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Reflexiones sabre Prablemas Qbstetricas

For ¢! Dr. Mixime Terin Valls
Asistente de la Sec. de Medicina,
adserito al Servicio de Obstetricia
del Hospital San Juan de Dios.

“Tuse la idea del presente irnbajo, al meditar en el ejercicic y en
la préactivi diaria cbsiétrica. Siempre sea encuentran nuevas fuentes de
ensefianzu y Iacetus clinicas de un caracter especial que mueven a re-
flexidn ¥ comeniario ovando se frata de enjuiciar la indicacitn opera-
toria.

En Obstetricia, mis que en ninguna otra rama de la Medicinag,
ruchas veees I forma de apreciar un case por los tocdlogos que co-
mentan 0 asisten L wna consulta es tan diametralmente opuesta que,
1as distintas indicaciones planteadas corresponderian mdés bien, y séa-
me permitida 1a fantasia, no ya a profesionales gue viven en diferentes
lutitides sino en distinics y distanciados planetas.

La situyuridon del médico tratante que f[rente a una enferma con
un litigiy obtétrico ha preconizado una operacidén por via alta se en-
cuentra en actitud un poco dificil, cuando después de una consulta,
s¢ propone a la familia una sencilla rolura de membranas. En una
palabra, el tocotugo de cabecera tiene siempre la duda franca sobre
si su conducta ¥ su manera de ver serin compartidas por el médico
consufter. ¥ supouniendo que Ja indicacion operatoria sea aceptada
por ambos colegss, es también un hecho de observacidén corriente en
gue no tengan la misina epreciacion respecto al camino a seguir.

Suporpge ¢ue en cirugia, pusde haber respecin g técnicas, dife-
rencias en la forma c extensidon en una incisién o divergencias en
1a oriemiacion de In via de acceso ¥ a lo sumo y precisamente
etln ocurre en las enfermedades genitales femeninas, preferencias en-
tre dos vias bestante cpueslas para la solucién del problema (caso del
eareinomi del wera abordable por ambas vias). En cambio existe en
(Ibstetricia lendencias aperztorias lan contrapuestas gque parecen in-
congruentes e mwapaces de llevar a un mising resultade.

Forzosamente arbe concurrir un conjunto de circunstancias gue
expliguen este hecho. Fs lo que pretendemos analizar.

Digamws de entemanc 1o que creemos ha de ser el corolario de
estas palzbras: La indicacion operatoria obstétrica es, la mayoria de
las vecss lahil, tendenciosa y caprichosa. En otras ocasiones, las me-
nos, la indicacion es clars. terminante y precisa. Estas dimanan de ca-
sos en faue la amenaza a la vida de 1la madre ¢ del hijo es un hecho
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evidente. Aguelias no .mplican ningin factor apremiante. De agqui
nuestro pretendido afan por reducir al minimo, basidndonos en la ex-
periencia ¥ sus vesultados, las indicaciones cuya principal caracterfs-
tica la eonstituye la relatividad y la imprecisién.

Senzlemas brevemente y como ejemplo las indicaciones aperato-
tias en algunns casos particutares. Paormenorizar las indicaciones indi-
viduales haria nuy extensa esta comunicacidn.

Durame el embavazo el planteamiento de la indicacion es dificil.
En las neonlasias que concomitan con el embarazo, siends de caricter
henigno, eaconlrar ¢l buen momento de su ablacidn no es Técil. No
hablamos de un fibvroma de cara posterior que  produce desde los
primeros tiempos una retroversidn con tendencia cada vez mas de-
cidida & la incarceracidn 3 cuya indicacién operatoria para la estirpa-
cién del nodulo es clara. Cuando el tumor sea previo y puede obs-
suir el ~anal del parto lu indicaclén ya no serd tan clara, si bien en
principio la cxtirpacion oportuna del neoplasma durante el embarazo
bareciera la conducta més logica en vista a un parte cspontineo
ulterior.

Todas ertas inlervenciones tienen un comiGn denominador: El
conocimiente de los resultados de todo acto operatorio realizado du-
rante el embarazc en lar proximidades del huevo y la consecuencia
obligada muchas veces, rual es la expulsién prematura de aquél

Algunns veces, en nuestro ejercicio profesional nos hemos vislo
presionados anle les deseos vehementes de maternidad de una mujer
gue presenfabs un problema de fibromatosis. La operacidén constituyé
un éxito pero la maternided fracasé. A posteriori, légicamente se nos
ocarrid pensar si un tratamiento mds conservador hubiese  podido
quizis salvar el frdo.

