positivo que se habia asegurado facil ¥
rapido.

Por tante se debe ser cauto al piantear la necesidad de la
induccidn, ya que nuestro prondstico de eficiencia no puede ad-
mitir dudas. Debe ser segura.
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Por otra parte la indicacion debe ser rigurosamente medita-
da, porgue de otra modo facilmente se incurre en el error de eti-
gquetar todas las inducciones con el nombre de “electivas”. Por
supuesto que se acepta esta causa de induccién pero con la salve-
dad de ser estrictos en esta modalidad inductiva de parto,

Primer cvadro

= Indicaciones en los cincuenia y un cisox esiudiazdos —

Rotura prematura de la bolsa de las aguas | ... vesaraasas. D casos
Inercia wterina secundarim .. .......cveeiiiinnniriiaisae., 310
Hipermadurez ............. B -
Pre-eclampsia ......... e aerreraan - T
Eritroblastosis .........c.uvivenen, Ceiennerraas vavenas veesn.. 1 caso
Electiva .............. Cerenaatararas heee i veeer.. B Casos
Inercia uterins primaria ............. Ceram Nt e 1 caso
Hipertensibn .......... hmer e ieaann et iiasea e 2 casos
Hidramnios agudd .. ....ccieiiiiireriirianaarrritiasoaanan 2 °

Total ........... e mvraetieasaa i veven.. Bl casos

l.}—En cuanto a la rotura prematura de la bolsa de las agua:,
las inducciones se han llevado a cabo después de ocho ho-
ras del accidante, Por supuesto, en el case de haber prome-
diado signos de infeccidon amnidtica, la indicacién debe se:
tomada antes de ese lapso.

2}.—En la indicacion de inercia uterina secundaria, se ha asegui-
de el criterio norteamericano de Labate y Barbaro o sea
que no se ha practicado la induccién hasta después de cua-
tro horas como minimo, de estacionamiento del parto. En
algunos de estos casos, cres no cbatante, que de haber re-
currido & otros procedimicntos corrientes de excitacion ute-
rina, los resultados habrian sido también positivos, En cuan-
1o a la inercia uterina primaria guardo la misma relacién que
lo dicho para la inercie uterina secundaria.

3}.—Por lo que se refiere a la hipermadurez, considero emba-
razo hipermaduro aquél que traspone los doscientos ochen-
ta dias. Ceneralmente las inducciones por la referida causa
han sido realizadas ocho dias después de los citados dos-
cientos ochenta dias,

4).—Por indicacién pre-eclamptica entiendo aquella entidad de
toxicosis gravidica gue responde al cuadro tipico con e
triada aintomatica.

5).—Entre las enfermedades maternales se contempls la hiper-
tensién esencial sin fendmenos toxicos de embarazo ni coni-
plicaciones cardio-renales.
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£),—Entre las cnfermedades de origen fetal hay la indicacién
en un casc por eritroblastosis, que merecia mas clasificaria
como electiva, pues se trataba de una madre hcterozigota
con reacciones de aglutininas pormales. Infiuia més en este
caso, la preocupacién de la madre que una verdadera ra-
z6n cientifica.

7).—En los casos cuyas inducciones fueron debidas a hidramnios,
éstas fueron realizadas. una vez comprobado el hidramnios
agudo, descartada también la posibilidad de embarazo ge-
melar y por tante nos quedaba la sospecha de actuar sobie
fetos mal conformados o francamente teratolégicos. En uno
de eilos el diagnéstico teratoldgico, reajizado previamente
por radiografia.

8).—Por lo que respecta a la indicacién de electividad, empiezn
diciende que ésta es una indicacién muy aleatoria ¥ por con-
siguiente, la induccién tiene que ser realimda despuéds de
una ponderada consideracidn de los motivos que nos indu-
cen a realizasla. En nuesiro caso peséd la consideracién social-
hospitalaria (Dexeus Font). En un servicio hospitalario co-
mo ¢! nuestro, tuyas camas son insuficientes para el nuime-
ro de partas diarios (promedio: 12 partos).

