Inducciéon por Venoclisis en Muerte

y Teratologia Fetal**

Por

Dr. Constantino Urcuyo Gallegos™

En mi trabojo sobre inducciones de porto con venoclisis se
manifiesta, que éstas constituyen un capitulo importante de lo es-
pecialidad mereciendo el colificotive de técnica chstétrica. O}

Preocupado por darle solucién a las muertss fetales sin nece-
sidad de recurrir o jniervenciones sengrantes y de suye peligro-
sas, utilicé esta técnica para hecer un trabajo sobre los citados
CUs0s.

Debo agradecer la colaboracidn que los doclores: Portuguesz,
Terdn, Salazar Baldiccedo, Urpd, Dr. liménez, Saborio, Esquivel.
me jacilitoron con los casos que ellos muy gentilmente pusieron
< mi disposicién.

Quierc también haocer mencidn —vy ruego me disculpen la
inmodestia- - que este trabdjo es criginal de nuestro servicio Obs-
tétrico; ya que publicaciones sobre induccién en estos casos, no
he tenido relerencias, pues no he podido leer en las revistas espe-
ciglizados ningin trabajo scbre este tema.

For lo que hace el método inductivo, se siguen ks mismas
normas qeectada parg lo téenico, excepto el use menos coniro-
lado de los espasmoliticos, debido a Jas circunsiancios de que no
hay que velar por los intereses fetales. (2

*  Asistente del Servicio de Obsietricia det Hospital Sant Juan de Dios.

** Primer irabajo presentadc en la lileratura mundial sobre este tépico, ante
el Congreso Salvadoreiio de Obstetricio en 1853
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En cuanto al diagnéstico de muerles fetales se ha becho con-
cienzudamente, pues se ha procedido osé:

a) Con tiempo suficientie.
b) " andlisis de los datos clinicos, objetivos y subjetivos.

c) " resultados bicldgices ¢asos con sus las respectivas se-
ries de GALLI- MAININI v sus diluciones.
d) " datos radiograficos.

El criterio sobre muette letal puede determinarse correcia-
mente si lodos los dtos clinicos v de laboralorio estdn bien ¥
cencuerdan todos en el exitus fetatl.

No hago mencién de las causas de mueries feicles debide
d que éstas son muilticles y serd objeto de un estudic posterior.

Por lo que nace @l diagnéstico de danenceialia, éste siem-
pre lue sospecnado y luego conlirmado radiogréficaments.

2* CUADRO
Casos Porcentajs
Primiparas 4 28,57 %
Multiparas 18 71.42%

Tanto en jos casos de venociisis sobre letos vives como en
estos que presento sobre fetos muerlos, el porcentaje de la par
ridad sigus respetdndose conform a la estadistics propic y ex-
tranjera.
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3er. CUADRO

Horas de induceidn

Horas Casos Porcentajes

1 a & horas 1 7.77%

5 a 10 horas ? 54,39%
10 a 15 horas i 7.97%
15 a 20 hores 4 31,08%
20 g 25 horas I 7.77%

Es natural que en esta seric todes los cases logren su li-
nal porque o que se pretende no es la ferminacidn eutd-
cic:a sino mds bien la preporac:én del caso (dilotacidn practi-
cable) al objeto de noder terminar la induccién bien esponts-
neamente ¢ por métodos artilicicles que no perjudigquen a lo
pacterite.

En Ja estadistica que presento se hicleron extracciones fe-
tales digitables en dos fetos de tres meres; raspados digitales
de restcs placentarios en un feic de cuatro meses y extraccién
manual de placenta en un anencélalo dz siete v medio meses.

Dzbo hacer hincopié en que el process sequido se traks
de una verdadera Induccién con cuello formado en todos los
casos excapto en los letos muerics de ocho y medio y nueve
meses respeciivamente. El promedio de horas de induccidn
es de diez horas, dato que es hvlagader en vista de las anoia-
ciznes que se acaban de hacer.

Por tltimo las dos inducciones rdpidas observadas chede-
cen o los condiciones oplimas del cuello, hecho esta ya sufi-
cientemente aceptade para k rapidez de la prusba.

