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EDITORIAL

De nuevo volvemos con todas vosotras. Gracias por vuestra estupenda aco-
gida. Nos habéis dado dnimos suficientes para seguir con entusiasmo nuestra
tarea, para seguir en la brecha.

Pero tenemos que aceptar que, si dificil es conseguir sacar a la luz una pu-
blicacion, mucho mds atin resulta el continuar haciéndolo de forma regular,
tratando de elevar, incluso, la calidad de la revista.

Y para ésto, como ya os dijimos en el primer niimero, es necesaria vuestra
ayuda. Es necesario que todas las matronas pertenezcan a la Asociacion y
abonen con regularidad sus cuotas. Es necesario que apoyeis y creais en la
eficacia de una labor orientada, exclusivamente, a proteger nuestro interés
profesional. El de todas las matronas de Esparia.

Para las que de manera mds directa nos hemos ocupado de la gestacion v
parto de Matronas hoy, hemos tenido la satisfaccion de recibir varias cartas
felicitandonos, entre las que figura una especialmente entraiiable, la del
Director de UNICEF-ESPANA, Dr. Boch-Marin, figura mds que notable de
la Pediatria, y que, por diversas razones, ha mantenido siempre con las Ma-
tronas espainolas lazos de amistad.
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recordemos...

cQUE ES LA RUBEOLA?

RUBEOLA Y EMBARAZO

Enfermedad exantemética de cardcter agudo, pro-
ducida por un virus filtrable.

Es producida como he dicho, por un virus proximo
a la mixovirus. que por medio de gotitas espectoran-
tes de un enfermo portador, llega a la rinofaringe; de
la faringe pasa a la sangre (fase de viremia) y después
se localiza en el tejido lifdtico, donde produce una hi-
perplasia.

Dicho virus se reproduce en el interior de las célu-
las hasta destruirlas, pasando de nuevo al sistema cir-
culatorio.

La rubeola, que también se le llama alfombrilla,
rosa, roseola epidémica. sarampién alemdn, ha sido
considerada como una enfermeda benigna, hasta el
ano 1940, en que se dio a conocer los peligros que im-
plica en una mujer gestante.

En la infancia, el pronéstico es benigno; no hay
medida eficaz contra el virus, ¥ la mayor parte de las
veces no hace falta reposo, pues en su principio es
como un catarro de vias respiratorias y la fiebre sue-
le ser muy discreta, luego aparece una erupcién o
exantema, que da comienzo detrds de los pabellones
auriculares, en cara y cabeza, que después se extiende
por todo el cuerpo, sobre todo en los lugares en que
las ropas hacen presion. Las lesiones son pequeiias,
después hay una leve descamacion furfurdcea.

Sin embargo si se da en mujeres gestantes, hay
un grave peligro. Se ha demostrado que un 3040%,
dan a luz hijos con malformaciones ¢ incluso nifios
aparentemente sanos, desarrollan mds tarde cataratas.

Las malformaciones congénitas que se ocasionen
por la accion teratogena del virus destacan: el sindro-

med de GREGG (cataratas, microcefalia, sordera y
cardiopatia). También ocurre que existen otras ma-
nifestaciones viscerales por la localizacién del virus.,
como son: Retrasos de crecimiento, la pirpura trom-
bopénica, el glaucoma. las cardiopatias. la hepatoes-
plenomegalia etc.

Profilaxis y tratamiento

Como profilaxis, hay que aislar a la embarazada de
los ambientes epidémicos, y a la menor sospecha, ad-
ministrar Gamma-lobulina a grandes dosis.

En la actualidad existe una vacuna eficaz contra la
rubeola, que debe ponerse profilacticamente a la nifa
hacia los 1 1-12 anos.

Nunca se pondrd a una mujer en edad de concebir,
salvo que se tenga la certeza absoluta que no esta
gestando ¥y que no se quedard embarazada después
de dos meses de administrada la vacuna.

De todas maneras, aunque no se sepa o recuerde
el 80 6 90% de la poblaciéon, ha pasado esta enferme-
dad sin apercibirse,

Espana ha estado al tanto de éste problema y ha
montado y sigue haciéndolo, campaias de vacunacio-
nes anti-rubeola, bajo la direccion del Ministerio de

Sanidad.

P.M. O.




PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA

EDUCACION PARA LA SALUD
MISION TRASCENDENTE DE LA MATRONA

Entre los grandes problemas que actualmente constituyen
la preocupacion de las profesiones médicas y paramédicas
que las matronas consideraran trascendente su mision en un
programa nacional para la salud el procurar el fomento de esta
alimentacion natural. Sin embargo el abandono de la lactancia
en las sociedades desarrolladas, y el espejismo que produce y
supone la exagerada propaganda, en los medios de comunica-
cion en la sociedad consumista y el peligro de su penetracion
en paises en vias de desarrollo con sus nefastas consecuencias,
han despertado la preocupacion de los grandes organismos in-
ternacionales como ¢l UNICEF, la OM.S,, la FAO, la OIT,
etc.. colocando éste problema entre los prioritarios en el
programa que tiene como meta “SALUD PARA TODOS EN
FL ANO 2000™.

Con ocasion del ARO INTERNACIONAL DEL NIRO
(1979), va en la Conferencia Internacional de ALMA - ATA
(celebrada en Rusia) sobre necesidades primarias en ¢l Campo
de la Salud, y sobre todo en la reunién conjunta OMS. -
UNICEF celebrada en Ginebra del 9 al 12 de Octubre de 1979,
se prepard un documento de base sobre €l sumario siguiente

Necesidades nutricionales en la infancia.

La leche humana

Lactancia natural

Suplementacion v destete

Estudios sobre marbilidad v mortalidad infantiles en re-
lacion con la alimentacion del lactante
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Un gran debate de alto nivel cientifico, econémico ¥ social
profundizé en los temas:
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Fomento y apovo de la prictica de la lactancia naru-
ral

Promocion v apoyo de pricticas de destete adecuadas.
Informacion, educacion, comunicacion v Jormacion,

La salud v la condicion social de la mujer en relacion
con la alimentacion del lactante v el niflo pequeno
Comercializacion v distribucion apropiadas de los suce-
ddneos de la leche materna
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ACCIONES PROPUESTAS PARA LOS GOBIERNOS Y
OTROS GRUPOS

No es posible en este instante analizar cada uno de estos
extremos dada su extension, pero ofrecemos la posibilidad
de hacer llegar a quien interese los documentos oficiales de
estas reuniones mundiales, cuyas conclusiones han sido acep-
tadas por los gobiernos e instituciones sanitarias, asi como
las grandes empresas de dictética infantil de gran prestigio,
para que su conducta no se aparte nunca de las normas que la
ética y la ciencia moderna de la nutricion exigen.

No por bien sabido quiero dejar de recordar la especifidad
biolégica de la leche materna, como alimento homélogo y el
papel protector de la misma, tanto para la madre como para el
hijo en relacion con su salud fisica, mental y emocional.
Aparte de las diferencias cuantitativas de los principios inme-
diatos, cualitativamente existen una gran diversidad entre la
leche de mujer y de otras especie animales.

Fl recién nacido alimentado al seno materno, se encuentra
protegido de las infecciones y de la absorcion excesiva de anti-
genos alimenticios mediante toda una serie de mecanismos, en
un momento en que sus sistemas de defensa no estdn ain
desarrollados y en que el riesgo de muerte sibita es el mis
alto. En la practica, si bien es dificil establecer la parte que co-
rresponde al papel protector de la leche materna o, al contra-
rio, al aumento de la contaminacién debido a la lactancia arti-
ficial, particularmente en los paises en vias de desarrollo la
frecuencia de las infecciones entéricas es menor en los lactan-



tes al seno, que en los nifos alimentados con leche de vaca, y
mt;l efecto se extiende mucho mds alli que el periodo neo-
natal,

Transcribo un documento del CENTRO INTERNACIO-
NAL DE LA INFANCIA (Paris), que nos da idea del estudio
exaustivo por parte de los expertos de todo el mundo sobre
la lactancia materna.