A mayor abundamiento, debo expresar que nuestra opinién
es parejs a la que en este concepto sustentan también los docto-
res Alvarez Bravo, Gutiérrez Murillo y Révalo Jiménez del Ser-
vicio de Ginecologia del Hospital Eapanol da México,

Segundo cuadro

Primiparas ..., ....0cnen s +e.s 17 cESOS ..., cieeeas .. 333%
Multiparas ........ e iaaaan 34 CHS0S ... ..., .iiannann, 88.8%
31 casos 100,62

ARos Casos To
152 20 ... .iian P R . A e TN . 15.6%
a5 . ... PPN P 2 i, . $1.1%
25 2 30 ... inaens D 3 L ceeresne,, 2L5%
MWadldf....... ke taas . | PO Vavern 8%
Wadd .. DR - S, 9.8%
L R - T g 2 ... fieriaeaiaann N 3.9%

51 100.00%.

—— ——
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En cuanto a paridad se refiere; las estadisticas norteameri-
canas y mexicanas conseltadas concuerdan en el mismo porcenta-
je de ia serie gue presento. Creo que e} menor nimero de primi-
paras gueda afectado por el hecho de que una de las indicacio-
nes de la induccién, es la inercia uterina secundarin. mucho més
frecuente en la multipara. Asi todo, mi opinién es de que, inde-
pendientemente de la paridad, {os resultados son iguales.

ta edad no ha tenida influencia en los resultados de estas
inducciones.

Por dltimo, tante la paridad como ia edad, no eiercen ningu-
na influencia en las horas de la induccién necesarias para la ter-
minacién del parto.

La estadistica no es lo suficientemente grande, para dedu-
cir consecuencias fieles con respecto a la resolucién distécica de
ia induccién {cesdrea en primiparas, forceps en primipara y ver-
sién en multipara).

Fienso que las intervenciones obedecieron a factores de dis-
tocia que nada tienen que ver ¢on la edad y paridad. Ahora bien,
acepto que la hipertonia irreductible que motivg la cesirea, puede
ser mas {recuente en la primipara.

Terrer cuadro

— Heras de induccign —

Horas Casos %
W@ 5 veernrnirernaies s P 50.8
L) [T 1+ 2 A PR 1 - 315
10 - Y 1 T veee B L., e iaaa 1.7
i - T 1 ) 1.9
b1 S UL S e i e reairaieee e 3.9
51 106.0

Si por éxito considero la terminacién eutdcica o distdcica de
ta induccién, esta seric obhtiene e} ciento por ciento de éxito. Pero
no acepto estos resultados, puesto que creo que e} verdadero éxi-
to en la induccién s que €sta recuerde exactamente el parto nor-
inal. Por consiguiente, aguellos casos que terminaron en inter-
vencién obatétrica franca (cesadrea y versién), jaméas puedo con-
siderarlos como un éxito del tratamiento, mixime cuando la dis-
locia tuvo su erigen en Ja propia induccién ¢n una de ellas o la
indicacién de la induceién no estaba verdaderamente sentada
{anencefalia}),

Todas aqueilas inducciones que trasponen en horas los Hmi-
tes que se conceden a la normalidad (primiparas: 24 horas; mul-
tiparas: 12 hs.) no merecen darles el titulo de exitosas en un cien-
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to por ciento, Por consiguiente, en mi concepto deben ser clasifi-
cadoy los resultados en: excelente hasta las diez horas: bueno has-
ta las veinte horas y regular 1odo lo que pase de ese término, he-
chas las debidas correcciones en horas al tratarse de una multi-
para.

El promedio de horas de induccién es de cinco. Este se en-
cuentra mumentado en relacion a la estadistica de Alvarez Bravo
y compaiieros que ¢s de tres horas y diez minutos; pero se explica
el aumento por la circunstancia de que en mi sarie se encuentran
mas casos de primiparas (17 mias por 14 de Alvarez y Cia.)