Cuatndo la intervencion la realizamos inilra-partum, la exti-pacion
necplasica ird seguida d¢ extraccién. fetal casi siempre por via abdo-
rainal. Esla contingencia da al acto mayor importancia, mayor du-
racién y poer ende mayor gravedad. Pero conviene que no perdamos de
vista lo dificil que resultc, sobre Utero grévido, en plena contrac-
cior, dilucidar, si se tratn de un ndéddulo fibromatoso o bien del des.
arrollo excesivo de un segmento del drgano.

Aceptemos, pues, gque, faniec el embarazo como el momento del
parlo na, son circunstancias las més a proposite para enjuiciar sere-
namente £l problema que a noeplasias se refiere.

Dediquemos anhora la alencién a las operaciones que afectan ¥
aiacan directarnente al huevo.

Es irpegable que & partir de la ligera gestosis o vegestosis hasta
ltagar a la intoxicaciéon grave con alleraciones anatomo-patolégicas
por influencia del embarazo, advertimos una gama, casi diria inter-
nalle, de estados tdxicos en cada uno de los cuales hemos side reque-
ridos en consulla at cbjeto de ofrecer una solucién activa, Debemnos
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sdvertir que no existe, hwy por hoy, ninguna apreciacién exaciz al
respecto al momento en que puede ser convenlente o ineludible la
evacuacion del Utero en loz primeros meses de gestacidn y de existir
un cuadro rigurose iampoco hay nada definido acerca de la  época
propicia para la evacvacidon. Generalmente todas se efectian entre el
segundo ¥ cuario Imes, N porgque se tenga experiencig de bondad
sino més bien por el temor del médico en realizar una intervencidn
aue sospecha més peligtosa pasada la referida época y.después de
Ja cual y por la razén anteriormente apuntada ie lleva a ser més
ronservador en su terapéulica.

Lo gque atabamos de exponer nos indica la truculencia y Ia ca-
prichosidad de la indicacién y es en estos casos cuando el tocologoe
tiene mayormente la sensacién de la dificultad y responsabilidad de
su actuacién oporiuna.

Seria absurdo pretender cerrar los ojos a las inTtuencias confe-
sionales ¥ morales del médico ¥ de la familia. En esta, las circuns-
tancias sociales, econdmicas son tan insistentemente presionantes que
llegan incluse a imponer "per se” la solucién quirdrgica a despecho
de las condicianes médicas del caso. Indicacidén tendenciosa en extre-
o ¥ gue puede menguar el prestigio médico en su calidad de pro-
iesional responsable y consciente,

En nuestro concepto es en esta circunstancia gque precisa llamar
a consulta &l mayor numero posible de colegas a fin de compartir
uria responsabilidad que se aceptara prescindiendo de todo {factor
que ne sea puramentc midiee ¢ alejando prejuicios ¥ confesionalis-
mos que pudieran zciiar e pro o en contra de la justa indicacidn.

Por nuestra parte no creemos que el aborto terapéutico sea de uso
diario. En mis dieciséis afios de ejercicio solamente he asistide a un
aborto ferapéutire previan consulta de siete meédicos y un protocolo no-
tavial.

Tiene cabida en este higar la indicacién o tratamiento del aborto,
ilamémeoslo asi, corviente.

La teravfutica conservadora o activa depende mucho de las par-
ticularidades 1.orales de los individuos. En el aspecto intrinsicamente
madipo reconozcamos que la indicacién es muy heterpgénea.  Hay
fuien a la primera pérdida, por insignificante que sea, evacia el Gtero.
Otros son zbstencionistas tal vez en forma exagerada. Con ciertas li-
milaciones, Lreferhanas este concepto conservador, maxime en un pais
como el nuestro en el gue la practica del aborio provocade salta ya
éel bocherneso campo de la criminalidad y por contagio y habitua-
cion invade e} terreno sano, culto e incluso de buena moralidad y que
orepta n obstaute la practica abortiva por simples, muy simptes, con
veniencias,

Médicamente nos definiremos rechazapde de plano la indicacién
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operatoria inmedis{a en aquellos casos en los cuales la infeccidn haya
prendide o podanrus sospecharla (aborte provocade). Intervencién
una vez el cuso se ha enfriado, pues no deseamos arrostrar la respon-
sabilidad, que rcomparta nuesira ingerencia, por los resultados mor-
lnles gque con frecuencia cbservamos o por las alteraciones consecu-
tivas gue implican un ‘handicap™ genital, derivado de intervenciones
sépticas.