LACTANCIA MATERNA VALOR BIOLOGICO

La leche materna ha sido durante milenios el Gnico recurso
para la alimentacién de los lactantes y aquellos que se han
visto privados de ¢l estaban condenados a desaparecer en un
plazo relativamente breve. Sin embargo, los progresos de la
técnica y de la h'ﬁh\e han permitido, a partir de los afos 30,
la fabricacion de leches infantiles cada vez mids perfeccionadas.
Este hecho, unido a la evolucién de las costumbres y a las exi-
gencias de la sociedad industrial, ha facilitado la generacién
masiva de la leche artificial hasta el punto que, desde comien-
zos de la década del 70, la alimentaciéon al seno materno ha
sido casi abandonada.

Las presiones de la industria, la indiferencia del personal
médico y para-médico y el provecho que ellos pueden obtener
de la situacion, han contribuido y contribuyen ain a respaldar
la idea de que la alimentacién al seno materno no es superior a
la alimentacion artificial. Solo argumentos psicologicos han
sido esprimidos por los demds, no siempre fundados en mé-
todos cientificos para intentar contrarrestar esta corriente do-
minante. Las consecuencias de esta situacion son aun dificiles
de prever en las sociedades industrializadas, pero el “ejemplo™
de tales sociedades es, sin duda, una de las causas de las verda-
deras catdstrofes que ocurren hoy en dia, en este campo, en
los paises en vias de desarrollo.

muy positivo, por lo tanto, que se estén desarrollando en
diversos lugares del mundo estudios tendentes a determinar
mejor la “originalidad biolégica™ de la leche materna y a valo-
rar de manera mds precisa su papel protector asi como los
efectos que producen su conservacion en sus diferentes propie-
dades.

ORIGINALIDAD DE LA LECHE MATERNA.
PROTEINAS Y NITROGENO NO PROTEINICO.

Aparte de la diferente proporcion en que ellosse encuentran
en la leche de mujer y la leche de vaca, existen diferencias en
las caracteristicas de las casefnas que ambos tipos de leche
contienen. La composicion de sus fracciones solubles es aiin
mds diferente, ya que la B-lactoglobulina, que es la fraccion
dominante del lactosuero bovino, estd totalmente ausente de
la leche humana. En la leche humana, la o Jactatoalbimina,
las inmunoglobulinas y la lactoferrina son las 3 fracciones do-
minantes, en tanto que existen en pequefias cantidades o sélo
como trazas en la leche de vaca. El N no proteico representa
también una fraccién mucho mds importante en la leche huma-
na (aproximadamente un 25% en la leche madura) que en la
leche de vaca, donde sélo alcanza a un 5% del N total. Esta
fraccién estd constituida esencialmente de trea y de aminodci-
dos libres; los otros componentes presentes en cantidades re-
lativamente importantes son la creatina, el dcido trico y nume-
rosos péptidos, especialmente los glicopéctidos, cuyo papel no
estd totalmente dilucidado.

La “adaptacién™ de las leches industriales lleva, por lo tan-
1o, a un enriquecimiento de dichas leches en Blactoglobulina,
que es una de las fracciones mds antigénicas de la leche. Por
otra parte, incluso si el N no protéico representa un porcentaje
mucho mds importante en- dichas leches que en el producto

base, las diferencias de concentracién entre sus distintos com-
ponentes —especialmente la de ciertos nucleotidos y mds ain
la de la taurina (que son tan importantes para el desarrollo
cerebral, segiin se ha descubierto recientemente), cuyas tasas
son entre 30 y 40 veces mds elevadas que en la leche de vaca—
no han sido compensadas hasta ahora. Asimismo, las caracte-

risticas de la glicoprotefnas de la leche humana, en especial
de las inmunoglobulinas y de la lactoferrina, no pueden tam-
poco reproducirse.

LOS ACIDOS GRASOS Y LA ESTRUCTURA
DE LOS GLICERIDOS

En la composicion de las grasas de la leche humana entre
un nimero considerable de dcidos grasos (150, o quizis mds).
El origen y fracciones lipidicas menores de la leche, son des-
conocidos. Por otra parte, esta composicion es muy variable
segin el régimen y el estado de nutricion de la madre. Es ilu-
sorio, por lo tanto, pensar que se puede reproducir la compo-
sicion de las grasas de la leche humana agregando grasas ani-
males y/o vegetales a la leche de vaca; sélo las principales entre
ellas pueden tomarse en cuenta. La estructura particular de los
triglicéridos de la leche humana tampoco puede ser reprodu-
cida, salvo si se utiliza tocino en lugar de grasas ldcticas, en el
cual el dcido palmitico estd esterificado preferencialmente en
posicion 2, como en la leche humana. Esta Gltima contiene,
ademds, una lipasa, dependiente de las sales biliares —por lo
tanto inactiva en la leche — que s6lo se presenta en los primates
y que permitiria hidrolizar in vitro la totalidad de las grasas
de la leche. Contrariamente a otras lipasas (glicerol-ester hidro-
lasa y lipo-proteina lipasa), no tiene en realidad especificidad
posicional y libera dcidos grasos libres y glicerol. Parece, sin
embargo, que in vivo es responsable sélo de una pequefa parte
de la hidr(ﬂlsis de los triglicéridos de la leche humana.

OLIGOSACARIDOS Y FACTORES DE
CRECIMIENTO DEL B. BIFIDUS

La leche humana es también notable por su elevado conte-
nido de oligosacdridos, algunos de los cuales tienen la propie-
dad de favorecer el crecimiento de los B. bifidus. Contiene de
1 a 1,2 gr./100 ml y su concentracién es min mads elevada en el
calostro (2 a 2,5 gr/100ml). La leche de vaca, en cambio, los
contiene y muy poca cantidad (alrededor de 0,1 gr/100 ml).
Ellos son, en general, productos de sustitucion de la lactosa
por la fucosa o el dcido sidlico; o bien productos de sustitu-
cién de la lacto-N-tetraosa o de la lacto-N-neotetraosa por los
mismos componentes. los cuales tienen una mds fuerte activi-
dad frente al crecimiento de los B. bifidus. La leche humana
contiene también diversos glicopéptidos y glicoproteinas que
pueden, a su vez, favorecer el crecimiento de los B. bifidus, lo
que no sucede en la leche de vaca.

LAS INMUNOGLOBULINAS

Las inmunoglobulinas de la leche humana y de la leche de
vaca son cuantitativamente y cualitativamente diferentes. La
leche de vacuno contiene principalmente IgG e IgM; la concen-
tracion de las IgA en el calostro bovino es inferior a la de las
IgA séricas, La leche humana, en cambio, posee esencialmente
IgA-S, las que representan mds de la mitad de las proteinas
de la leche en el calostro inichly«E:tienen actividad de anti-
cuerpos contra la mayor parte de las bacterias y de los virus,
especialmente contra las enterobacterias. Las IgA-S no impiden
la colonizacién del tubo digestivo por estas especies, pero son
capaces, al ls\nl que las IgA producidas localmente, de inhibir
la fijacion de estas bacterias sobre las glicoproteinas de la
membrana intestinal y proteger de este modo al huésped de sus
efectos patogenos. También ha sido demostrado que las IgA



pueden inactivar la enterotoxina producida por ciertas ente-
robacterias, previniendo asi sus efectos sin eliminar las bac-
terias patégenas del huésped. Parece posible, finalmente, que
ellas favorezcan la proliferacion de cepas menos virulentas.
Asi pues, las IgA-S de la leche materna constituyen en cierta
manera una suerte de inmunidad natural transmitida pasiva-
mente al lactante, capaz de protegerlo frente a gérmenes pasa-
dos o futuros y contra los cuales su madre estd inmunizada.
La estrecha relacion antigénica que existe entre las diversas
enterotoxinas podria explicar asimismo que pueda también
observarse un efecto protector contra gérmenes a los cuales
las madres no han estado nunca expuestas. Junto con otros
factores inmunologicos, las IgA-S pueden inhibir la absorcion
de diversos antigenos alimenticios, lo que puede tener alguna
implicacién en la prevencion de manifestaciones alérgicas.
Estos anticuerpos podrian incluso prevenir la absorcion de los
antigenos de la leche de vaca en aquellos nifos que son ali-
mentados solo parcialmente al seno materno.

