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EDITORIAL |
NO NOS HA GUSTADO

Efectivamente, a las matronas no nos ha gustado nada la postura que el Dr. Zama-
rriego, Director de la Escuela Oficial de Matronas de Santa Cristina, de Madrid, ha
mantenido en una “mesa redonda” durante la celebracién del |1l Symposium Inter-
nacional sobre Monitorizacién Perinatal que ha tenido lugar en la Clinica Primero de
Octubre, de Madrid.

El debate se centraba en la funcion o competencia de las matronas en los servicios
de Fisiopatologfa Fetal o Alto Riesgo, y la tesis sostenida por el Dr. Zamarriego fue
la de que en la Escuela de Matronas que €l dirige solo se ensefiaba monitorizacién
externa debido a los graves riesgos que presenta la interna.

Algunos de los médicos asistentes, como De la Fuente, Elvira, Herndndez Garcia,
y otros, opinaron en cambio, y con toda ldgica, que las matronas, al formar parte de
un equipo obstétrico donde los medios de trabajo son monitores, deben conocer y
manejar estos aparatos, tanto en monitorizaciones internas comao externas, al igual que
los componentes cualificados de dichos equipos, médxime teniendo en cuenta que los
riesgos son los mismos si la monitorizacion interna la realiza un médico o una matro-
na. Es una postura de reconocimiento cientifico hacia la matrona que, sin duda, hay
que agradecer.

Para el Dr. Zamarriego, la realizacidn de estas funciones por parte de las matronas
supondria una inmediata denuncia y su ingreso en la carcel. Sin duda, este ginecélogo
ha olvidado por completo que él, como casi todos los demds, aprendid sus primeros
partos de la mano de una matrona. Evidentemente, su desconfianza y desagradeci-
miento hacia nosotras son paralelos.

LLas matronas conocen bien su lugar y cometidos vy, asf, tratan siempre de estar a la
altura que los tiempos exigen, estudiando, asistiendo a cursos, congresos, etc. y, por
supuesto, tomando nota del bienhacer de muchos de sus jefes con suficiente talla para
ensefiar.

Desde Semmelweis, las matronas asumen el compromiso, junto a otros, antiséptico
del parto. Ningin especialista estd en condiciones éticas y morales de impedir que
ahora incorporemos a nuestros conocimientos algo que pueda servir de ayuda a los fu-
turos ninos y, por supuesto, a las madres. Decir que este terreno estd vetado para las
matronas es absolutamente denunciable y equivale a creer que todavia practicamos
una amniorrexis con una aguja de hacer calceta, Lamentable. m
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Recordemos...

$Que es incompatibilidad
Rh?

Test de COOMBS. Es la técnica de dignostico
hematologico, que permite detectar la presencia
de anticuerpos en sangre.

Se realiza de dos formas, directa e indirecta,
siendo importante, en ambas formas, para el diag-
néstico del factor RH. Fue descrito por COOMBS
MOURANT Y RACE en 1945.

Incompatibilidad RH. Otro de los grandes pro-
blemas que se pueden presentar en el embarazo,
es la incompatibilidad sanguinea del factor RH.

Haciendo historia, va es sabido que en el afio
1900 LANDSTEINER, descubrié que los globulos
rojos tienen dos tipos aglutindgenos especificos
A vy B, la combinacién de ambos o bien estar des-
provistos de ellos. De ahi los grupos bien conoci-
dos de A, B, AB, O.

Sin embargo al hacer transfusiones se han en-
contrado con gran nimero de accidentes. Fue en el
afio 1941, cuando LANDSTEINER y WIENER,
descubrieron el cardicter sanguineo, que tiene apli-
caciones prdcticas en la técnica de las transfusiones
vy en la patologia del recién nacido, este es el fac-

tor RH (Macacus Rhesus),

No vamos a entrar en detalles de sobra conoci-
dos, pero queremos hacer algunas observaciones.

El factor RH es trasmitido con cardcter heredi-
tario, siguiendo las leyes de MENDEL, y es total-
mente independiente de los demds grupos san-
guineos conocidos,

Los individuos pueden presentar distintos geno-
tipos: Rh + Rh+ (homocigoto), Rh + Rh— (hete-
rocigoto) vy Rh— Rh— (Hemocigoto).

En la patologia fetal es indispensable el estudio
del factor RH, sobre todo en la eritroblastosis fe-
tal, que estd relacionada con la incompatibilidad
materno-fetal. Siendo la madre RH— vy el padre
RH+, el feto RH+ es lesionado con los anticuerpos
antiRH que puede haber elaborado la madre
RH—, previamente sensibilizada (naturalmente esto
ocurre solo ¢n el caso de que el padre sea RH+ ).

Pero hay que tener en cuenta que esta disparidad
de grupo de los padres no indica mds que una posi-
bilidad de que aparezcan estas sensibilizaciones.

Si la madre no ha sido previamente transfun-



dida, el primer hijo nace sano por no existir una
sensibilizacién suficiente. Este primer hijo RH+
sepsibiliza a la madre, provocando la formacion
de anticuerpos RH, que en ¢l curso de posteriores
embarazos pasan a la sangre del feto, determinando
aglutinaciones de hematies y hemolisis de creciente
gravedad. (Eritroblastosis fetal).

Tratamiento, El tratamiento se basa en la exan-
guinotransfusién. Para evitar la sensibilizacion de
la madre, se le inyecta, hasta las sesenta v dos horas
sisuientes al parto de cada hijo RH+, anticuerpos
anti RH (Gammeglobulina anti RH).

P.M. O,

i Qué es la foxoplasmosis ?

El toxoplasma es un hemoporidio que puede

estar dotado de poder patégeno para el hombre,
pudiendo causar la toxoplasmosis

Esta enfermedad parasitana, cuyo conocimiento
es relativamente reciente, ya que ¢l protozoo
agente causal, fue descubierto por NICOLLE y
MANCEU en el afio 1908, en un roedor africano,
el Ctneodeactilus GONDII. puede tener graves
incidencias en el embarazo.