En los casos rurcs re deduce que podremos ser  conservadores
siempre gue una grave expoliacién sanguinea no ponga en peligro a Ia
patiente.

El embarazo. conllevado con enfermedades del corazén o pulmones
sineceramente creemos que, raso de exislir indicacién, ésta no es del
dominio det tovdloge. ¥hrecisamas la colaboracidn del cardidioge o ti-
sidlogo ¥ nuestra aclitud se reduce a ser el complemento de los men-
fados colegas wna vez gue estos nos convencen con argumentos sélides.

Ahora bien, deonde mds resaltan las dificuliades de indicacidén es
sin duda en lus casos intrapartum. Existen situaciones que no se dis-
cuten. Se presentu bruscamente un incidente gue amenaza la vida de
12 madre o del feto ¥ vna decisidn clara se impone evidentemente. En
estas circunstanciss cviertss discusiones son superfluas.

No obslante enconiramos patologias de embarazos en las  gue
iodos estamos conforme on etiquetarlas de graves y sin embarge en
la aprecracién de la vonducta a seguir dirtamos mucho en estar de
acuerdo. Ejenmplos: la cclvmpsia ¥y la insercién placentaria baja.

En la eclampsia la vida de la enferma estd expuesia. Reconocida
ia gravedad de la situacién, unos abonan la cvacuacién inmediata del
ulero. Otros defienden el tratamiento expectante. En qué esfriba una
tituacidn de pareceres diemetralmente opuestos? En nuestro entender
Creemos que estas pugnas de opinidn son debidas a la experiencia per-
sonal de cada meédico. Por escuela o por autodidactismo casi tedos nos
orientamos en un camine Gnico ¥ por supuesto legamos a guerer lo
gue mejor conoccemos. Por consiguiente al anuncio de  “eclampsia”
prejuzgamros nuestra acluacion segon nuesira aprendida o ensefiada
experiencia, sin delenernos a analizar, muchas veces los grados de
intoxicacion pravidica y su repercusién mas o menos fuerte sobre el
organism) de Ja paciente, cbieto de nuestro examen.

Creemos que es de suma conveniencig tener ‘“in mente" para
decidir una u olra indicacidn, inquirie con 21 mayor detalle el nimero
de ataques convulsives habidos, duracidn de los mismos y frecuencia
de su aparicion.

La enferma sangra intrapartum. Répidameniec nos ponemos de
acuerdo para diagnosticar una insercion baja o un  desprendimientoc
mematuro ¥ que la hemorragia observada compromete intereses ma-
ternales y fetales. La discrepancia de criteric nace a partir del mo-
mento que determinumo: Ia pauta a seguir. Para unos la evacuacién
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irmediata es la regia. (tros, mas prudentes, desean ser expectantes.
Cuintas veces s¢ cbserva una mujer que presenta un cuadro hemo-
rragice agudo, deja de sangrar ¥ logra finalmente una parturicion a
{érmino sin incidente alguno! En olras ocasiones, en pleno parto, una
rotura precez de membranas ahuyenta la alarma,

Por 1, gque el tralamiento se refiere somos de la opinidén de no
1omar en [fermz tan «dridstica ©l concepto de eminencias un poce anti-
cuadas como la de Zweifel quien atirma ‘“que en toda embarazada
avanzada que presenta una hemorragia intensa, aun  cuando a la
Hegada del meédico uo perda sangre ha de iratarse activamente ¥y
pocisamente por el rwilodo gue evite uns segunda hemorragia”, Sin
dejar de alabar la justa observacién de Zweifel de fue efectivamente
las hemorragius reileraduas anemian a la enferma ¥ ésta algunas veces
ne resiste la pérdida fisiologica del parto, debemos manifestar, no obhs-
{aute, de gue los medios puestos en practica hoy dfa son mis modernos
¥ protectores para la paciente afectada de placenta previa. ) .

Apartx las condiciones generales de tratamiento: Internamiente,,
{iransfusisn, laboratorio, tendremos presente su estade general, el tiem-
no de su embaraio ¥ el hecho de que sea primi ¢ multipara. Estas
tltimas condiciones expuestas rmuy necesarias para pesarlas en la via
Quirirgica a seguir. . .

Es posible gue en esta forma se salven méas fetos que no habrian
sobrevivido semanas antes y también se ahorren intervenciones que
cobran excesivos infereses por una cirecunstancia patologica que no
implica repeticion.