LA LACTOFERRINA Y LOS COMPUESTOS OXIDADOS
DEL ACIDO FOLICO Y LA VITAMINA By2

La actividad antimicrobiana de la leche materna no depende
tinicamente de sus anticuerpos. Contrariamente a la leche de
vaca que sélo posee trazas, la leche materna presenta una con-
centracion elevada de lactoferrina, que llega hasta 35 y 4
mgr/ml en el calostro y alrededor de 1,7 mgm/ml en la leche
madura. Aun cuando la lactoferrina (o lactotransferrina)
humana sea diferente en numerosos aspectos de la transferrina
sérica, ambas poseen la propiedad de fijar reversiblemente el
hierro en sitios especificos, lo que explica su efecto bacte-
riostitico.

El crecimiento de las bacterias requiere de la presencia del
Fe, pero la constante de asociacion de las transferrinas con el
metal es tal (del orden del 1030) que la cantidad de hierro
libre en equilibrio con un complejo saturado al 25% es apro-
ximadamente 108 veces menor que la que se necesita para el
crecimiento bacteriano. La capacidad patogena de las bacterias
y las levaduras es pues funcion, en cierta medida, de su capa-
cidad de entrar en competencia por el Fe con las transferrinas
mientras mayor sea la saturacion de las transferrinas, mayor
serd la susceptibilidad del huésped frente a estos agentes pato-
genos. El suplemento de hierro en el régimen de los lactantes
tiene, en consecuencia, al sobrepasar la capacidad de satu-
racion de la lactoferrina, de por si baja en la leche de vaca, la
posibilidad tedrica de favorecer el crecimiento de las entero-
bacterias y aumentar, asi, su susceptibilidad a Jas infecciones.

El crecimiento bacteriano requiere también de la presencia
del dcido félico y de la bitamina By,. La leche materna, en
todo caso, posee también una concentracion particularmente
elevada de compuestos oxidados, los que actuarian en compe-
ticibn con los microorganismos y jugarian un papel bacterios-
tdtico comparable al de la lactoferrina. Todas estas substan-
cias, que no se encuentran en los preparados para lactantes,
pueden en consecuencia ser consideradas como reguladores
importantes de las interacciones huéspedpardsitos.

LISOZIMA, COMPONENTES CELULARES Y OTROS
FACTORES DE DEFENSA CONTRA LA INFECCION

La concentracion de lisozima en la leche materna es de 03
a 0,5 mgr/ml en promedio; es decir, cerca de 3000 veces supe-
rior a la de la leche de vaca. Su posible influencia en la flora
fecal estd seguridad por el hecho de que se la encuentra en can-
tidad significativa en las deposiciones de los lactantes alimen-
tados al seno materno. La lisozima de la clara del huevo que
sucle anadirse a los preparados para lactantes es suceptible,
también, de atravesar intacta el tracto gastro-intestinal pero
hasta la fecha no ha sido demostrada ventaja alguna de esta
prictica. La leche humana contiene asimismo una lactoperoxi-
dasa activa contra los estreptococos, un factor anti-estafilocé-
cico, las fracciones C3 y C4 del complemento, sobre todo la
fraccion C3, asi como los factores antivirales no especificos
que se encuentran igualmente en la leche de vaca fresca o
pasteurizada, pero no en la leches en polvo ni en los prepa-
rados para lactantes.

La leche materna contiene, por dltimo, un gran nimero de
leucocitos. Estos son particularmente numerosos en el calos-
tro, en el cual llegan a la proporcion de 0,5 a 10 x 10g/ml.
Alrededor del 90% de ellos son macréfagos cuya movilidad estd
inhibida por el MIF, y que tienen la capacidad de fagocitar las
levaduras y las bacterias y de matar estas ultimas. El calostro
contiene igualmente un gran nimero de linfocitos, cuya mitad
aproximadamente corresponde a la serie T y que son capaces
de producir 1gA-S, MIF y transformarse en presencia de mi-
togenos no especificos o de linfocitos extranos. Ha sido igual-
mente  demostrado que, después de estimulacion por virus,
pueden producirse interferon; se ha dicho asimismo que pue-
den desempenar un papel en la transferencia de una hipersen-
sibilidad retardada de la madre al nifo.

EL PAPEL PROTECTOR DE LA LECHEMATERNAY
LA INFLUENCIA DE LOS PROCEDIMIENTOS
DE CONSERVACION

El efecto protector de cierto nimero se ejerce, sin embargo,
solo con la leche fresca. Para evitar su contaminacion, la leche



humana destinada a los nifios enfermos y a los prematuros es,
a menudo, esterilizada por calentamiento a 100° C. Varios
trabajos recientes demuestran que, si bien esta prictica es
eficaz desde este punto de vista, la IgA y las lactoferrinas no
logran ya ser detectadas, asi como tampoco la mayor parte de
las lisozimas, la capacidad de fijar el dcido félico ni la vitamina
By2: la capacidad de inhibir in vitro el crecimiento de E. coli
aparece también suprimida, sin | modificar esta situacién
afadiendo Fe; la actividad antiviral no especifica es también
finalmente, abolida. La pasteurizacién a 62,5°C durante 30
minutos es eficaz con respecto a la contaminacién bacteriana,
al menos en la medida en que el recento inicial de bacterias sea
inferior a 105/ml; a pesar de resultados contradictorios, este
procedimiento parece reducir la titulacién de la IgA en cerca
de un 20% as{ como una buena parte de la lactoferrina; en
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cuanto a la lisozima, ésta es mds estable a dicha temperatura.
Finalmente, atin cuando la mayor parte de los factores de resis-
tencia a la infeccién no sean modificados por la pasteurizacion
o m?or, por la congelacién rdpida a —20°C— los leucocitos
son destruidos completamente por estos procedimientos. Aln
si la leche fuera simplemente recogida y almacenada en reci-
pientes de vidrio, la cantidad de leucocitos se veria grandemen-
te disminufda en razén de la fuerte tendencia de los macro-
fagos a adherirse a las paredes del recipiente.

La composicién quimica de la leche juega asi un papel no
despreciable para la mantencién de un PH dcido y para el esta-
blecimiento de una flora gran positiva con predominancia de

/
/.

lactobacilos en los nifios alimentados al seno. Lo anterior estd
comprobado por el hecho de que ciertas caracteristicas de las
deposiciones de los nifios amamantados al seno materno pue-
den ser reproducidas en los recien nacidos con lactancia arti-
ficial mediante preparados “adaptados™ para que se parezca
lo mds posible a la leche humana por su contenido de lactosa,
proteinas y fosfatos y por su poder tampén.

Todo esto permite esperar que, gracias a la adopcién de
nuevas formulas, pueda obtenerse una cierta proteccion frente
a la proliferacién de gérmenes gran negativos. Hay actualmen-
te en curso estudios para tratar de introducir en las leches
inmunoglobulinas, extraidas del calostro de vacas sensibiliza-
das con diversas cepas de E. coli. El agregado de ribonucleasa
en los preparados para lactantes podria asi igualmente prote-
gerlos contra ciertas infecciones a virus; nada, sin embargo,
permite atin asegurario.