Infinidad de personas sufren infecciones larva-
das, que no les dd ninguna sintomatologia. La
transmision puede deberse, bien a hdbitos culina-
rios, como verduras sin lavar, carnes crudas o semi-
crudas, v el contacto con animales, sobre todo el
gato,

Las células protozoarias tienen forma alargada,
un extremo es redondeado, siendo ¢l otro pun-
tiagudo. El tamafio aproximado es de 4-7 por 2-4
micras. Consta de protoplasma y cromatina v no
tiene flagelos. Su multiplicacion es por fusion
binaria.

Existen dos formas clinicas principales: la con-
génita v la adquirida.

La congénita, aparece ya en ¢l feto que es infec-
tado a través de la placenta de la madre toxoplas-
motica. Esto es debido a que ¢l toxoplasma tiene
un efecto citolitico, que hace que pueda atravesar
la barrera placentaria.

En el cuadro clinico, ademds de desencadenar
el aborto, predominan signos de encefalitis con
micro o hidrocefalia; lesiones oculares, de corio-
rretinitis ¥ a veces pardlisis de la musculatura del
ojo; manifestaciones neulégicas v convulsiones. De
modo inconstante existen manifestaciones neumo-
nicas ¥ hepatoesplenomegalia.

La adguirida, como yase ha dicho, existen formas
larvadas que. si bien al hacer las pruebas serolo-
gicas de SABIN-FELMANN, es positiva, no dé nin-
guna molestia. No es asi cuando se manifiesta clini-
camente, pues puede aparecer con frecuencia una
neumonia de curso atipico, aunque en el cuadro
predominan los sintomas meningoencefilicos.

También pueden aparecer afecciones oculares
(retinocoriotiditis).

En las embarzadas, es necesario el control y la
prevencion de dichas infecciones, aconscjar a la
mujer la limpieza de verduras y no comer la carne
poco hecha. También es necesario advertir la con-
traindicacion de poseer gatos en casa o bien la
desinfeccion de los utiles de comida vy sobre todo
del depdsito de heces, con sustancias antisépticas.

El tratamiento, antes ineficaz, ha pasado a llegar
a la curacion por medio de sulfamidas y antibio-
ticos.

Hay que tener en cuenta no poner a la mujer
embarazada Pirametamina, medicacion contrapro-
ducente por existir peligro de anomalias fetales.

P.M. O.



CONSE

LA MATRONA COMO

SJERA

En una relacion tal como la que se establece entre la ma-
trona con su paciente, aparece la tarea continua de aconse-
jar a la mujer. Aconsejar sobre numerosos aspectos no salo
del embarazo, del parto, del puerperio, de la higiene, cui-
dados al nifio, sino sobre otros aspectos que pueden llegar
a incluir temas intimos y personales como los de la sexuali-
dad, v alcanzar incluso a las dreas mads reservadas de la
conducta,

LAS RELACIONES MATRONA-PACIENTE

La cficacia de una orden dada a la parturienta, al igual
que la de los consejos, depende, como es bien sabido, de la
confianza en la matrona v, esta confianza solo es la mamfu-
tacion de unas ideales relaciones que van mucho mas alld
de la aportacion de una ayuda técnica y que al ser sulicien-
temente logradas hardn desvanecerse el temor y las reservas,
consiguiéndose una compenctracion entre ambas mujeres.
Todo ello permite asi, y seguramente tan solo asi, la plena
realizacion de la mision de la matrona.

Sobre la necesidad de csas relaciones ideales, todos esta-
muos de acuerdo, pero las matronas que hacen su trabajo téc-
nicamente comrecto, pueden preguntarse dcdémo son en
verdad esas relaciones? y, sobre todo, écdmo se consiguen?
Las respuestas que pueden hallarse en los libros nos dejan
asi siempre l;gu:l que estibamos, son vagas v confusas, pa-
rece como si fuesen algo tedrico, imposible de definir y
seguramente inaplicable.

En realidad, todo es mas sencillo de lo que parece y
cuando una Matrona (con mayuscula) ejerce su profesion
no limitindose unicamente a prestar la ayuda técnica de un
profesional, cuando a esa ayuda técnica afade el amor,
logra ya esas relaciones ideales. Porque esas relaciones no
pucden basarse unicamente en la asistencia técnica (ésa
también la puede proporcionar el médico), sino que se ins-
talan desde que la matrona proyecta a su paciente ¢l amor
mis refinado que puede sentirse: el amor desinteresado,
bastante cilido como para entrar en la esfera del dolor y la
angustia del otro, mientras que al mismo tiempo perma-
nece frio, objetive y calculador.

Ser “profesional” implica una cierta negacion de la liber-
tad individual, es aproximarse a la funcion de una compu-
tadora humana: no tiene mas sentimientos que los progra-
mados y no utiliza mds conocimientos que los integrados
en la memoria. Cuando una matrona se viste con su bata,
corre el peligro de despersonalizarse transformindose en
una computadora humana, Esto podria ser aceptable en el
médico que solo asiste en determinados momentos y en
ellos aporta su tecnicismo, pero s una grave falta profe-
sional en una matrona que dejaria asi privada a su paciente
de la otra mitad que de clla se necesita: comprension,

ayuda, confianza y amor. Si ageptamos el simbolo de la
computadora, dirfamos que la matrona debe tener otros
programas (£sociales?) ademis de técnicos.

SIMBOLIZACION DE LA MATRONA

S¢ dice que las peores parturientas son las matronas, co-
mo los peores enfermos son los médicos. Quizd se debe a
que es dificil ponerse en el papel de enfermo cuando tan
a menudo se desarrolla el papel del lado opuesto. éCuales
son esos papeles ¥ qué es lo que simbolizan?