Contemplemous ahora los intereses fetales. El feto sufre. Emperc
Ttaras veces sufre. ¥l zufrimiento existe a menudo en la imaginacién
de quien asiste al parte. La salida de liguido teflide de meconie no
es Indicative fatal de rufrimiento. Debemos tomarlo como avise para
un correcto ¥ méas menudeado control del corazén fetal, y por tanto
no nos entregaremos a la zozobra. )

Un eorazdn que late durante unos minutos a cien no tiene mucha
importancia st conserva un ritmo regular y bien puede obedecer a la
manifestacion de una Jdingdmica wrierina momentaneamente exagerada,
del paso de la cabeza fetal a través de un segmento quizés estenosado
o de una compresion {empore! ¥ sin mucha importancia del cordén.
Pero innegablernente la prudencia y nuestro interés nos obliga a que
seamos, nosctros médicos, los interpretadores de los mencionados he-
chos ¥ dietar en cambio ¢ Ja obstéirica la obligacién de gue nos avise
cuando el pulsu fetal baje por debajo de 120 o bien cuando en el in-
tervale entre las conlracciones existe una cierta arritmia.

A gste propésito ¥ gin reservas de ninguna clase conviene afir.
mar que la indicacion de sufrimiento fetal es en muchas  ocasion?s
tanto mas apremiante cuante més apremiantes sean las conveniencin
sersonales.
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Los smericanos, muy aficionados a ciertas estadisticas, confiesan
von una sinceridad que : nosotres latinos nos produce rubor, gue la
hora del dia en gue shundan mas las intervenciones es a primeras
horas de la tarde. Para ellos la causa s obviar menudean las inte:sven-
ciunes po- 1o sencilla razdm de que el profesional debe o quiere acudir &
su consuita v termina de la mejor manera posible el paric a 4i con-
fiado, Sa wve, puecs, gue por alld {fambién la indicacién operaicria es
talaz v tandenciosa.

Sin smbargo cabe reconocer que en ciertas ocasiones <@ feto su-
fre en cealidod ¥ qué de no acudir rapidamenie en su  auxilio la
muerte fetal Teéraata fa situacién. La indicacién es categdrica. Porra
discutirsz la Iorrra vero la necesidad de una ayuda inmediata es pn-
cuestionabie.

Ahora bien, en ndmere notable de casos no existen  peligros
inmediatcs ni maternos ni fetales. Pero, a pesar de esta normalidad
viriual €] médico pe cree chligade a poner sobre ¢l tapete las condi-
diciones del caso. El paric lNeva largas horas de duracién, con una
dinamieca ulerina decididu. La indicacidn de poner fin al pario es
relativa, puces nn hay progresidn formal intrapartum, la dilatacién
no es total, el feto se ove bien, la cabeza no estd en los nltimos pla-
neos, etc. Perg no hay duda que una buena profilaxis puede consti~
tuir indicacién cperatoria para evitar glieraciones en horas sucesivas
¥ soslayay circunstanciss que pudieran agravar el prondstico para
ambas vidas Este cs €l case, debemos reconocerio, en el cual la in-
dleacidn es labil cien por cien. Para poner fin al parto, unoes se fijan
en la cifra de conlracciores, olros en el tiempo de duracidon del ira-
hajo. Nosotros nos fijamos en el pulso, la respiracion, la tempertura,
geftalamoy delerminadas horas de parto diferentes, por supuesto, si
se trata de una primipava o de una multipara ¥ a ser posible reclama-
moe el anilisis de orina para comprobar la acetona por las crisis mas
o menos intensas de acidosis frecuentes en la pariurienta,

Todas estas manifestaciones generaled y locales pesarén en el ané-
Hs del casv pero la apreciacién de la resistencia de la enferma es ian
subjetiva gue traducida o una realidad de ejercicio profesional es muy
posible aque el colega llamade a2 consulta no narticipe de nuestro.con-
cepto ¥ crea gue on lugay de nuestra anunciada intervencién .es pre-
teribie abslenerse, Quién tiene razdn?.., También puede suceder gue
en este mismo Cast, uno o mas o todos estén en armonia para vaciar
el ttero, pero Ja comiplicacién surge al plantear la cluse de interven-
cidén. Casos hay que son l# propia evidencia y no admiten discusion.
1Ina mincadisrima estrechez pélvica o un tumor previo son motive
de via afta. Una hidrocefalia responde 2 una cranectomia mientras
nue una cabeza ¢n el fevcer plane implica un forceps.