Conviene tomar en cuenta bajo ¢! punto de vista de resulta-
dos de la induccion que muchas veces el relativo éxito logrado
obedece no sélo a causas de indole general 6 local del paciente
pino que también a procesos patolégicos de la embarazada (sifi-
lis, prematuridad).

Por iltimo, los partos rapidos observados con la induccion
obedecen a condiciones éptimas cervicales: cuello preparado (ri-
pe cérvix).

Cuarto cuadro

— DMlataciones —

Duro con dilatacidn ........... .00 6 casos ........... venas 11.7%
Suave entero ............. feertaasann 4 €CaS08 ........000nn oo LB
Suave borrado ............ fiiaaanan 9 CasDs .. ....iiniiuanas 17.8%:
Suave con dilatacién .. ....... ... 32 €a505 ..., iiicaaan, §2.7¢

Quinte cuadro

—Planos —

10 PLANO v eiverrrrerranrnrrnnns 17 €8S05 ..vovnrenrevncns 33.3%
19-29 planos . ........ aremerrraaes 15 casos .......... dareraans 29.4%
20 Plano .......ccoiiiiiiininne 17 CasOB .vvvvcrivrrennnnen 33.3%
29-39 DlANOS .. ... c.iciiiannanaaan A T 1 S 3.9%

Debo entender incluso aceptando la clasificacién acerca de
ias condiciones del cuello, que el cuadro anterior debe ser co-
mentado conjuntamente en cuanto a dilatacién y a planos de la
presentacién se refiere, pucsto gue €] éxito de induccion no de-
pende exclusivamente de las condiciones cervicales sino también
del grado de encajamiento.

For ejemplo, es preferible para la induccién un cuello aun-
que duro y dilatade con presentacién encajada, que agquél con
cérvix suave, dilatado o no, pero con presentacién alta. Hoy dia
los métodos terapéuticos coadyuvantes en el parto (antiespasmé-
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dicos), son capaces con un buen empleo de modificar la defec-
tuosa calidad del cuello.

Insistiendo sobre las condiciones cervicales, es mi opinion que
debe ser tomada en cuenta la desviacién que pueda sufrir el con-
ducto cervical a] iniciarse la induccién, principalmente en aquelios
casos cuyo orificic cervical se encuentra retrovertido.

Por otra parte, en ¢l éxito de la induccién en relacién con la
dilatacion, juega un gran papel la rotura de la bolsa de las aguas.
El momento tempesativo de esta rotura, ne la entiendo al estilo
clasico, sino mas bien con un criterio clinico que beneficie tanto
la dilatacién, como las desviaciones del canal cervical y el enca-
jamiento de la presentacién, Este criterio debe ser méis tenido en
cuenta en loa casos de inducciédn y por consiguiente el sentido cli-
nico tiene que ser mas agudo en el especialista que desea beneti-
clar a una embarazada, con estas técnicas inductivas del parto.

Sexto cuadro

— Presentaciones —

Presentacicnes Casos Porcentajes
GILLA. . ..., ... eearean £ .. G8.8
QLDA ............. e 15 ........ . P 284
OlLLP ...... eeaeeas reeaan I 1.9%

Analizando el cuadro anterior, debo aceptar que la presen-
tacién que mas se presta a la induccidén es la oceipito-iliaca iz-
quierda anterior, Las otras variedades de vértice deben ser mas
vigiladas por la posibilidad de un encajamiento posterior que
obligaria si el parto no es espontinec a una intervencién opor-
tuna.

Conviene ser muy precavido en las inducciones con presen-
taciones que no secan de vértice. Decisivamente contraindicada la
induccion en las presentaciones transversas.

La experiencia lograda en presentaciones podilicas induci-
das que no constan en esta estadistica, indica la conveniencia de
no atacar la induccién sin un previo y concienzudo estudio clinico-
radiclégico, puesto que el fracaso de la expulsién fetal podria in-
criminarse por parte de la embarazada, a un fracaso de la técnica
imductiva.