La preocupacién y corrientes actuales de responsables y
pr(:?ramadores de la politica sanitaria, es la vuelta a la vieja
tradicién de la medicina familiar, ya que por algo se ha dicho
con razén que “la salud comienza en la familia™.

A través de la historia de la profesion de la Matrona, se
ha recordado el papel preponderante de nuestra tarea como
“consejero de salud intra-familiar”, que nos ha llevado en
ocasiones a cierto protagonismo y que atn, en la obscuridad
y anonimato de la diaria funcion, nos lleva a mantener nuestra
posicién de ayuda, no sélo técnica, sino moral, con nuestro
contacto fisico con la madre, que se apoya en nosotros en
momentos de alta tensién emocional.

Estos hechos nos colocan en circunstancias favorables para
eiercer insensiblemente cierto maeisterio. de ahi que podamos
afirmar sin hipérbole como reza en el titulo de este traba-
jo: Trascendente mision de la Matrona, que nadie podrd rega-
tear ni discutir.

De cuanto vengo afirmando se deduce facilmente que esta-
mos en posicion privilegiada para realizar el gran papel de
educadora sanitaria, en beneficio de todos los miembros del
grupo familiar, v en especial de la madre que al fin y al cabo,
va a ser la primera maestra y enfermera de su hijo.

Un eslogan que quizds habréis ofdo dice: “‘educar a un hom-
bre es educar a un individuo, educar a una mujer, es educar a
una familia” y si esta educacién proyecta su beneficioso in-
flujo sobre el nifio que acaba de nacer, nuestro consejo sani-
tario podrd proyectarse en futuro.

Si nuestra mision es trascendente nuestro deber es compro-
meternos a una ‘formacién continuada™ para seguir perte-
neciendo dignamente al equipo sanitario, con una puesta al
dfa de nuestros conocimientos.

En mi concepto, la conclusién de cuanto llevo dicho se en-
cierra en el propio titulo de este trabajo:

Promocion de la lactancia materna. Educacion para la salud.
Mision trascendente de la Matrona.

P.M. O.




SEGUN EL DR. MICHAEL
LIEBOWITZ, DE LA UNIVER-
SIDAD DE COLUMBIA, LOS
HUMANOS, SUFRIMOS ANTE
“EL FLECHAZO" IMPORTAN-
TES ALTERACIONES QUIMI-
CAS EN EL CEREBRO, DEBI-
DO A UNA DESCARGA DE
DOPAMINA (1) Y NOREPINE-
FEDRINA (1) (SUSTANCIAS
QUIMICAS SIMILARES A LAS
ANFETAMINAS. O A LA CO-
CAINA).

Al parecer, estar enamorado
seria igual a estar drogado, pero
con sustancias que el propio
organismo puede generar. Sin
embargo habria que distinguir
dos tipos o grados en el amor, a
que la afectacion seria diferen-
te.

1. Atraccion o ‘‘flechazo™

2. Ligazén o ‘necesidad del

9 FLAMORNOS ©*
TRASTORNA LA MENTE

En el primer caso, la afecta-
cion cerebral, a causa de la pre-
sencia de las dos sustancias a que
nos referiamos, no va mds alld
de producir un estado de eufo-
ria al interesado,lo cual le hace
ver la vida de color de rosa mien-
tras flota entre nubes de algo-
don.

En el segundo caso el grado
de afectacion para la persona,
puede ser importante, si no en-
cuentra la correspondencia amo-
rosa que espera, es decir si no se
produce el “FEED BACK". La
“necesidad del otro™ produce
verdadera angustia, que manteni-
da por un tiempo, puede produ-
cir importantes trastornos. El
metabolismo del amante necesita-
del otro para funcionar con per-
fecta sincronia.

Por supuesto la importancia
de los trastornos dependerd de
cada tipo biologico. Un ejemplo
claro es el de la persona “‘romdn-

ticamente excitable”, Como se
enamora con frecuencia y a ve-
ces es rechazada, eso le lleva a
padecer mds que a otros el *'sin-
drome del desamor”’.

(Cémo corregir estos trastor-
nos? Si no queremos prescindir
del romanticismo y, al mismo
tiempo, no sufrir graves altera-
ciones, solo nos queda recurrir
a los clasicos *“‘filtros amorosos’.

*

1. Dopamina y norepinefedrina, Son 2 de
las 30 sustancias llamadas por los inves-
tigadores “‘neurotrasmisores’’, J

j
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LA CONTRACEPCION EN EL POST-PARTO
PAPEL DE LA MATRONA

POR:

Dr. D. Félix Méndez Carpe
Farmacélogo Clinico.
Diplomado en Contracepcion.

Agua pura, Ambiente higiénico y Alimentacién nutritiva
eran considerados hasta no hace mucho los tres requisitos pre-
vios para una buena salud, pero desde hace unos afios, los estu-
dios médicos agregan un nuevo requisito esencial: Planificacién
Familiar.

Ello es asf, porque la fecundidad no controlada amenaza
directamente la salud de las madres y puede minar la salud y el
bienestar de los demds miembros de la familia. :

En el post-parto inmediato el deseo de anticoncepcion estd
presente casi constantemente. Este deseo natural que constituye
una derecho primario y fundamental del ser humano, se cons-
tituye aqui en una verdadera necesidad biolégica. La mujer
puede haber tenido un hijo no deseado (aunque aceptado), y
entonces es l6gica su demanda de procedimientos anticoncep-
tivos. Pero incluso si la pareja quiere tener mds hijos, hay que
prevenirlos de los riesgos que supone el embarazo demasiado
cercano y de la necesidad de una anticoncepcién que permita
espaciar los hijos.

Respetar un intervalo entre embarazos estd demostrado
clinicamente que es necesario. Los embarazos demasiado cer-
canos proporcionan un marcado riesgo tanto para la madre
como para el hijo e incluso para el hijo anterior.

Para la madre aparece un elevado riesgo de mortandad y
ademds de morbilidad, o sea de erifermedades y complicacio-
nes obstétricas (aborto espontineo muy elevado, hemorragias
del 1° y 2° trimestre, anemia aguda, toxemia gravidica, com-
plicaciones del trabajo del parto) trastornos vasculares, pato-
logia digestiva, (gastritis, ulcus, hepatopatfas, etc., etc.).

Cuando los embarazos son demasiado cercanos y cuando se
tienen muchos hijos. Se puede llegar asi hasta el “Sindrome
del Agotamiento Maternal” descrito por DERRICK JELLIFE:

“Desnutridas, avejentadas, con frecuencia anémicas y debi-
litadas por la carga biolégica de la reproduccién excesiva,
la victima de dicho sindrome se vuelve cada vez mds vulne-
rable a las infecciones, a las enfermedades y a la muerte por
parto. Y sus hijos a engrosar las estadisticas de mortalidad
infantil”.

D. Jellife: The assesment of the nutritional status of the com-
munity. Geneve OMS.1966. WHO Monograph. Series
n.0 53 pdg. 271.

La mortalidad materna aumenta no solo con el embarazo
poco espaciado sino con el n.0 de embarazos

PLANIFICA(
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Buchanan, R.: Effects of childbearing on maternal health.
Pop. Reports. Serie J. n.0 8, Nov. 1975.

Pero no es Gnicamente la mortalidad materna lo que cuenta,
es también la repercusion sobre su esfera estética: pérdida del
atractivo y de la belleza, (particularmente de senos, caderas,
etc.), aparecen: varices, dentadura dafiada, manchas cutdneas,
etc. y sobre la esfera psicosocial:

“la mujer cercada, consagrada al cuidado de hijos, abando-

nada de sf, sin tiempo para inquictudes o satisfacciones

espirituales o intelectivas, abocada al aislamiento con el
medio social y separada, por tanto, de la formacién y cul-
tura asequibles al marido, constituye un exponente claro de
decepcion”.