Pero la obstelricia no es siempre tan clara en sus decisiones y
si blen es cierlo que pretendemos usar formulas que nos desliguen




20 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

cada dia mas de la dudi tampoco es menos cierty y hemos de con-
venir qus todos nos sentimos vinculados a nuestra formacién escolar,
al perleccionamiento logrzdo en nuestra practica prefesional y, esta
es la mejor explication cue podemos ofrecer; todas estas ensefanzas
Jes clasificamos en ¢l prsenal de nuestros recursos de muy distinta
manera ¥ echarnos mano preferentemente a aquellos métodos, o de
aguel Unice porgue no aprendimos otro, que nos da mejores resuita-
tlos en nuestros conflictos cbstetricios. Perfecciondndonos dia fras dia
en el manejo de la iéenica preferida somos més eficientes con =zu uso
legando a ser capaces de encontrarle més amplias y prolijas indi-
caciones. Pero bien es cierto gque del uso al abuso sélo existe un paro.

En Obsletricia ¥ come. conSecuencia del ambiente o del gredomi-
vio de una {éenica o de lz poca atencién por la especialidad, etc., ate.
imistimos o fendmenos de espejismo. Quiero decir que al! lado de un
cesarista lodos los nue le¢ siguen serdn cesarislas. 8i priva un vagina-
licts tedes zcaban zienda vaginalistas y asi resulta como en ua princi-
pio nos colecamps, cusi sin darnos cuenta y por causa de nuestra inex-
periencia, nos coleceanws digo, en los extremos, hasta que los reaiisings
del ejercicin, patente en ruestras estadisticas, vienen a demostrar que
ios resultados no sen lan buenos como creiamos. Y forzosamente asi
debe suceder. e algo sirve la experiencia ¥ el esfuerzo en 21 per-
feccipnamichiu de nuesiza trabajo. El tocdlogo se da cuenta 22 la len-
denciosidzd de sus decisicnes al cabo de algun tiemuvo, nero asta
verdad la ha aprendido an través de sacrificios personales y a costa,
muchas veces, de vidas sacrificadas. Digamos gue no les falta su parte
de rehponsabilidad o los maestros, a los profesores, a 1os jefes o a los
experimeniades ¢n el *amo obstétrico quienes al ensenar sus técnicas
na repacsron en la ldgica y natural carencia de habilidad del princi-
piante ni tampoco los Licieron confidentes de las  dificultades, las
inquietudes, 1as vacilariones ¥y los Iracasos que ellos mismos expe-
wxperimentaron & su ves en su iniciacién. De alli el smnimerg de e
cvepeionados vhsidiricos y la cantidada de detractores por deierminada
técnica ntal aprendida’ Nc deja de ser triste que el éxito brillante de
un tocéloge se convierta en fracaso y en sentimiento de inferioridad
pera quren lo siga

Por supuesto gue €n rueestra especialidad, las tendencias més wa-
raddjicas tienen cabidz. Ejemplos: De Lee de Chicago practica siste-
maticamente la extraceién fetal con forceps una vez la dilatacién es
completa. Supresidn: del periode expulsive. Una de las ventajas gue
le ofrece fu proceder ez la mejor conservacidn de los tejidos vulvo-
perineales. Fs una opinidn... De todos modos esta concepcion de 'a
cual no parlicipanos ¥ que aparece a primera vista imposible puede
explicarse cuando Ju conduccion corre a carga del propio De Lee 2
suk colaborndores v consideradas las condiciones de ambiente 20 las
que dicho refisy se mwueve para desarrvollar su téenica.
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Parn Potier, de Bifaio, el periodo expulsivo queda suprimido con
una version cuando la dilatacion es complefa. Contraindicaciones:
todas aquellas en gue s método es peligroso. Peligro que representa
un 10% de sus casns en los cuales practica la cesarea. Es decir, sus-
traer a su métogdo todas agueilas mujeres que paren en forma ex-
pontdnea apresiwadamente ¥ en las que a pesar de su magnifica or-
ganizacién, al efecto voncebida, el Dr. Potter no llega a tiempo. Nues-
irn concepcion latina nes aleja de este  extremisma, pues creemos
que su sistematizacién constituiria wn Iracase.

Igual opinamos det zleman Max Hirsch ¥ sus seguidores, quienes
aceptan y preconizan a solucidn de la mayoria de los casos por via
alta.

—:Quién ilene razin, veiveinos a preguniar?. ..