El papel fundamental es el de ayudar a la embarazada
durante fases de su vida que competen a la matrona, pero
esta ayuda es principalmente ensefianza, Ensefiar a respirar,
a relajarse, a alimentar, a practicar higiene, a cuidarse... y
en realidad éstas son ensefanzas similares en su base a los
que la paciente ya no recibe desde nifia ¥ que solian pro-
ceder de su madre, Por ello, al recibir estas cnsefianzas
puede la mujer esperar ¢l mismo genero de relacion y de
amor que experimentd de nifia. La matrona simboliza ahora
a la madre, Asume pues, incluso inconscientemente, un
papel de simbolo que la diferencia de una enfermera.

A este juego de simbolismos, los psicologos lo denomi-
nan “‘regresion”, pero si la paciente s¢ hace una “‘nifia
buena'’, se confia v distiende, el juego serd muy benefi-
cioso, El conocer estas regresiones, servira a la matrona para
entender la conducta, a veces, contradictoria de su paciente.
Esa ahora “nifta’ va a asumir muy pronto (y puede que por
primera vez), el papel de madre; va a ser responsable de un
nino y ello puede causar confusion décomo pucde esta
“nifia”™ hacerse madre responsable en tan solo unas horas,
cuando ain esta fijada al papel infantil? La confusion puede
surgir tanto en la mujer como en la matrona.

Dr. Felix Méndez Carpe.

LA CLIENTE-NINA

Hay momentos en la relacion en que la matrona debera
ser una cuidadora en el sentido estricto de la palabra y su
paciente una cliente en el sentido puro de esta expresion.
Cuando se trata del primer bebé o de un parto largo o com-
plicado, la mujer estara asustada, mqu:eln ¥ m.-r:ulndn de
ayuda. En este momento, necesita “‘regresar”, necesita a
alguien en quien depositar su confianza total. Necesita
sentir que la matrona esti dotada de una serie de conoci-
mientos infalibles, de una habilidad migica y de un interés
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absoluto en cuanto a sus problemas. Al mismo tiempo
comenzara a dudar de sus propias reacciones, de su propia
entereza y quizd de su capacidad para cuidar a un nifio. La
relacién matrona-paciente estarda ahora dominada por las
nociones de regresion a la infancia y del tecnicismo,

LA ADOLESCENTE

Pero hien pronto serd madre v tendra otro papel dis-
tinto. En esta fase intermedia la mujer va a madurar rapi-
damente, va a avanzar y debe modificarse una parte de la
relacion para facilitar esta transicion. Quizd la mayor parte
de las dificultades en las relaciones matrona-paciente se
originan en esta fase. La situacion es ahora igual ala de un
adolescente. El adolescente es un nifio que esti a un paso de
la madurez, que duda, que exige a veces a sus padres le reco-
nozcan el estatuto de adulto v, a veces, retrocede exigiendo
la aceptaciém, ¢l calor y ¢l apoyo afectuoso que comao nifio
necesita. Es, a menudo, en esta fase cuando los padres
tienen los problemas dificiles.

La matrona drbe afrontar los mismos sentimientos
ambivalentes. Al jgual que los padres con el adolescente,
tendri ahora problemas dificiles cuando la mujer esta

dando este gran paso en su vida y se encuentra a mitad de
camino entre la regresion a la nifiez y la maduracién a la
m aternidad. 5i la matrona comprende esta lucha que existe
en su pacienie, serd mads capaz de ayudar., La relacion va a
cambiar en pocos minutos, desde el trato a una nifia décil
al trato para un adulto exigente.

LOS CONSEJOS E INFORMACIONES

Hay que admitir la ineludible necesidad de informacion
que toda futura madre debe recibir.

Lo primern que necesita recibir de la matrona son infor-
maciones esenciales acerca del embarazo, del parto, del
puerperio, de las nociones fundamentales de higiene v com-
portamiento adecuados a esos periodos. Estas informa-
ciones deben ser concretas y dadas tanto si la mujer pre-
gunta como si no, porgue a veces las nociones mas clemen-
tales son absolutamente ignoradas o incorrectamente inter-
pretadas: hay preguntas gue no se hacen porque se estima
que las respuestas son de todos sabidas, Para explicar cosas
muy elementales que no deben, sin embargo, omitirse, la
matrona debe ser muy consciente de que la ignorancia es



algo real y socialmente aceptable y que una ignorancia
profunda no puede ser humillante. Para explicar cosas cle-
mentales sin herir susceptibilidades !:luede COMENZArse con
parrafos como “*Tal como Vd. sabe...”,

Porque en el “*Estudio sobre la Comunicacion” realizado
por Ann Cariwright en Inglaterra, se demostro que el
60% de las mujeres salicron de la maternidad con algin
temor o ingquietud que ocultaron sin preguntar, puesto que

no llegaron a tener la suficiente confianza con alguien para
plantearsela. Una mu{:r portuguesa, histérica, durante la
primera etapa del trabajo, gritaba y vomitaba alternativa-
mente. Interrogada con carifio, se supo que ella creda tener
que vomitar al nifio. Anécdotas de este tipo se acumulan en
el historial de cualquier matrona experimentada.

Hace falta, saber escuchar lo que nos preguntan y hasta
intuir si en la pregunta no hay cuestiones ocultas. o es
particularmente cierto para los problemas de sexualidad
sobre los cuales una mujer embarazada sentira pudor a con-
fesar ignorancias, especialemente s la matrona es soltera.

Dentro de las ignorancias mids generalizadas nos permiti-
maos recordar algunas facetas del conocimiento que pueden
ser utiles.