Asimismo hay que ser muy cautos en las inducciones por ex-
ceso de distensién uterina {gemelarided, hidramnios), debido a
que casi siempre o en muchas ocasiones, se establece una irregu-
iaridad contrictil que no depende del métode inductivo.



CUADRO GENERAL

latac,
Indicaciones Paridagd H. ¥y Cond. Plano Present, Result, Otros Medic. Rotura
I Cuelle | Rotura
: |
Hipermaduro ....... (Multipara { 8. 5 Zomnms. ¢ Segundo QLA ‘ Breno No. 5.
Inercia Ut. Secund. Mutltipara | 1. 5. 2ems. J Segunde O.LA. | Bueno Dememl 4cm. Bi.
Inercia Ut. Primaria . Muiltipara | 4.3 8. 2cms. Segundo O.LA. Bneno | St
Electiva, «.... .. ..... Multipara | 8. S. B, I Prim. 2¢ O.1A Bueno !Demerol Sen. No.
Hipermaduro .,...... Multipara | 3.3 5.-3 Segundo Ol.A Buene | Demerol dem sL
Hipermaduro ........ Multipara | 3. D.-1 Primero O.D.A. Bueno | No. Si.
Hipertension™ . ....... Primipara | 3.2 S.-2 . Segundo OQO.LA. Bueno | Demerol Bem. No.
Inercia Ut, Secund.-,. Multipara | 43 §.-1 Prim. 20 QO..A. Bueny | Demerol Sem. No.
B horas |
Rotil;ra Premat,, Lues ' Primlipara{ 95 5.-1 JI Prim. 29 O.D.A. [l Bueno ﬁlbemerol fcm. Na.,
18 horas.
Inercﬁa Ui, Secund. | Multipara | 4. 8.-2 Prim. 29 O.LA. | Breno |Demerol 5Scem. No.
6 hores. ! : |
Fotura prematura ... | Multipara |[21.3 8-2 | Prim. 29 O.D.A. Bueng Demerol Scem. No.
15 horas prematuro.
Hipermadure ........ Multipara | 2.45 8-2 ‘ Segundg O.LP, Btieno | Demerol Scm. Si.
Hipermaduro ........ Multipara ) 1.05 S-2 {  Prim. 20 O.LA. Bueno | No. I &f.
Inercia Ut Secund. ,.  Multipara } 1,10 5-2 i Prim. 20 O DA, Bueno | Demerol Hem. S
Electiva ............. | Multipara |12. 5-2 Primero O.D A Bueno | Demerol 4cm.] Si.
Hipermaduro ., ...... Primipara | 2.30 §-2 . Prim. 2¢ O.LA. Bueno Demerol Gem. No.
Inercia Ut. Secund. ..  Primipara | 3.30 S-2 ‘ Segundo O.LA. Bueno | Demerol 2cm. } No.
12 horas. . I Forcep. !
Inercia 1. Secynd. .. Multipara : 2. S-4cm | Prim. 2¢ O.D.A. | Bueno | Demeval Sem.! Si.
Electiva- (12 horas} .. Primipara | 530 S-1 | Segundo O.LA, j Bueno Demerol S5¢m J No.
Hi fog ... t Multipara (12, p-2 . Prim. 29 G.D.A. Demerol Seta. No.
Hidramnics ..,...... , Multipara | 5.40 S-E ' Primero O.1A. " Anencéf. | Demcrol -lcm.] si.
Anencefalo ... ..., ' | ; Vers. int. [
Hipermaduro ... _,,,. " Primipara ' 14. 8. E. | Primero O.ILA. | Bueno |Demerol dem.’ No.