Ello llevard muy a menudo a alteraciones del cardcter, (iras-
cibilidad, depresion, tristezas, aislamiento) y frustraciones que
desembocan en conflictos de la pareja.

Sobre el hijo, la repercusion no es menos favorable: la
muerte intraiitero, la prematuridad, superfetacion, anomalfas
y enfermedades son mds frecuentes. La mortalidad infantil
se incrementa notablemente.

MORTALIDAD INFANTIL SEGUN
INTERVALO ENTRE NACIMIENTOS

Meses entre Mortalidad %
parto y parto por 1000

0-11 206 100
12-13 202 98,1
2435 132 64,1
36 108 524
Gordon y colab.

“The second year death rate in less developped countries™.
Am, Jour, Med. Sciences. 254 (Sept. 1967): 357-80.

Otro riesgo menos estudiado, es la repercusion desfavorable
sobre el hijo anterior: privado en buena parte de los cuidados,
del afecto y de la dedicacién, el nifio anterior va a sufrir por
carencia de estos elementos esenciales para su desarrollo, de
mayor incidencia de infecciones, desnutricién, avitaminosis,
cociente intelectivo, traumas, rivalidad entre hermanos, difi-
cultad para insercién social, etc. Esta repercusion no debe
ser desprecinda en nuestra sociedad moderna que exige la
dedicacién intensiva al nifio para conseguir un hombre fisica,
psiquica y culturalmente competitivo y habia sido ya apren-
dida por las poblaciones primitivas: recordemos que el térmi-
no “Kwasiorkor” que designa la desnutricién extrema y mor-
tal del nifio, procede del idioma GA (lengua de Ghana) y signi-
fica “la enfermedad del nifio que fue destituido cuando nacié
otro™.

Es pues, que bien porque la mujer no desee tener mds hijos
y haga saber su derecho como ser humano a no tenerlos, o
porque simplemente acaba de parir y debe establecerse el
intervalo necesario del 18-24 meses o mds, para que el orga-
nismo femenino se recupere y se encuentre de nuevo en Gpti-
mas condiciones de engendrar, vemos que en todo post-parto
hay que recomendar una contracepcion.

Ello es necesario tanto si la madre lacta como si no, porqus
la primera ovulacién puede aparecer ya desde el dia 25 y lu
ovulacién precede a la reaparicion de las reglas. Es decir, q
cuando aparezca la primera regla ya se ha corrido el riesgo -

{contintGa en la pdg. 13!



" - INVERNESS EAR PIERCING:

PERFORADOR ESTERILIZADO DESECHABLE

El éxito de éste sistema se debe primordialmente a que el
pendiente queda puesto sin que ¢l taladrar el I6bulo suponga
dolor para la recien nacida.

Cada aplicador INVERNESS estd preparado con un par de
pendientes de bolita de oro de 24 kts., todo ello esterilizado.
Con el equipo se adjunta toallita limpiadora, impregnada de
una'sustancia antiséptica.

Querida amiga profesional:

INVERNESS EAR PIERCING ha disefiado éste sistema, suma-
mente comodo, pensando en Vd,

Ya no necesita esperar a que los padrinos de la recién nacida le
lleven los pendientes que Vd. tendrd que esterilizar previamente
al ponerlos. Tampoco tendrd que recurrir al sistema arcaico de
“abrir las orejitas™ con una seda hasta que después los familiares
compren los pendientes v los pongan ellos mismos con el consi-
guiente riesgo de infeccion.

Con ¢l sistema INVERNESS EAR PIERCING esperamos haber
satisfecho sus necesidades y al mismo tiempo hacemos su trabajo
mds comodo.

CUPON DE PEDIDO

Nombre
Domicilio
Ciudad
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Sirvase enviarme contra reembol-
[« Jreson e unidades de INVERNESS
EAR PIERCING al precio especial
para Matronas de 1.000 ptas. uni-
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--------------------
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GONZALO GARCIA DEL RIO
C/ Hermosilla, 88
MADRID-1

(Distribucion exclusivo para Espafia
de INVERNESS EAR PIERCING.
System U.S.A)
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embarazo. No olvidemos que las relaciones sexuales se reem-
prenden ahora precozmente, dado el légico deseo de romper
la abstinencia impuesta por las dltimas etapas del embarazo
y también porque no hay ninguna base cientifica para de-
fender el tabd de “la cuarentena’ que no tiene razén de man-
tenerse.

Por otra parte, los cuidados del parto y del post-parto esta-
blecen una relacién profunda entre la mujer y la matrona que
ningin otro estamento sanitario estd en condiciones de igualar.
Es por ello natural que la consulta sea hecha a la matrona, y es
un deber de ésta el recomendar a la mujer que no se quede
embarazada de inmediato y también de qué métodos puede
valerse para conseguirlo. Pero éste es el gran problema.

En efecto, la contracepcién nunca es tan problemitica y
dificil como en el post-parto; la mayoria de los anticoncep-
tivos estdn contraindicados o no sirven.

La Lactacion es un procedimiento para evitar nacimientos,
pero su eficacia es demasiado pobre para que pueda tenerse en
cuenta. Durante el periodo de lactancia completa de mds de
12 meses, el 71% de las mujeres que tenfan amenorrea, ya
habfan tenido actividad folicular y el 55% de ellas ya habian
ovulado (Howie y Mc Neil: “Lactancia materna y ovulacién
del post-parto”. Bolet. Med. IPPF Vol. 16 n© 2 Abril 1982.
pig. 1-2).

Del 2 al 10% de las mujeres paridas quedan embarazadas
antes de su primera regla (Howie y Mc. Neil 1982).

Es preciso recurrir a otros métodos.

Los métodos de Ritmo (Ogyno, Temperatura Basal, etc.)
no son aqui posibles: la ovulacién es anterior a la reaparicién
de la regla, la temperatura basal es inaplicable porque las in-
fluencias diversas producen variaciones que hacen la curva
ininterpretable.

El coito interrumpido no puede aconserjarse y debe ser deste-
rrado.

La pildora (contracepcién oral o estro-progestativos) estd
contraindicada y no es buen procedimiento: si la mujer lacta
pasardn a la leche las hormonas; la secrecién se reduce como
demostraron, entre otros, y por citar a los mds recientes a
STRAUSS y col. 1981. GUPTA y col. 1977; ROGER y col.
en 1982, etc., etc.; si no lacta, la incidencia sobre metrorragias,
el elevar la glucemia, aumentar las cifras de triglicéridos y del

colesterol que estén ya aumentados en el post-parto, la induc-
cién de amenorreas y la incidencia desfavorable sobre la rege-
neracién endometrial son algunas de las causas de la contra-
indicacion.

El dispositivo Intrauterino (DIU) esté contraindicado en el
post-parto y aunque existen aplicaciones y hasta DIUS creados
para este periodo, la tasa de expulsiones es demasiado elevada.
Si se coloca en el post-placentario inmediato la tasa de expul-
siones es superior al 502 (HAGENFELDT 1981). En los perfo-
dos post-placentario tardfo (12 semana) la tasa de expulsiones
es algo menor pero ain cercana al 50% Insertado al final de la
3343 semana, se reducen las tasas de expulsién, pero son ain
demasiado altas (entre el 20-30% Consejo de Poblacién de la
OMS, 1980). Pero ademds el sangrado es un efecto colateral

severo. El riesgo de infecciones es también considerable. En
consecuencia sigue siendo vilida la recomendacién de no uti-
lizar el DIU antes de la involucién uterina total y por lo menos
en los 3 meses.

El Diafragma no es tampoco aplicable aqui donde las pare-
des vaginales no tienen suficiente tonicidad. En consecuencia,
en los 6 meses que siguen al parto hay una contraindicacién
formal para este método.