A menudo la embarazada, (sobre todo si es primeriza),
piensa que deberia tener sentimientos matemales muy fuer-
tes hacia la criatura y se sorprende de que, en realidad, no
los tiene. Asi llega a la conclusion de que en ella hay algo
“desnaturalizado™ v, por tanto, a sentirse “culpable”, pero
no se atreverd a expresar cste senfimiento. Y este senti-
miento de culpabilidad puede dificultar su proceso natural
de amor. Hay que saber explicar que no hay nada anormal
en esta ausencia inicial de emociones.,

Igualmente ocurre con la ignorancia acerca de los senti-
micntos ligados a la nutricion al pecho. En muchas mujeres
que conocen bien la conveniencia de criar al pecho, persiste
la nocion de que s “algo poco decente”. Existe una eviden-
te relacion entre el pecho femenino y los patrones de sexua-
lidad v erotismo occidentales que los movimientos femi-
nistas y liberadores tienen a modificar, pero adn no estd su-
perado v gue no deben influir sobre el dato primordial de
3ue:lh¢hénueﬁuammldrtyalpechn su madre y

lo tiene que prevalecer al falso pudor.

Muchas madres se sienten seriamente perturbadas al
descubrir que tienen reacciones sexuales cuando el bebé
esta al pecho. Es necesario hacerles saber que ello es absolu-
tamente normal ya que ignorarle puede originar en la con-
dicion de esa mujer el sentimiento de tener algo que “no
funciona bien” y llegar a afectarse sus relaciones con el
nifio o con el marido.

Otro capitulo poco explicado suele ser el cambio de
comportamiento que se produce con la llegada del nifio que
muy a menudo desarrolla una crisis en las relaciones entre
la mujer v el marido. Este pucde sentirse de alguna manera
excluido, sobre todo cuando su mujer y su suegra refuerzan
su unién a causa de una experiencia del parto que ¢l no
puede tener. Advertir a la mujer para que tal conflicto no
surja.

{Que significa pues el papel de consejera en la matrona?
Nada mis v nada menos que otro papel —y bien dificil-
en la inmensa importancia de sus tareas profesionales. Un
papel que no s¢ desarrollard bien mds que en un marco de
amor hacia la parturienta, de sagacidad para conocer las
dificultades y resolverlas, de saber cuando es el momento
correcto para tratar a la embarzada como un adulto y saber
aceptar su etapa de “regresion”™ para prestarle el apovo, la
simpatia v ¢l consuelo, rodeado de afecto que le hace falta;
saber sobrepasar la etapa en gue volverd a la madurez para
tomar sus nuevas responsabilidades, prestando consejo, e
incluso dand> ejemplos, porque la simple manipulacion

del recién nacido, puede no ser tan simple para muchas mu-
jeres gue nunca vieron a sus madres con un bebé en brazos
y que imitaran la conducta de la matrona como experiencia
imiciatica,

Esta sensibilidad especial a las necesidades de la emba-
razada, esta cualidad de técnico y de consejera, esta imagen
de amiga<ompafiera, ejemplo ¥y madre, constituyen un con-
junto de particularidad sublime en la matrona gue nadie

ede abordar como ella. Los cuidados recibidos durante la
ase de regresion, quedarin grabados para siempre en las
emociones de la ya madre, pero vuestra dulzura, vuestra
;t]mll:l. y wvuestra autoridad quedarain como modelo in-

eble.

Dr. Felix Mendez Carpe
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PARA PREVENIR LOS RIESGOS DE
LA VIDA DIARIA

EL CARDIOPEDAL,

SUS PIES

Dr. Bartolomé Beltran

UNA SOLUCION BAJO

Un aparato del gque se estdn estudiando sus
consecuencias en el Departamento de Fisio-
logia y Bioguimica de la Facultad de Medici-
na de Maélaga, puede convertirse en un compa-
fero inseparable del hombre de hoy. Sirve
para prevenir las consecuencias del sedenta-
rismo, las trombosis, el infarto y los padeci-
mientos del hombre de empresa y los ejecu-

tivos.

Un nuevo artefacto, el cardiopedal, puede con-
vertirse en el entretenimiento y el ejercicio saluda-
ble a la vez, de ejecutivos, hombres de empresa,

pacientes en fase de recuperacion, viajeros en vue-

los trasatlanticos, y en fin, todos aquellos profe-

sionales que padecen el efecto del inmovilismo en
su trabajo en la vida diaria,

A nadie le pasa desapercibido el hecho de que la
falta de ejercicio constituye, por desgracia, un co-
min denominador de nuestra civilizacion. Los tras-
lados en automdvil, el trabajo en la oficina, el des-

canso ante la television y otra serie de hechos co-

mo pueden ser el aumento de glébulos rojos, la

toma de anticonceptivos e, incluso, las varices que
padece un 15 por 100 de la poblacion, puede dar

lugar a la presencia de trombaosis venosas.

Pues bien, el cardiopedal, un simple aparato que
fundamenta su utilicad en el movimiento de fle-
xidn-extensibn de la articulacion del pie, lo que
conlleva la contraccion de los musculos de la pan-
torrilla, se presenta ante nosotros COMO una espe-
cie de utensilio cotidiano para vencer, por el ejer
cicio fisico, el sedentarismo. Bien es verdad, que se

podia utilizar el paseo, el jogging y las bicicletas



estaticas o moviles, pero no cabe duda que cuando
se tiene un cardiopedal bajo la mesa del despacho
nadie echa de menos cualquier otra cosa.

Y aungue algunos humanos tengan la suerte de
no verse afectados de manera explicita por trom-
bosis venosas o embolias pulmonares, no conviene
olvidar que, en el 27 por 100 de las autopsias, se
encuentran trombosis y que esta cifra llega hasta
el 34 por 100 ciuando se trata de individuos de
mas de 40 afios. También se presenta esta altera-
cion en casi ¢l 2 por 100 de todos los partos ¥ con
toda seguridad en el 30 por 100 de las personas que
han sufrido algin tipo de operacion, Las cifras rea-
les de mortalidad en Espafia por embolia pulmo-
nar registran el nada despreciable nimero de
37.000 muertes al afio como consecuencia de ese
accidente.