IneBci: Ut Secund. |, ! Primipara | 635 S, E. | Prim. 20 O.LA. | Bueno { No. ' No.
1 oras, :
]n:r(}:‘ia Ut. Secund. Multipara | 4. Svlcm. ! Primere O.LA. ‘ Buens | Demerol, Si.
OTAS. |
Inercia UL Secund. .. Multipara | 4. D-lem. | Segunde OIA. Bueno |Dcmcrol 4¢m, No.
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Hipermadure . ...... Primipara | 640 5. E. Primero O.L.A. Bueno Demerol 4cni. 5i.
Rotura prematura ... Multipara |14. S-lem. Primero O.D.A. Bueno No. No.
11 horas.
Hipermaduroe .. ... e Multipara | 4.40 S-2cm, Primero O.D.A, Bueno | Demerol 4cm. Sk
Hotura prematura ... Multipara 1750 D-1lcm. Primero O.LA. Bueno Demerol 6em. No.
12 horas,
Electiva ............. Primipara | 8. S-2cm. Segundo OQ.I.A. Bueno |Demerol Scm. No.
Inercia Secund. .. Primipara | 22. S-1cm., Prim. 29 O.L.A. | Cesdrea Demercl. No.
12 horas. por hipert.| Espasmalgine.
Secon. Sod.
Inercia Ul. Secund. .. Multipara 2.10 D-Zem. Bueno Demerol Sem. No.
19 horas.
Hipermadwro ........ Primipara | 3.10 S-2cm. Primero O.LA. Bueng | No.
Inercia Ut, Secund. .. Primipara | 1.10 S-4cm. Segundo O.LA, Bueno Demerol 4em.
Pree-clampsia ,...... 535 8. E. Primerp O.IA. Bueno |Demerol 4cm.
Inercia Ut. Secund. .. Multipara | 0.55 S-3em. Segundo O.LA. Bueno |Demerol 4em.
Hipermadura (15 hs.) Primipara |15.30 D. B. Primero O.D.A. Bueno
HMiperinadure .. ... .., Multipara | 5.30 S-2cm. Primero O.1.A. Bueno No.
Inercia Yt. Secund. .. Primipara |10.30 S-1cm, Segundo OQ.LA, Bueno Demerol 5o,
14 horgs.
Electiva [ 12 horas) . Primipara | 4.30 S-2c¢m. Seg. 3¢ O.LA. Bueno Demerol 2ecin.
Inercia Ut. Secund. ., 1.50 S-3em. Primero Q.D.A. Bueno |Demerol 5Sem.
Inercia Ut. Secund. .. 305 §-1 Primero O.D.A. Bueno |Demeral Scm.
Pre-ec psia ...... 9. 8. B Prim. 20 O.LA. Bueno
Electiva [5 horas) ... 0.20 § 5, ' Bueno | No.
Inercia Ut. Secund. .. 2. 8-5. Prim. 20 O.D.A, Bueng |Demerol Som.!
B horak.
Electiva ............. Primipara | 7. 5. B. Segundo O.LA. Bueno |Demerol 5em. No.
Inercia Ut. Secund. .. 2,15 S-3. Prim. 29 O.LA. Bueno |Demerol Sem. Nao.
Eritroblastosis ....... Primipara | 2.30 S5-4. Segundo O.1LA, Bueno |No. No.
Inercia Ut. Secund. .. Primipara |14. D-1, Segundo O.1LA, Bueno {Demerol 2em. 5i.
Rotura prematura ... 8.45. 8, B. Prim. 29 O.l.A. Bueno |Demerol dem. No.
8 horas.
Hipertension psicosis | . Multipara 7.30 8. E. Primero Q.1.A. Bueno 'Demersl bemt. Si.