La esterilizacion no es legal en Espafia y no puede aplicarse
mds que a casos muy concretos.

Quedan, sin embargo, dos procedimientos de Barrera alta-
mente eficaces e inocuos, que no requieren receta ni terven-
cién del médico y perfectamente recomendables: que son los
mds usados en todo el mundo: El preservativo y los anticon-
ceptivos quimicos locales.

El Preservativo, método conocido desde el siglo XVI, que
cuando es correctamente usado proporciona una eficacia cer-
cana a la de la pildora, seglin puede verse. Dentro de éstos son
mds recomendables los que llevan crema espermicida por apor-
tar una garantia suplementaria para caso de rotura. Tienen el
inconveniente de reducir sensaciones e interferir la esponta-
neidad del acto amoroso, por lo cual muchas parejas no lo
aceptan.

Otro método especialmente apropiado para el post-parto es
la contracepcion quimica vaginal, Este método ha conocido
una renovacion en los dltimos aflos con el empleo de los sur-

factivos que obliga a revisar los conocimientos que hasta ahora
teniamos. En Espafia (al igual que en el resto del mundo donde
pricticamente es lo que se emplea) existen dos tipos de prin-
cipio activo: el nonoxynol9 y el cloruro de benzalconio. Es
a partir de este dltimo que se ha producido la innovacién en
esta materia contraceptiva. En efecto, en 1970 un investigador
francés (GAZAVE) que buscaba la ruptura membranal con
fines no contraceptivos, utilizando el espermatozoide como
modelo de membrana, se vi6 obligado a usar un espermicida
diferente a los existentes. Record6 que en 1952 MILLMAN
en EE.UU. habfa descrito actividad espermicida en el cloruro
de benzalconio y al emplearlo observé dos cosas importantes:
12 la potencia espermicida era mds elevada que la de los demds:
destruccién total a la enorme dilucién del 7 por 100.000 e
inactivacién e inmovilizacién total a la dilucién del 3 por
100.000. 2* El mecanismo de desintegracién de la membrana

(continda en la pag. 16)
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El cine de Alan J. Pakula es uno de
los mas interesantes dentro del panora-
ma norteamericano. Titulos como “Una
mujer de negocios’’, “Todos los hom-
bres del Presidente” vy, sobre todo,

NS

“klute” son una buena prueba de su
capacidad y sensibilidad

“La decisiobn de Sophie" expone la
relaciobn entre tres personajes comple-
jos: una atormentada polaca, supervi-
viente del campo de concentracion
de Auschwitz, un inestable judio, que
pasa de la violencia a la ternura sin jus-
tificacion aparente, y un joven surefio,
que pretende ser escritor,

La pelicula estd basada en la nove-
la de Williams Styron vy la dificultad

CINE
«La decision de Sophie»

tos al entrecruzar en la accion del pre-
sente un pasado repleto de intriga psi-
coldgica por medio de los recuerdos de
Sophie. Son los momentos mas logrados
de la pelicula, los que, por su emocidn
y realismo, justifican que ésta conecte
finalmente con el espectador

Junto a una espléndida fotografia
de Nestor Almendros, resalta tam-
hién la excelente interpretacion de
Meryl Streep, Kelvin Line y Peter
McNicol dando vida al trio protagonis-

de adaptar su denso contenido, de con-
vertir en guibn cinematogréfico esta
dramética cronica de postguerra, se
refleja, sin duda, en la morosidad de
algunas escenas que, a veces, parece
atenazar la accion

Sin embargo, el virtuosismo de Pa-
kila logra salvar esos momentos muer-

ta. No ha supuesto, por tanto, ninguna
sorpresa que Meryl Streep haya conse-
guido precisamente el ‘‘Oscar’” de
Hollywood por este trabajo.

|. Casillas

PINTURA :

-Odonis Dan

De nuevo tenemos a Maria Antonia Dans, la gran pintora gallega, en
Madrid, en la Sala Biosca

Carece su obra de esa penumbra, de esos contornos indefinidos que carac-
terizan lo gallego en la pintura. Porque lo suyo es un color intenso (“luz di-
recta en la que surgen los colores y los seres de repente”, como escribiera
Celaya), mas propio de la pintura castellana, sunque, eso si, compensado con

azules y violetas, pero con una marcada rotundidad de las figuras y de los
paisajes. Y es que, no en vano, Maria Antonia lleva viviendo mas tiempo
en Castilla que en Galicia

Lo que si rebosa la obra de esa gallega es “paisanaje”. Su amor por el
campo, donde se crid y donde extrajo el secreto del color, queda patente en
todos y cada uno de sus cuadros. Panes, quesos, lozas, paisajes y, sobre todo,
esas mujeres deformadas por el trabajo diario, de mirada triste y firme,
ponen de relieve su continua referencia a sus origenes, la aldea. Las cosas y
las gentes de su aldea.

|.C. lllana
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. LITERATURA

"LA OPERA COTIDIANA”

DE MONTSERRAT ROIG

“La opera cotidiana”, en la misma |inea que el resto de
la obra de ésta autora, dentro de un exarcebado catalanis-
mo, refleja su inquietud por llegar a lo mds profundo de
i idiosincrasia del pueblo cataldn y mds concretamente del
barcelonds,

Muestra sus defectos pero siempre tratados con el méxi-
mo respeto y desde una Gptica progresista

Los personajes de ésta obra mantienen una vida ficticia
engandndose asi mismos, tratando de arrinconar la realidad.

“La Gpera cotidiana” “Tiempo de cerezas”, “La hora
violeta” “Ramona adios”, etc., han conseguido varias reedi-
ciones en muy poco tiempo.

La critica y el piblico acogié con entusiasmo a Mont-
serrat Roig, otorgdndole premios como el ““Victor Catald”
de 1970, y “San Jordi"’ de novela de 1978.

Actualmente estd considerada como uno de los valores
mds importantes de la novelfstica catalana de postqguerra.

C. Romdn
J
~ MUSICA 2
150 ANIVERSARIO
DEL NACIMIENTO DE
JOHANNES BRAHMS
Tuvo contactos diverso con los misi- camos su admiracién por Schumann,
cos de la época, Franz Liszt, Shumann, Brahms no abanbona una estética del
La obra de Branhms, de una relativa compds, del “arti-hybris” que trata de
austeridad, pero de dif icil interpretacion  llevar a su punto de perfeccién: si se
dio como consecuencia que no fuera dejan aparte algunas modulaciones cro-
bien conocida hasta bien entrado el mdticas del primer movimiento ‘‘un
siglo XX. Murié en Viena en 1897, poco sostenuto”, la estructura armdnica
A Brahams le toca vivir una época en revela un fortalecimiento de las tenden-
la que el drama Iirico wagneriano enar-  cias beethovianas.
decia los espiritus. El siguié siendo un El Quinteto para piano y cuerdas,
Nacié en Hamburgo el 7 de Mayo de  defensor encarnizado de las grandes for-  opus 34 (1864), sintesis feliz del rigor
1833, en el seno de una familia humilde.  mas beethovenianas en la mds pura tra- formal de éste compositor v de una
Con muy pocos afos ya mostrd sus  dicidn del clasicismo. cierta desenvoltura en el desarrollo me-
cualidades musicales como nifio prodi- Una simple ojeda a su Primera Sinfo- I6dico, puede colmar a los mds recalci-
gio. A los 10 afios daba conciertos ya nfa, opus 68 en do menor (1876) pue- trantes auditores de Brahms. -
los 13, compon/a. de convencernos de ello: aunque conoz- A. Lopez
K 3
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¢s original: se inicia siempre por la destruccion del flagelo
v en menos de 4 segundos se completa por la destruccion de
la cabeza y la pieza intermedia del espermatozoide. Asi pues,
primero s¢ paraliza y después muere, con lo cual se evita el
riesgo tedrico de que un espermatozoide dafado, pero no
muerto, pudiera fecundar dando lugar a un feto lesionado.
Desaparece asi el riesgo de teratogenia del que se acusaba
v se acusa aun hoy (JILL 1981) a los demads espermicidas.
A la vista de este interés se prepard un gel que s¢ uso en
123 mujeres durante 2 anos (GAZAVE 1972) sin produ-
cirse ningun embarazo. Se investigd durante ahos sobre ex-
cipientes que pudieran cumplir los requisitos necesarios
para formar una buena barrera, 0 sea, capaces de fundir en un
tiempo muy breve, capaces de liberar ripida vy totalmente al
principio activo y no interferir quimicamente con €l, capaces
de difundir suficentemente para recubrir el canal vaginal pos-
terior v ¢l cérvix. de ser compatibles con ¢l moco cervical
¢ impregnarlo del espermicida, de mantenerse adherido el film
formado durante varias horas, de poseer viscosidad adecuada,
etc., etc.. y ésto no cabe duda, ha sido una investigacion im-
portante sobre este aspecto de los excipientes que nunca habia
sido llevado a cabo (BOURBON 1981). Como consecuencia,
se obtuvo un dvulo pequeno que 5 profesores de Ginecologia
franceses emplearon en mds de 2.000 mujeres durante 2 anos.
La eficacia obtenida en tasa de Pearl fue extraordinaria: fallos
por cada 100 anos: 0.78 (SENEZE, CRIMAIL, LEVRIER,
LEROY y FRIBOURG 1978). Por consejo de la OMS s¢ em-
prendieron investigaciones clinicas en diversos paises y entre
cllos en Espaiia donde 11 catedrdticos y 2 profesores, estudia-
ron ¢l producto en condiciones experimentales rigidas.