Es, por tanto, muy serio considerar que los fac-
tores de riesgo que se potencian mutuamente, dan
lugar a la formacion de las llamadas placas de ate-
roma, a la arterioesclerosis y —en definitiva— a la
trombosis arterial. Asi tenemos que la obesidad,
que afecta a un 15 por 100 de la poblacion, la dia-
betes que la padecen casi 750000 espafioles, la
hipertension arterial (15 por 100 de la poblacién),
el aumento en sangre del acido drico, el consumo
del tabaco, el alcohol y esa enfermedad de nuestro
tiempo que es el stress, hacen del sedentarismo
una bomba explosiva que todos llevamos tranqui-
lamente en el bolsillo. Lo sorprendente no es el
que el cardiopedal esté indicado para la prevencion
de las trombaosis y embolias, la rehabilitacion o con-
valecencia y el tratamiento de enfermedades arte-
riales o venosas cronicas, sino que tiene su princi-
pal ventaja en las minimas condiciones fisicas que
se precisan para su uso, Simplemente la utilizacion
de la articulacion del tobillo y tener un corazon

en unas condiciones energéticas y de reserva sufi-

cientes para bombear el incremento del llenado
que representa el envio de sangre por contraccion

de los musculos de ambas pantorrillas.

Actualmente se estan realizando trabajos de
investigacion sobre el cardiopedal en el Departa-
mento de Fisiologia v Bioguimica, de la Facultad
de Medicina de Malaga, que dirige el profesor Mi-
guel Morell Ocafia. El Doctor Angel Almansa,
estd estudiando las consecuencias hematologicas,
bioguimicas y hemodinamicas del aparato para que
se puedan concretar los resultados de forma defi-
nitiva.

Finalmente, hay un hecho indudable que es el
efecto de la tension psiguica sobre determinado
tipo de pasajeros. Los viajes constituyen un feno-
meno de nuestro tiempo y mucho mas en las fechas
que se avecinan,

Por ese motivo, cuando un pasajero, incluso en
contra de su voluntad, se vé obligado a realizar
algin vuelo imprescindible, presenta una reaccion
organica ante el miedo que le imprime el acto de
volar en si o lasensacion de claustrofobia. La reac-
cion orgénica que se produce da lugar a una secrec-
cibn de las llamadas Catecolaminas (adrenalina,
noradrenalina) que capacitan al organismo para
una actividad inmediata. Pero al no poderse realizar
actividad fisica alguna, dado que el pasajero per-
manece sentado, se producen factores coexistentes
y nocivos para la salud, la movilidad obligada y la
situacion de stress.

No puede negarse que algin dia veremos, sino
un cardiopedal, algo parecido debajo de cualquier
sillon en el despacho, el barco o el avién. B
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libros

“EL DERECHO A LA SALUD"
Carlos Nicolas Ortiz
Encuentro Ediciones

Nadie hasta ahora se habia hecho eco de algo
tan importante como el derecho a la salud. Se ha
podido decir, comentar, opinar v hasta polemi-
zar sobre ese asunto, pero ha tenido que ser el
experto en temas sanitarios, Carlos Nicolas quien
—por fin— ponga en manos de los espafoles
algo que por tibieza o ignorancia no se exigia:
el derecho a la salud.

Dice Nicolas Ortiz que “en Espana el sistema
santiario esta por definir. Esta indefinicion con-
diciona, todo planteamiento, incluido el de los
derechos de los enfermos v el de la participacion
de los usuarios de la sanidad en las instituciones
asistenciales™,

De esa manera el periodista inicia las cuestio-
nes basicas de la situacion real de la sanidad es-
pafiola, para analizar los derechos del enfermo vy
sus consecuencias practicas sobre la situacion
del paciente que ingresa en una institucion sani-
taria: informacion que recibe, errores, inspec-

cion, experimentacion y tratamientos. Al
usuario de la sanidad, todos nosotros, sanos y
enfermos —afirma Carlos Nicolds— todavia no
se nos ha reconocido concretamente el derecho
a la asistencia sanitaria a pesar de las mil y una
declaraciones incluido el texto constitucional de
1978". Por eso el experto considera que las aso
ciaciones de usuarios y enfermos constituyen la
unica alternativa valida para enfrentarse o quizéds
dejarse oir sugestivamente en los niveles admi-
nistrativos del campo sanitario.

Mo podia faltar y no se echa en falta la "'carta
del enfermo usuario del hospital” que fue apro-
bada por la XX Asamblea Plenaria del Comité
Hospitalario de la CEE en mayo de 1979, docu-
mento que se considera como la expresion gene-
ral de los derechos fundamentales de todos los
enfermos usuarios del hospital. Y, en el anexo,
también figura el proyecto de los derechos del
usuario, un documento elaborado por la Coor-
dinadora de Usuarios de la Sanidad (CUS) en el
que figuran todos los aspectos que cualguier
espafiol pudiera reclamar a la hora de verse en-
vuelto entre medicos y hospitales.