ABREVIATURAS —H. L.:

Duro Borrado.

Horas Induccidn. 5: suave, 8. B: suave borrado. D¢ Duro. 5. E. Suave Entero. D, B:

Yoy VJ.SOD. 34 Yoy \’.I..Sle\?lu

102
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Al comentar el cuadro general expuesto se debe hacer una
clasificacion por la paridad y empezar por ¢l caso de las primiges-
tas. £En éstas y en relacidn al éxito de la induccién, se nota que ia
indicacidén no juega un papel decisivo. 5i embargo, en los casos
de inercia uterina secundaria, se obhserva cierta ventaja con res-
pecte al niimero de horas. Por lo que afecta a las condiciones de}
cuello z¢ nota la preferencia del éxito en aquellos casos de suavi-
dad cervical sin que el grade de dilatacién influya en forma deci-
siva. Los casos que han traspuesto las diez horas corresponden a
cuellos duros. Salve dos casos, las presentaciones han sido de
vértice anterior. L.os casos correspondientes a vértice derecho, fue-
ron mas demorados. Todos los casoa —a excepeidon de uno— han
sido tratados médicamente y la terapéutica empleada ha sido De-
merol administrado con cuatre o cince centimetros de dilatacién
cervical,

En cuanto a la rotura artificial de la bolea de las aguas, sola-
mente en tres casos fué usado este recurso.

Por lo que se refiere en las multiparas, la induccién ha teni-
do muy buena influencia en aquellos casos de hipermaduren e
inercia uterina secundaria, cbservindese un gran retraso en los
casos de rotura prematura de la bolan de las aguas. Los casos de
indicacién electiva, aun siendo exitosos, no responden tan brillan-
temente como en las indicaciones anteriores. De igual forma se
puede hablar en aquellos casos en que la indicacion fué el hi-
dramnios.

Por lo que respecta a las indicaciones cervicales insisto afir-
mando que la condicién de suavidad cervical a que hice referen-
cia anteriormente, ejerce gran influencia en la rapidez del parto.

Las presentaciones mas aptas para la induccién son las ocei-
pito-iliacas izquierdas anteriores.

L.as derechas demoran ligeramente la induccién, perc no en
forma tan manifiesta como ocurre en las primiparas.

La medicacién antiespasmédica fué Demerol empleado ruu-
nariamente.

Por Gltimo, la rotura artificial de la bolsa de las aguas. tuvo
un uso mas generalizado en estos casos de multiparas,

Conclusiones:

1).—Entre los métodos de induccidn del parto, la venoclisis

con Pitocin o Pituitrina debe ser colocada preferencialmen-

te por ser un método que puede ser perfectamente regu-
lada,

2)}.—Puede ser utilizado, indistintamente, en primiparas y mul-
tiparas,

3.)—L as principales indicaciones de la induccién la constituyen:
a inercia uterina secundaria, la hipermadurez, la rotura
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prematura de la bolsa de las aguas no seguida de daolores
y la pre-eclampsa.
4).—La indicacién de electividad gueda sujeta al concienzu-
do estudio del caso.
5).—Lla induccidn estard contraindicada en forma absoluta en
los casos de estrechez pélvica y presentaciones viciosas.
Contraindicada igualmente en los casos de cuello agluti-
nado,
6).—La prematuridad es una contraindicacién, salvoe que pro-
medien circunatancias que la justifiquen plenamente (eri-
troblastosis, rotura prematura de las aguas).
7).—Para los resultados, propuse anteriormente la siguiente cla-
sificacién traducida en horas: hasta 10 horas excelente;
hasta 20 horas buena, y hasta 24 horas regular. Se sobre-
entiende gue en las multiparas estos resultados deben ser
reducidos a la mitad.
8).—La condicién imprescindible para la induccién ea el cono-
cimiento ¢linico del cuello. Se admite sin reservas, la clasi-
ficacién americana que sintetiza las distintas caracteristicas
cervicales,
9).—En el éxito de la induccidn deben ser tomadas en consi-
deracién, amén de las condiciones del cyello, las desvia-
ciones del mismo.
1 0).—Juntamente con la preparacién del cuello, juega papel prin-
cipal ¢l grade de encajamiento de la presentacién.
i1).—Las presentaciones derechas de vértice, pueden ser causa
de prolongacion de la induceién.
12).~La terapéutica antiespasmédica tiene marcada influencia
=n ei curso favorahle de la induccién.
13).—La rotura artificial tempestiva de la bolsa de las aguas, es
asi mismo de influencia beneficiosa en fa induccién del
parto.