Los resultados provisonales se comunicaron en Sevilla (Sim-
posium Internacional de Contracepeion de Barrera. Marzo
1981). Los resultados actuales sobre mdsa de 1.500 mujeres
espanolas son similares a los provisionales, dan porcentajes de
eficacia totalmente comparables con los extranjeros, o sea
alrededor de 1 embarazo por cada 100 afios/mujer cuando se
usa correctamente. Esta eficacia le sitia entre ¢l DIU y los
estro-progestativos. Dentro de los casos se agruparon en los
diversos paises mds de 1.000 mujeres en el post-parto y en esta
indicacién nunca ha habido un fallo, o sea que la eficacia es
total.

Por otro lado, el cloruro de Benzalconio es un antiséptico
muy potente: su coeficiente fenol 700 explica que es 700
veces mds antiséptico que el fenol, y ello le hace particular-
mente interesante para el post-parto porque puede contribuir
a evitar la infeccion puerperal y post-puerperal (al igual que
a prevenir las enfermedades de transmision sexual), mientras
que el Nonoxynol-9, cuya eficacia anticonceptiva segin la
FDA es de unos 15 fallos por 100 (FDA Bulletin. May 1978.
Vol 8 n© 3. pig. 20-21), tiene una débil actividad antiséptica.

Un estudio realizado por LAMBERT en 1980 comparando
entre los ovilos y las cremas que mds se usan en ¢l mundo,
demuestra que el ovilo de cloruro de benzalconio es ¢l tnico
espermicida activo a la dilucién del 1:120 de 6vulo, presenta
actividad incluso a la dilucién del 1:480 mientras que los
demds de nonoxynol9 carecen de accién espermicida a partir
de ladilucién 1:12. En las cremas, esa superioridad del cloruro
de Benzalconio aparece también con resultados sensiblemente
iguales. (LAMBERT: Spermicidal activity of Minivul and
Pharmatex Cream. Rapport University Laval. Canadd Nov.
1979).

La fusion del ovulo dentro de la vagina humana fue estudia-
da por LEFEBVRE en 1981 encontrando que sélo ¢l éwulo

de Cloruro de Benzalconio fundia antes de los 10 minutos,
mientras que los otros 2 Gvulos fundian a los 45 minutos uno
y después de 1 hora el otro. Ello revela una insuficiente inves-
tigacion en los excipientes puesto que emplean los de suposi-
torios que estin bien para el recto, pero no se adaptan a las
condiciones de la vagina (temperatura, humeda, pH, etc.) ni
al objetivo de crear una Sptima barrera fisica y quimica.
(LEFEVRE: Evaluation of a new vaginal contraceptive.
Pharmatex cone. An in vivo comparative study. Rapport Uni-
versity of Montreal. August 1981).

El unico efecto secundario relativamente frecuente es el
prurito que puede aparecer en la mujer o en el hombre y que
se evita humedeciendo el Gvulo.

Al igual que todos los métodos vaginales, la contracepcion
quimica comporta una disciplina que es imperativo seguir y
que concierne a la matrona explicar bien, porque la eficacia
depende siempre de la correcta utilizacion: introduccion en
posicion acostada porque es la Gnica que permite situar el ovu-
lo en el fondo de saco de Douglas. Permanecer acostada du-
rante los 5-8 minutos que tarda en fundir, (anadir 3-5 minutos
si ¢l Gvulo se conserva en frigorifico o estimuy fno), introducir
un segundo ovulo o dosis de crema si hay una segunda rela-
cion. no lavarse nunca con jabdn o detergente porque al ser de
naturaleza anionica inactiva totalmente al espermicida que es
catiénico. No hacer irrigacion intravaginal en las 2 horas que
siguen al acto sexual (destruiria la barrera formada) ni en la
hora que le precede. No usar si se estd haciendo un trata-
miento vaginal medicamentos (posible interaccion).

Como conclusion, queremos afirmar que, dentro de los co-
metidos de la matrona, figura. como Vds. conocen, ¢l de pre-
venir la morbimortalidad materno-infantil y para ello hay que
recomendar ¢l conveniente espaciamiento de los embarazos,
siendo precisamente la matrona, por su capacitacion y compe-
tencia, por su contacto con la paciente y por su condicion de
muier, la que posee una posicion privilegiada durante los dias
de estancia ¢ inocua, que puede ser deseada y perdida muy
a menudo, pero que serd necesaria siempre en el post-parto.

La prescripcion de una contracepeion- figura ya entre los
actuales cometidos de Vds, y la recomendacion de un anti-
conceptivo modemo, seguro y de absoluta inocuidad se inclu-
ye ahora dentro de la mds pura ortodoxia profesional consti-
tuyendo un gesto clinico perfectamente adecuado a la funcion
facultativa de la matrona. @




ANUNCIOS GRATUITOS

TRABAJO
s

SE NECESITAN 2 MATRONAS
PARA CENTRO EDUCACION
MATERNAL. TARDES. EN
MADRID
INFORMACION
ASOCIACION DE MATRONAS
TELEFONO (TARDES) 4 35 63 80

SE NECESITAN MATRONAS
PARA SUPLENCIAS VERANO
EN CACERES.
INFORMA:
M2 ROSA RODRIGUEZ DE CACERES
TELEFONO 224827

L

SE NECESITAN MATRONAS
PARA SUPLENCIAS
VERANO EN LA PAZ
INFORMACION:
JEFE DE MATRONAS DE LA PAZ
TELEFONO 734 37 00

B

—TLA ASOCIACION INFORMA 1

Relacion de vacantes de Matrona de A.P.D. con acumulacion del
Seguro en la provincia de Madrid.