TROFOLASTIN

Composicién:

Extracto de
Centella
Asidtica, eq. a 025 %
de planta
Aceite de germen
de trigo 10 %
Hidrolizado
de colégeno 1%
Hidrolizado de
elastina 1%
Alcohol| cetiles-
tearilico emul-
sificante . 1
Lanolina
Aceite vegetal
hidrogenado
Fenonip 0’3
Sorbitol
Agua destilada,
c. 8. p. 100 g.
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~
(ordon Thomas “PONTIFICE~»
Max M gan-wrtts Gordon Thomas y Max Morgan-Witts, conocidos socio-
2 ',L”:‘ﬂﬂ historiadores, con "Pontifice” hacen su octava colabo-
racitn en 17 afios.
PONTIF En esta obra, como resultado de una fascinante labor
detectivesca, consiguen descubrir la verdadera historia de
' ' tres figuras publicas, tres Papas: Pablo VI, Juan Pablo |
v Juan Pablo Il. Y lo que ha ocasionado el escdéndalo
descubrir las implicacionesa de la Iglesia en la alta politica
internacional, asi como la participacitn de la K.G.B. en el
intento de asesinato al Papa Juan Pablo 11,
- Las aficiones periodisticas —periodismo de investige-
g citn—, de estos magnificos escritores, les ha valido extra-
_ ordinarias criticas en periddicos internacionales como es
: New York Post v el Newsday. Posty el Newsday.
\ J
r MUSICA——
VUELVE LA “TRINCA"
De nuevo podremos ver en Espafia a éste grupo que
mitad en broma mitad en serio, nos hizo pasar un buen rato
en su presentacitn en el Palacio del Progreso, en Madrid,
a primeros de afio, Vinieron para una semanay s8 quedaron
2 meses. Y es gue habian tomado probablemente la deci
sitin mds afortunada de su carrera artistica: cantar en caste-
llano. El humor es dificil gue lo sea en otra lengua gue no
sea la propia.
Al parecer van a realizar una gira por varios puntos de
Espafia, pero es probable que no pasen por Madrid ni por
su tierra natal, Barcelona.
Les echaremos de menos por el “foro”.
\ i,
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«“VEREDICTO FINAL»

Al cine americano siempre le han
gustado los héroes. La temdtica de sus
peliculas tiene una especial facilidad
para crearlos, para inmortalizarlos in-
cluso. Hay muchas clases de hdroes,
pero los tipicamente americanos son
como el Gary Cooper de “Solo ante el
peligro”, hombres que no dudan en
enfrentarse a un poderoso desting, en
una lucha desigual, ain a sahiendas de
gue pueden encontrar el fracaso. Por
supuesto, el héroe gue encarna Paul
MNewman no tiene la misma entereza
moral que el “sheriff” creado por
Gary Cooper. Son otros tiempos. Pero
lo que no cambhia es el claro canto al
individualismo, a la consideracidn del
hombre por encima de la maguinaria
social e institucional, Es, desde esta
perspectiva, dejando a un lado cual-
quier consideracion o prejuicio ideolo-
gico, desde la que hay quevalgrar esta
pelfcula

Existe un cierto paralelismo entre
“Veredicto Final” v aquella otra pe-
licula, que también dirigiersa Lumet
hace 25 anos, "Doce hombres sin
piedad”. Pero no demasiado. En “Do-
ce hombres sin piedad’” se critica la
dejadez, el egoismo, la intolerancia,
incluso la cobardia de los hombres de
un jurado gque estdén a punto de
mandar 8 un hombre a la muerte sin
estar siquiera convencidos de su cul-
pabilidad, mientras que en “Veredicto
Final” se critica a unas instituciones
de forma abierta, a la justicia, el sucio
juego de intereses que suele rodearla,
por lo general, en cualguier pais; v,
de forma mds velada, a la lglesia v,
sobre todo, a ese cuerpo elitista de
prestigiosos, de omnipotentes médicos,
@ guienes, por supuesto, jamds se pue-
oe acusar de eguivovacidn vy, mucho
menos, de negligencia.

Frank Galvin, el protagonista, es un
abogado a quien la ingenuidad v la
honestidad, en el ejercicio de su carre-
ra, le han llevado a la ruptura de su
matrimonio v le han hundido profe-
sionalmente al borde de la desespera-
citn y el alcoholismo se le presenta un

gaso facil: en un centro hospitalario
religinso, v a causa de la anestesia, una
parturienta, de origen modesto, ha per-
dido a su hijo v ha caido en un coma
profundo, irreversible, quedando con-
vertida en un vegetal, La indemniza-
cidn, gue vendrd a remediar la situa-
cidn no solo de la enferma sino tam-
bidn de los familiares, v hasta del pro-
pio abogado, aparece como algo bas-
tante ficil de obtener. La jerarquia
eclesidstica de Boston, de guien de-
pende directamente el haospital, efec-
tivamente propone esta solucidn
como la mde aconsejable para evitar el
juicio, y, esi, el escdndalo. Se trata
pues de negaciar, no de exigir justicia.
Sin embargo, tras visitar a la enferma
y animado por gl apoyo gue promete
prestarle un médico del mismo hos-
pital, el abogado decide cumplir con su
obligacidn moral y profesional de exi-
gir responsabilidades y castigo para el
presunto culpable, es decir, decide
llevar el asunto a juicio,

Junto con la ultima parte, donde se
desarrolla el juicio, son éstos los mejo-
res momentos de la pelicula. Resulta
patético ver los esfuerzos de Galvin,
intentando dar marcha atrds en sus
pretensiones de celebrar el juicio, al
comprobar la fuerza del famoso abo-
gado que lleva los asuntos juridicos del
hospital, Concannon, cuya omnipo-
tente organizacion se pone en marcha
inmediatamente, v al sentirse aban-

donado por el Gnico testigo con Que
contaba. Pero ya es tarde. Ni el hos-
pital, herido por el “atrevimiento” de
Galvin, quiere saber nada de indemni-
zaciones, ni el juez, que desde el prin-
cipio se decanta a favor del presunto
ganador, o sea, del hospital, concede
ninglin aplazamiento. Tedo parece
perdido.

Pero los hdroes del cine, aungue
parecen estar solos al final no lo estén,
porque les acompana la verdad y ésta
termina imponiéndose. En "Veredicto
Final” la justicia aparece de la mano
de un jurado gracias al testimonio de
una valiente enfermera. Este perso-
naje salva, en dltima instancia, la éti-
ca de la profesion mddica,

Sydney Lumet realiza una obra
muy cuidada, que va adquiriendo emo-
citn @ medida que transcurre. Ahonda
en el dramatismo de las escenas, sin
caer en fdciles efectismos y dirige con
rigor & |los actores.

