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Si el indice de mortalidad perinatal
es expresion del criterio obstétrico y
si una labor comtin por mejorarlo es
tarea noble, la aportacién de la expe-
riencia personal a ese fin es obligada,
y la rectificacién de posibles yerros
debe ser tan generosa como honrada.

Aceptada por nosotros la sinfisioto-
mia, en su contenido actual u opera-
¢ion de Zéarate, por proporcionarnos
—cual ninguna otra operacidon— una
mortalidad materna igual a cero, tam-
bién lo es como salvaguarda de los in-
tereses fetales, por ser también la 1ni-
ca operaciéon obstétrica que, al no ac-
tuar directamente sobre el organismo
fetal, por si misma no puede dafiarle.
Por eso, alli donde se aplique con jus-
teza de indicaciones y técnica, habra de

reducir el indice global de mortinata-
lidad, al restar indicaciones a la tokur-
gia clasica y a la cesirea, mas lesivas
para el feto que ella.

F.fectivamente,.a diferencia de la to-
kurgia por vias naturales, no suma
compresion al ovoide cefalico. Por el
contrario, y dada la gran capacidad
anatémica y funcional que imprime a
la pelvis, resta esfuerzo acomodativo
al mdvil, alejando el posible trauma. A
diferencia de la cesirea, elimina el
trauma quimico trasplacentario de nar-
coticos y relajantes, con impregnacion
de centros vitales y que al parto laparo-
témico hace preciso y cuyas consecuen-
cias tanto nos preocupan. Es opera-
cién de anestesia local. Las apneas fe-
tales aqui no se dan y las angustiosas

(1) Comunicacién afin a la Ponencia sobre mortalidad Perinatal, en la IV Reunién de Ginecdlogos

Espafioles.-Madrid, septiembre, 1g60.
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reanimaciones —no siempre exitosas—
no son aqui precisas.

El parto espontianeo es la regla ge-
neral tras la S. P. S. que respeta al
maximum su mecanismo, pero ade-
méas un parto breve y fécil, al resta-
blecerse de modo automitico-reflejo
una dindmica uterina perturbada por
la falta de avance anterior. Asi vemos
terminar en unos minutos, de modo
sorprendente, partos de muchas horas
de evolucidn, con contracciones tan do-
lorosas como ineficaces. El hecho tie-
ne gran valor en momento en que tan-
to nos inquieta el parto lento por su
repercusion fetal sobre todo. Si el feto
sufria ya por efecto de la compresion
craneo-cerebral, al cesar ésta con la
operacion, el ritmo cardiaco se resta-
blece y la alarma cesa.

Si la emergencia surge, toda opera-
cién extractiva estd particularmente
facilitada sin violencia para el feto.

Toda la argumentacién anterior per-
mite afirmar que si un feto muere en

sinfisiotomia no habra «sido por ella»,
sino «a pesar de ellay.

Material v métodos

Hemos practicado la S. P. 5. en
152 casos. La indicacion fué siempre
la desproporcién moderada feto-pélvica
creada por la pelvis o por el mévil.

ILa hemos empleado indistintamente
en primiparas y multiparas, no encon-
trando razén para restringir las indi-
caciones en agpaéllas, si bien en ellas el
parto espontined es menos frecuente

y la espera més larga (nunca superior
a cuarenta o sesenta minutos), mien-
tras que en las multiparas es de cinco
a quince minutos,

En todo caso hemos procurado el
parto espontaneo subsiguiente, coope-
rando con ella todos los recursos en
boga en el momento actual de la obs-
tetricia para la asistencia al parto nor-
mal. La episiotomia es de regla en la
primipara, y en ella y en la multipara,
mas el vacuo-extractor, es un recurso
valiosisimo para abreviar el periodo
basal. Del binomio sinfisiotomia-va-
cuo-extractor estamos particularmente
satisfechos.

1.2 hemos complementado con mani-
obras extractoras fetales si el sufri-
miento fetal surgié (circulares casi
siempre) o si la dinamica, en dteros
agotados en largas esperas, no recupe-
r6 su normalidad y eficacia. El for-
ceps bajo, liviano, no aumentd la mor-
tinatalidad.

I.a hemos empleado, excepcional-
mente, como maniobra complementaria
de operaciones obstétricas que pare-
cian factibles vy que la traccién de
prueba demostro lo contrario. Fué para
el feto mejor conducta que el cambio
de via, que a veces (en asistencia do-
miciliaria) no es factible. En la asis-
tencia en el parto podalico abandona-
do y con cesirea ya imposible ha sal-
vado fetos, aunque desdichadamente
no haya podido-salvar a todos.

I.a hemos practicado casi siempre
con anestesia local, que basta. Solo
cuando hay incidencia extractiva la
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completamos con ligeras narcosis que,
ni por su tipo, profundidad y dura-
ci6n, se nos ha manifestado como le-
siva para el feto.

Los cuatro casos de muerte fetal en
nuestra estadistica han sido: dos fetos
muertos en S. P. S. y parto espon-
tineo, en multiparas, con duracion de
media de sels minutos. En ambos ca-
s0s Jos fetos estaban agdnicos y en uno
de ellos con prolapso de corddn, que
va no latia. Los otros dos —uno en
primipara y otro en multipara— en
S. P. S, complementaria de gran ex-
traccién podalica en partos abandona-
dos, con pelvis justas. Si en los pri-
meros ese sufrimiento fetal tan avan-
zado hubiera sido tratado con cesarea,
irfan a aumentar el niimero de morti-
natos en esa hermosa operacién. Si los
dos segundos hubieran llegado a nues-
tras manos en fase mas precoz del par-
to, habrian ido a aumentar el nimero
de nuestras cesareas y reducido el de
nuestras sinfisitomizadas.

En los graficos adjuntos se detalla
nuestra estadistica.

Conclusiones

La operacion de Zirate no puede

motivar por si misma mortalidad fetal
alguna, al no actuar directamente sobre
el organismo fetal. Su mortalidad pe-
rinatal debe ser tedricamente igual a
cero.

El aplicarla, en intento heroico de
salvar fetos moribundos, ha lastrado
con dos Obitos nuestra estadistica. Fs-
tamos seguros que ninguna otra #pe-
racion pudo salvar esos fetos.

El aplicarla como maniobra asocia-
da, facilitadora de la gran extraccién
podélica, también en partos abandona-
dos vy con cesarea ya imposible, ha
sumado dos casos mas de Gbito fetal a
nuestra estadistica. Fsos fetos han
muerto no «por cllay, sino «a pesar
de ellas.

Tis en una conduccién mas correcta
del parto, antes de ingresar las en-
fermas en nuestros Servicios, donde
esta la clave del éxito. Mientras se
nos siga entregando el material con los
defectos actuales, ni ésta ni ninguna
otra operacién podrd verse libre de re-
sultados de los que no son directamen-
te responsables. A pesar de todo, cree-
mos que una mortalidad perinatal de
2,6 por 100 es realmente baja y digna
de meditarse.
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