8i queremos bustar una explicacidn a tanto antognismo el ca-
mino para hallarla lo enconiramos en nuesireo entender, si no per-
gemos d. visla gue aYestra ingerencia en el parto es siempr: antina-
tural ¥ las técpicas mditiples empleadas no hacen sino regtlar la
artificiosidad de nuestra participacidn y sy tanto de riesgo respestive.

Siendo la finalided, In obtencién de un fruto vive a expensas del
minimo riesgo maternc, para llegar a esta meta todas las tendencias,
incluse las truculencias y snobismos son posibles, si respetan 1 fina-
nhdad del purto ¥ revelan con sinceridad los resultados ohtenidos.

Impuizbles {ambién oitos factores a los cuales no les damos im-
portancia o no lcs cueremos meniar por eserupulos de profesion. Une
de estos factores lo constituye sl médico, hombre al fin, quien comu-
jHueard & su actuacion la forma de ver el problema. Otro lo constituye
el mediz amlriente el cual influye con mas fuerza de la quz nesotros
mismos sospechamoz, bien se trate de una enferma llamémosla piti-
cular © bien de¢ oira que se pierde en el anonimato del servicio hospi-
talario. Oiro factor es la colaboracidén la cual se manifiesta en yela-
eién al éxite segan sea v mayor o menor cohesién y - conocimiente
intime de tedos los que forman el ‘“‘team” encargado de solucionar
cuirdrgicamente el caso obstétrico.

No ¢ree haber dicho vada nuevo mi de valor. Pero me parveni’d ius-
tificado insistir wobre ¢stos aspectos diarios del ejercicio obstétrico,
porque sir ellos y sin rpreciarlos debidamente no es posible la com-
prensién de nuestra especialidad. Repitamos que la  finalidad para
todos es la misma: 12 chiencidon de un fruto vive con el minime de
riesgo rmaterno. Ahora Lien, esta finalidad inmediata no nos satis-
face ¥ debemos matizar en nuestro ejercicio, pues como tocédloges no
podemos olvider los problemas ginecolégicos. Por consiguients no
solamente yrotegeremus los intereses inmediatos de nuestras pacien-
tes sino que velaremos por sus maternidades fuiuras y su porvenir
ginecoldgico

Todas 1as manerss de hacer nos parecen en principio respetables



22 KEVISTA MEDICA DE COSTA RICA

aungue las podamos combatir, pues sentamos “a priori” la suposicién
de que tode colepa pevsigue la misma finalided que nosoiros anhe-
lamos.

Lo quc interesa €5 analizar la forma y comentar la clinica seguida
para llegar a este fin, Por encima de todo interesan los resultados
ublenides con cada 1:orma de  proceder, pues el juicio final sélo
puede venir con la eritica de estos resultados, los cuales aceptaremos
o tendremos derecho a rechazar previo el conocimiento de la cifra
global de asisterncias practivadas por un individue o conjunto de in-
dividuos enmarcados denira de una técnica. Mortalidad global ma-
terna-feta’, porcentaje operatorio, mortalidad. de los casos operados
¥ no opera:dos.

As{ misma, tiene interés conocer si las enfermades tratadas han
¢ontroladas previumente asi como conviene especificar la naturaleza
¥ caracterislicas patolégicas y ambientales del Servicio en donde se
trabaja eon afdn de estadistica, de t{écnica y de escuela™.

Actualidades

La Direccion

Tratamicnto Ambulaterie cuon Pinicilina en
Sifilis I'rimarin

{Revista de la Asceiacidon Blédica Argentina N9 605, Mayo 1947,
Pag. 295).

La muy brnportante Hevisla Argentina que mentionamos, publica
una notable colaboracidn Ge un grupe de médicos britdnicos con el
fin de llegar a una valovacién de los vesultados del tratamiemto am-
bulatorio en Sifilis priv:aria medianle la penicilinoterapia.

B. M. Lourie, H. (3. J. Coilier, A. O. F. Ross, D. T. Robinson,
Rachel B. Nelson, nos cfrecen un documentado estudio de experimen-
tacién meticulnsa centro del camps extrictamente cientifico. He aqui
el resumen que reproduchinos textualmente por considerarlo de sumo
interés,

Se recilea unad ver mas, que el tratamiento penicilinico de la
sifilis primaria no podrd udoplsrse en }a prictica diaria c¢ivil, en
tanto no se instituya un plan ambulatorio adecuado.

Se aportan razones, zpevadas en experimentos de laboratorio,