El trabajo de Paul Newman resulta
bastante acertado, aungue le supera
James Mason, quien si hubiera mere-
cido el “oscar” al mejor actor secun-
dario para el que estaba nominado,
Charlotte Rampling, en un personaje
totalmente innecesario y gratuito para
la pelicula no aporta nada positivo
resultando incluso un elemento con-
fuso para ésta.

|, Casillas




lo ~aparatese- en la
obstreticia

Si s¢ nos ocurre dejar pasar
a un profano en la materia, a una
sala de Alto Riesgo, es de esperar
que su reaccion sea la de creer ha-
ber saltado de repente el Tiempo y
de la manera mds inesperada se
ha encontrado ¢n
2.000. O bien

que estd dentro de un capitu-

pleno  afio
puede pensar
lo de novela de ciencia-ficcion.
Y es que la sociedad, a pesar de
los grandes

tener noticias de

cambios en las ciencias médicas,

en ésta especialidad siguen pen-
sando que las cosas son casi
iguales a cuando a muchos de no-
soiros nos “‘parieron en casa,
Y ello a pesar de que ya pueden
saber, con antelacion, el sexo
del hijo que esperan, junto con
doscientos avances mis que, de
hecho, han revolucionado la Obs-
tetricia en las tres dltimas déca-
das.

Efectivamente, la ciencia-arte

de avudar a venir al mundo se ha

vuelto “aparatosa™. En cualquier
hospital maternal, medianamente
dotado, se disponen de aparatos
de monitorizacion de la frecuen-
cia cardiaca fetal v de la pre-
sidn intrautenina; los cardiotoco-
grafos.

Hasta la llegada de éstos apa-
ratos, nuestra vigilancia perinatal
s¢ limitaba al uso del estetos-
copo, método que ha resultado
poco fiable al comprobarse por
LiL‘thiL‘\. Al

aparatos parccer



nuestra vieja arma de trabajo sir
ve para muy poco. Lo que pasa
€5 que no teniamos ofra cosa y
lo utilizibamos con fé.

La ingenieria electrénica ha
venido a sacarnos de apuros.

El mecanismo bdsico de estos
aparatos consiste en la recogida
de una sefial fetal v en su inte-
gracién, para asi obtener la fre-
cuencia cardiaca fetal en cada
instante.

La recogida de la sefial fetal

s¢ obtiene de diferentes maneras:

ELECTROCARDIOGRAFIA:

Método indirecto:
colocando 2 electrodos sobre
el vientre materno.

Método directo:
colocando 1 electrodo directa-
mente sobre el feto, por via
transcervial.

FONOCARDIOGRAFIA:

Microfonos sensibles aplicados
sobre la pared abdominal,

DOPPLERCARDIOGRAFIA:

Recoge la sefial mediante la colo-

cacion, sobre el abdomen mater-
no, de un cristal emisor y recep-
tor de ultrasonidos, oricntado
hacia el torax fetal.

La informacion sobre la ding-
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mica uterina se obtiene por 2 mé-
todos:

Método externo: mediante una
campana receptora con un esti-
lete que se situa en el abdomen
materno v es capaz de medir
los cambios de dureza y defor-

macioén uterina,

Método interno: a través de un
cateter transcervical que mide la
presion amnidtica colocado intra

O extraamnidticamente.

Los cardiotocografos, tras re-
coger la informacién materna y
fetal las modula adecuadamente vy
transcriben sobre un papel ter-
mosensible dos grificas parale-
las (de frecuencia cardiaca fetal
y dindmica uterina) que nos per-
mite conocer los dos pardmetros

constantemente.

Se manejan en la Obstetricia
moderna otros aparatos mds so-
fisticados aln, pero no vamos a
entrar en detalles en éste ar-
ticulo.

Estd mds que clara la obliga-
cion que adquirimos, respecto al
progreso en nuestro campo, de
trabajar segun las ltimas innova-
ciones que mejoren la asistencia
y garanticen la obtencion de fru-
tos que puedan enriquecer a
nuestra sociedad, pero en nuestro
quehacer nunca debemos olvidar
que hay datos muy interesantes,
en lo humano, que los registros
no lo podrin dar nunca.

SI A LOS APARATOS, PERO
CUIDANDO SIEMPRE EL
FACTOR HUMANO.

A R.
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LA ASOCIACION INFORMA

El pasado 31 de Mayo se ce-
lebrd en Madnd, como todos los
aiios, el dia de la Patrona. Fn el
programa del dia hubo, como
siempre, unas intervenciones de
temas |1ru[('ﬁiunn|1".¢ o cient ificas
y otras de orden social. Presi-
dieron la mesa el Dr. Orengo,
(conocido de todas
Mabel

denta de la Asociacion de Muje-

nosolras)
Pérez-Serrano, (ex-Presi-

res Separadas), Carmen Garcia
Urias, (Presidenta del Consejo
Nacional de Matronas) M® An.
geles Rodriguez Rozalén, (Presi-
denta de la Asociacion Nacio-
nal de Matronas) Adolfo Casajis
(Presidente del Colegio de A.T.S.
v D.E. de Madrid) Isabel Bayan
de Miguel (Presidenta del Colegio
de Matronas de Madrd) junto
con otros miembros de las Jun-
tas de Gobierno de los diferentes
Organos representativos de la

profesion.
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MESA PRESIDENCIAL

Este afio tuvo la fiesta un sig-
nificado especial; a pesar de las
diferencias existentes entre los
colectivos unificados y no unifi-
cados, estuvo muy bonito por
parte de los responsables de éstos
que coincidieran en preparar

nuestra Fiesta estando juntas to-

das las matronas de Madnd.
Nuestra felicitacion a todos y
en cspecial a Isabel Bayén res
ponsable de casi todos los deta-
lles de organizacion, incluida la
cena de hermandad para que
creemos debieron hacer un verda-

dero esfuerzo econdomico.

| Escribirnos!