4 CUADRO
Caosos Porzentaje
Cuelle lormade 12 85,7%
Cuello permeable 2 14,3%

La rapidez de la induccién estuvo en relacién direcia de
la condicién de permeabilidad cervical, puesto que fueron los
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des cases de ocho y medic y nueve meses, los que estuviercn
el menor tiempo de horas de induccién {des a sels horas).

Se comprends que no se puede hablor de plonos en esios
inducciones, salve en los dos cascs antericres en que la cabeza
se encontraba en ¢l primer pkino de Hodge.

En estos dos cuodros se apoya la novedad del trabaje vy
el éxilo de la estadistica presentadd, pues rompe por compleio
los moldes estoblecidos hasta ahora para induccién.




CUADRO GENERAL

Tadicaciones

Feto muerio
res meses
Felc muerto
tres meses
Feto muerlo
cuatro messs
Feto muetio
cuatre meses
Feto muerto
¢inco meses
Feto muertc
Seis meses
Feto muerio
siete meses
Feto muerto
siele meses
Feto muerlc
siete meses
Feto muerte
8l meses
Anencefalia
nueve meseas
Anencelalia
72 meses
Anencelalia
7, meses
AnencefaliG
8l meses
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Spasmualging
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Rotu:a
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R. A. des
ponté
R. A des
gonld
R. A. des
rontd
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desponidnea
R A
desponténea
R. A. desde
principio
R. E.

Tertuinacibn

R. D. por R. P.

R.D porR P

Extraccién
feto y placenta

Expulsién princip.

neqa fetal
Expulsién de
princip. letal
Expulkién expuesta
12 hs. nea fetal
Expulsién es ds
princip. nea fetal
Expulsién es de
princip. nea fetal
Expulsién es de
princip. nea fetal
Expulsién es de
princip. nea fetal
Expulsidon es de
princip. nea letal
Extraccién normal
de placenta
Expulsidn espond.-
nea fetal

£t
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Haciendc un andlisis del cuadro onterior v por lo que res-
pecta a crimiparas vemos que el nimero de horas de induc
ccibr es bajo tres de ellas 6- 8 v 814 horas respectivamente, pero
debe hazerse notar que son pocos casos; cuatro en total vy une
de ellos termina con exiraccidn monual de feln y placenta, E
cuarto caso de anencefalia es el mds tardade de todos los de
la serig {24 horas). La rotura artilicial dg la bolsa de las aguas
no parece tener ninguna intluencia en cuanto a la rapidez de
lo inducecién,

Por lc que se reliere a multlparas, o inducsién es més &
pida en Jos fetos de ocho y medic y nueve meses, ya que en
eslos casos ademds la ruptura artificial de la bolsa y prema-
tura, si tienen influencia manifiesta, siendo un dato que ccn-
firma k experiencia adquirida en mi trabajo anterior.

En canto a Ia terminacién de la induccién, es indicative que
solamente cinco de los catorce casos presentados necesitan mé.
todos artificicsos. De estas cinco intervenciones pequefas, cuc-
tro son hechas sobre fetos menores de cuatro meses, dato este
muy importante ¥ que prueba la bondad del procedimiento, pard
evitar manizulaciones sangrantes y peligrosas.

Ademds; solamente en dos de ellas se hizo extraccién fetal.
En los diez coscs restantes, la expulsion fetal ¥ placentaria es
espontdnec. Por consiguiente la terminacidn espontdnea de la

induccidn estd relacionada directamente con e! tamafio del em-
barazo.

CONCLUSIONES

1} Son factibles las induccionas con venoclisis en embarazos
Gue no sedn C #érmino y que tengan umy indicocién taxe-

fiva como es la muerte fetal o clertos cascs de Teratolgia
Felal.

2) Puede ser utilizada independientemente de la paridad de
la mujer.

3} La induccién éptima se consigue con cuello precarado,

4} Lu rotura artificial prematura de la bolsa, no tiene influen-
ciat sobre la rapidez de la induccién, excepte en los casos
proximos a término,

3)  Si bien se consigue la expulsidén {stal mediante otros pro-
cedimientos, creo que este método es excelente pues se
evitan las inleccicnes y tos manipulacione scbre un cuslle
no preparado, gue puede ser trumdtica (Roturas uteri-
nas) y sungrantes,
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