— CENICIENTOS ~ LOS MOLINOS

~ CIENPOZUELOS - MORATA DE TAJUNA

- COLMENAR DE OREJA —~ SAN LORENZO DEL ESCORIAL
—~ CHINCHON ~ SAN MARTIN DE VALDEIGLESIAS
-~ EL ESCORIAL - TIELMES

— GALAPAGAR —~ TORREJON DE VELASCO

- GRINON ~ TORRELAGUNA

~ GUADALIX DE LA SIERRA ~ TORRES DE LA ALAMEDA

~ GUADARRAMA - VALDEMORILLO

-~ LOECHES - VALDEMORO

-~ LOZOYUELA -~ VELILLA DE SAN ANTONIO

~ MEJORADA DEL CAMPO - VILLACONEJOS

- MIRAFLORES - VILLADEL PRADO

Para mayor informacion respecto a estas vacantes te puedes dirigir
a la Asociacion de Matronas todas las tardes de 5 a 8.
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Todeas las afiliadas que no mandaron las dos fotograf ias
que lo hagan lo antes posible.

ALOUILO APARTAMENTO
CALPE (ALICANTE)
PROXIMO PLAYA,
MESES VERAND
TELEFONO (91) 738 2948

VENDO PISO ATICO
2 dormitorios - salon - terraza.
Cemunicadisimo
TELEFONDO (91) 416 2267

VENDO SEAT 127
COMO NUEVO, 44.000 km.
PRECIO CONVENIR.
TELEFONO (911) 4204 84

SE VENDE PISO ZONA ALVARADO
3 DORMITORIOS, SALON
Y TERRAZA -5 MILLONES.
TELEFOND (91) 254 34 43

I VISITA DE MISS FIONA HAINES l

El dia 6 de Mayo visitd nuestra Asociacion Miss. Fiona Haines matrona de
Londres, Jefe del Queen Charlotte’s Maternity Hospital.

Esta compafiera inglesa estd haciendo una gira por diversos paises, entre ellos
el nuestro, para estudiar los efectos que tendria, dentro de nuestra profesion, el
ingreso de Espafa en la Comunidad Econémica Europea.

Hubo un intercambio de informacion muy interesante. Por ejemplo que:

Las matronas inglesas poseen una titulacion académica similar a la nuestra,

pero existen en la Universidad 2 formulas para la obtencion del titulo especi-

fico de matrona. Una es como el plan vigente en Espaiia y otra es en escuelas
solo para matronas y no de enfermeria.

Hay en Inglaterra unas 24 000 matronas, En Espaia s6lo somos 7.000.

La organizacion colegial es diferente a la nuestra, al ser diferante ja ley we
colegios profesionales. Todas estin colegiadas en el Royal College MIDWIFES,
Grgano representativo Unico que tiene capacidad juridica como colegio y como
sindicato, independiente del resto de la enfermeria.

Le agradd mucho nuestra publicacion y prometio el envio, a nuestras oficinas,
de la revista que las matronas editan en su pais.

Un fallo de nuestra cdmara impide que os ofrezcamos una instantanea de la
cordial entrevista mantenida.

e e



——(Cartas al Director

Inauguramos esta seccion publicando las primeras cartas recibidas
con motivo de la aparicion de nuestra revista. Deseamos recibir,
cuanto antes, vuestros comentarios v sugerencias. No olvidéis que
ésta es vuestra revista v, por tanto, vuestro portavoz.

jEsperamos vuestras cartas!

Querida directora de MATRONAS
hoy, ya era hora de que algunas matro-
nas demostrdrais, por todas, que tenemos
“agallas™ para salir a flote aunque mu-
chos estén interesados en que desapa-
rezcamos.

Con nuestra revista, con la Asocia-
cion, con la unién y nuestra fuerza va-
mos a demostrar quienes somos...

Felicidades y cuenta con una incon-

Ma M. C. - Valencia

Querida M2 Angeles, he recibido el n.20
de nuestra revista y me alegra muchi-
simo que por fin tengamos un medio
para comunicarnos. Por mi parte estoy
dispuesta a colaborar con mi modesta
aportacion en cualquier labor que pueda
ser til para la profesion.

Estoy preparando un trabajo para
publicar en la préxima revista si te pare-
ce oportuno,

A tu entera disposicion, un abrazo,

P. H. - P. de Mallorca

Queridas compafieras de toda Espa-
fla, a través de la Direccion de Matronas
hoy, os mando mi mensaje de unién y
lucha para que estos 6 aflos de desgra-
cias se conviertan, con nuestro esfuerzo
en unos 600 de triunfos para la profe-
sion y para cada una de las 7.000 ma-
tronas espafolas.

Un abrazo,

C. Garcra Urias - Madrid

Distinguida amiga.

NOTA PARA LAS AFILIADAS

Es embarazoso para mi volver a insistir sobre un asunto tan incomodo como es el de las cuotas.

Tenemos que concienciarnos todas de que la Asociacion no se mantiene del aire. Que hay una serie
de gastos importantes que afrontar, la asesoria juridica, la péliza de Responsabilidad Civil y Penal,
ete., v que hay que afrontarlos. La Asociacion no puede hacerse cargo de gastos que ocasionen 3.000
personas, si en realidad sélo cotizan 500, por tanto, es deber de la Junta Ejecutiva hacer que se cum-
plan sus Estatutos, v por consiguiente, y en cumplimiento de éstos, Capitulo III articulo 17, todas
las afiliadas que no formalicen hasta el 15 de Junio el pago de sus cuotas seran dadas de baja en la Aso-
ciacion perdiendo en ese momento todos sus derechos.

Es lamentable llegar a éste punto pero es inevitable para el buen funcionamiento de la Asociacion.

La Secretaria Ejecutiva




La “celulitis™ es una entidad nosol6-
gica que suscita muchas controversias
empezando por el término “celulitis™
puesto que evoca un proceso inflama-
torio que no existe en absoluto. Algunos
autores han sugerido otros nombres
con mayor o menor éxito pero actual-
mente convergen en considerar a la
“celulitis” como una “afeccién micro-
vascular-conjuntiva.

Se localiza normalmente en las re-
giones laterotrocantdreas y subgliteas
tomando la disposicién conocida como
“pantalon de montar'’, aunque existen
otras localizaciones menos importantes
como cuello, abdomen,... Se dd sola-
mente en mujeres en porcentajes que al-
gunos autores llegan a cifrar hasta del
90-98% por lo que es una lipodistro-
fia inestética de gran importancia
social.

ASPECTO

Se reconoce por el aspecto de corteza
de naranja que toma la piel, que en los

Celulitis ()

casos extremos se observa a simple vis-
ta pero que usualmente se pone de ma-
nifiesto por pinzamiento.

La superficie es irregular y al palpar-
la se perciben nédulos subcutdneos e
induraciones como granos de arroz. La
piel incrementa su consistencia y espe-
sor, al mismo tiempo que su movilidad
sobre los planos subyacentes estd dis-
minuida.

ETIOLOGIA

La causa o causas de la celulitis son
muy discutidas de modo que no se ha
llegado a un acuerdo sobre su verdadera
etiologia, aunque lo que parece bastante
claro es que debe de estar relacionada
con un trastorno a nivel periférico del
metabolismo de las hormonas sexuales
femeninas por su casi exclusividad por
el sexo femenino en el que se presenta
en una altisima incidencia (de hasta el
98%) y por su evoluciéon claramente
marcada por situaciones en las que se
producen variaciones en la secrecion de
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hormonas sexuales femeninas, a saber,
aparece en la pubertad, evoluciona du-
rante el embarazo y se hace mucho mds
patente en el periodo premenopdusico.

Sin embargo, distintos autores han
sugerido causas tan dispares como dis-
funciones endocrinas variadas, trastor-
nos hemodindmicos locales, toxemias
locales o generales por defecto en la eli-
minacién de catabolitos, defectos meta-
bélicos locales, enfermedad general se-
cundaria a esta disfuncién e incluso la
falta de afectividad y ternura. De todos
ellos se han de decir que si bien ninguno
parece ser la causa tinica de la celulitis,
todos pueden intervenir en su aparicion,
en mayor o menor grado, segin las ca-
racteristicas de la paciente, como fac-
tor de riesgo. B

Dr. Miguel Carreras Coma
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