LAS MATRONAS EN SU FIESTA (sunque no estin todas las que son, si son todas las que estan)



—(Cartas al Director

Recordamos a nuestros fectores que la finalidad

de esta seccién no es solo la de recoger vuestros

comentarios sobre la revista, sino que en ella tienen iIESCRIBE NOS!
acogida todas las cartas que nos presenten asuntos

relacionados con nuestra profesion.

ANUNCIOS GRATUITOS

TRABAJO

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

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

— CENICIENTOS - LOS MOLINOS

- CIENPOZUELDS - MORATA DE TAJUNA
COLMENAR DE OREJA SAN LORENZO DEL ESCORIAL

— CHINCHON — SAN MARTIN DE VALDEIGLESIAS
EL ESCORIAL - TIELMES
GAaLAPAGAR — TORREJON DE VELASCO

- GRINON ~ TORAELAGUNA

— GUADALIX DE LA SIERRA — TORRESDE LA ALAMEDA

— GUADARRAMA — VALDEMORILLO

- LOECHES - VALDEMOROD

- LOZOYUELA — VELILLA DE SAN ANTONIO

— MEJORADA DEL CAMPO = VILLACONEJDS

- MIRAFLORES - WILLA DEL PRADO

Para mayor informacion respecto a estas vacantes te puedes dirigir
a la Asociacién de Matronas todas las tardes de 5 a 8.

Todas las afiliadas que no mandaron las dos fotograf ias
gue lo hagan lo antes posible.

VENDO SEAT 127
COMO NUEVO, 44.000 km.

VENDO PISO ATICO
2 dormitorios - salon - terraza
Coemunicadisimo SE VENDE PISO ZONA ALVARADO
TELEFOND (81) 41622 67 JDDRAMITORIOS, SALON

PRECIO CONVENIR.
TELEFONO (911) 4204 84

Y TERRAZA -5 MILLONES
TELEFONOD (91) 254 34 43




Celulitis ()

CARACTERIZACION

Histologicamente se caracteriza por un infiltrado
edematoso del tejido conectivo subcutanco, una
plimerizacion de la sustancia [undamental, una
reaccion [ibrosa y una acumulacion lipidica lo-
calizada.

Clinicamente se obscrva un empastamicnto no
inflamatorio de las capas subcpidérmicas que se
manifiesta en forma de nodulos o placas que al
presionar las terminaciones nerviosas  sensitivas
producen dolor.

Es importante sehalar que la celulitis es un pro-
ceso distinto de la obesidad, de modo que no se
corrige con una dieta hipocalérica y, en muchos
casos, cclulitis cnmascaradas por un abundante
paniculo adiposo se manifiestan cuando la obesa
normaliza su peso con una dicta adecuada.

TRATAMIENTO

Por el momento ningin tratamicnto, sca estric-
tamente médico o dermolarmacéutico, puede
*curar” la celulitis, es decir, atacar su origen. Sin
cmbargo se puede tratar, satisfactoriamente en mu-
chos casos, su sintomatologia mediante tratamien-
tos locales, ya que, como hemos dicho, la celulitis
s¢ caracteniza por su localizacion no generalizada,
lo cual dificulta un tratamiento sistémico.

Historicamente se han administrado localmente
derivados iodo-iodurados para el tratamiento de la
celulitis. Su fundamento seria la presunta inhibi-
cion de la capacidad antiproteolitica del plasma

por los voduros con lo cual se lavoreceria la lisis
de los nodulos v placas presentes en la celulitis y
de naturaleza parcialmente proteica.

Sin embargo al estudiar bioquimicamente cl
proceso se pone de manifiesto el interes en estimu-
lar la lipolisis v Irenar la sintesis de algunas protei-
nas, como ¢l col-ageno, implicadas en ¢l proceso.
Ambos procesos son estimulados por el ¢-AMP
con lo cual principios que favorezcan su sintesis o
bien inhiban su degradacion seran atiles en el trata-
micnto de la celutitis, y es mediante este dltimo
mecanismo (la inhibicion de las fostfodiesterasas)
que actian las Xantinas y las hormonas tiroideas
y sus derivados.

El TRIAC (Trivodotiroacetato sodico, derivado
sinte¢tico de la triyodotironina, caracterizado por
una accion periférica lipolitica selectiva) y la CA-
FEINA (xantina) presentan, por tanto, una accion
beneficiosa en el tratamiento de la celulitis.

Otra posible via de tratamiento seria ¢l empleo
de precursores de mucopolisacaridos puesto q]uc
¢stos impiden las aglomeraciones grasas ¢n las
venas, circunstancia presente on la eclulitis, sin que
provoquen un aumento del volumen del infiltrado
cdematoso presente en la celulitis, como ha sido
demostrado.

Estos tratamientos pueden asociarse a trata-
micntos fisicos suaves aplicados localmente en la
zona alectada.

Dr. Miguel Carreras Coma

DISTROFIN

Compaosicion:

Triyodotiroacettao sodico 36 mg.

Exto. seco de nuez de cola 2'5 %

Exto. fluido de Castafio de Indias 2'5 %
Tintura de hiedra 5%

Monomanuronato de trimetilsilanol al 1% 10 g.
Crema o/w, cs.p. 100qg.

Indicaciones:
Tratamiento cosmético tratante de la lipodistrofia seg-
mentaria familiar (celulitis).

DISTROFIN no es una crema de masaje sino un cosmeético
tratante especial, por lo cual es conveniente seguir las nor-
mas de dosificacion indicadas, si bien es posible efectuar
masaje posterior en la zona tratada utilizando una crema
inerte después de haber aplicade DISTROFIN.



