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EDITORIAL |

DE LAS PRESIDENCIAS
Y OTRAS SOLEDADES...

Si, amigas mias, la Presidenta esta sola.

Lo de que esté triste es mas 0 menos pasajero puesto que es un estado animico, pero que esté sola con la Junta Eje-
cutiva, es una constante, desde que por eleccion fuera designada para tal responsabilidad.

Esta editorial no va a criticar o denunciar (como ha hecho siempre) situaciones o cosas ajenas que no nos parecen
justas, no. La dedicamos expresamente a todos los miembros que forman ésta Asociacion, porque la injusticia se estd
cometiendo aqui y por cada una de nosotras.

iComo se puede concebir que un buen dia 31 de Enero tras unas elecciones un colectivo de matronas decline toda
responsabilidad sobre B personas que forman la Ejecutiva de dicho colectivo? Una cosa es depositar la confianza en
forma de voto en tales personas y otra muy distinta es que nos lavemos las manos en casi todo, pensando que las 8 per-
sonas tienen todos los medios o resortes para sostener sobre sus espaldas la Asociacion. Hemos elegido unos represen-
tantes no “chivos expiatorios”. Aparte que las personas elegidas no son los “8 magnificos™, solo son profesionales como
todos los demas pero con muy buena veoluntad por aportar su grano de arena por ésta profesion.,

Hace casi un afio que desde la revista se lanz6 una especie de S.0.S. buscando un Consejo de Redaccion, buscando
gente que ayudara en la confeccion de la revista. Solo podriamos dar el nombre de 3 6 4 matronas que se hayan tomado
la molestia de colaborar.

La Asociacion no tiene solvencia econdmica para pagar especialistas que la hagan, pero si tiene un colectivo al pare-
cer poco consciente de su responsabilidad.

Un dia la Junta dijo “es necesario que editemos una revista”, y la idea tuvo buena acogida. La Junta como es
costumbre la empez0 a editar, siempre cumpiendo con sus compromisos. Pero ha pasado demasiado tiempo en soledad
y sin medios. Unicamente hemos tenido que aceptar la critica (no siempre constructiva) nunca la colaboracion, perma-
nente. Porque confeccionar una revista lleva mas horas de trabajo de lo que parece. Cuando sale un niimero, tienes que
empezar con el siguiente.

iIMATRONAS!, no os duele algo por dentro de ver que somos el Colectivo més apéatico de la Espaiia?

De seguir asi, no llegaremos lejos. Es bien penoso que todavia tengamos 100 llaves para abrir 100 puertas y que no lo
aprovechemos.

Hace afios una compafiera nuestra explicaba en un congreso porqué desaparecieron los dinosaurios. Ahora la com-
prendo mejor. Esos gigantescos animales no se adaptaron y sucumbieron. Nosotras no nos adaptamos a una sociedad
competitiva donde no basta “cumplir” hay que ser el mejor.

El canalizar el esfuerzo personal, a través del organismo que te represente, puede ser la solucion para no desaparecer,
y para que las B personas que te representan no se sientan tan solas y desamparadas.




Farmacos en la leche materna

B. Sinués Porta*

En la actualidad la lactancia materna es con-
siderada como la alimentacién idénea para el
desarrollo armonioso del nifio por sus venta-
jas nutricionales, inmunitarias y psicoldgicas
en la relacidn madre-hijo'. Buena prucha de
elio es el aumento ivo de su inciden-
cia; si en 1975 el 28 % de las madres en los
EE.UU. amamantaban al pecho, en 1981 |a
cifra ascendid al 50 %°. Se ha demostrado,
acdlemds, que las madres occidentales que pre-
fieren este tipo de alimentacidn ptrl sus
hijos son de un nivel educativo superior’.
Sin embargo, la leche, que constituye el dni-
co alimento del nifio en sus primeros meses
de vida, puede vehiculizar productos no ino-
cuos, entre los que se encuentran algunos
medicamentos y apentes medioambientales.
Esta cuestidn preocupa cada dia mds al pe-
diatra, al ginecdlogo y, sobre 1odo, a las
madres.
El propdsito de esta revisidn es analizar los
principios generales que regulan el paso de
firmacos a la leche, asi como los efectos in-
deseables que algunos de ellos pueden pro-
ducir sobre ¢l lactante. Como se verd, exis-
ten substancias claramente contraindicadas;
otras, por el contrario, estdn libres de riesgo.
Sin embargo, para una gran cantidad de me-
dicamentos faltan estudios sistemdticos que
permitan adscribirlos a uno de los prupos
anteriores, por lo que su administracion en
este perfodo resulta enigmatica.
En términos generales, la lactancia suele ser
compatible con una medicacién necesaria
para la madre. Hay situaciones, no obstante,
en que s¢ plantea la necesidad de recurrir a
a terapéutica alternativa libre de efectos
nocivos para ¢l nifio. En muy pocos casos,
en fin, resulta inevitable su supresién,

Fisiologfa
de la lactacién'.+ 5

Son multiples los procesos que tienen como
resultado la secrecidn lictea por parte de la

*Departamento de Farmacologia. Facubtad de Medicina
Universidad de Zaragora.

mama. Durante el embarazo, la glindula su-
fre una acusada hipertrofia del sistema al-
veolo-excretor a expensas del tejido intersti-
cial conjuntivo-adiposo. Sin embargo, la se-
crecidn de leche no comienza hasta despudés
del parto, bajo el efecto de un conjunto de
fendmenos de tipo hormonal. Tras la expul-
sion de la placenta, la disminucidn de los
estrogenos, progesterona y lactdgeno pla-
centario produce la desinhibicidn que éstos
inducen sobre la glindula mamaria y el hipo-
tdlamo. De esta forma, la adenchipdfisis co-
mienza a segregar prolactina, al librarse de la
accidn inhibitoria del PIF (factor inhibidor
de la secrecidn de prolactina) y al incremen-
tarse la sintesis de PRF (factor liberador de
prolactina). La secrecién de esta hormona es
la responsable fundamental de la “subida” de
la leche, aunque se¢ requieren otras, como
ACTH, insulina, cortisol, hormona tiroidea
y parathormona® ",
La secrecién de prolactina es susceptible de
modificacién por parte de firmacos: la L-do-
pa, ergocriptina y anticonceptivos orales,
la mh:h:n mientras que fenotiacinas, anfeta-
minas, metildopa y teofilina |a aumentan ™ *,
La propia succitn del nifio asegura el mante-
nimiento de la secrecidn léctea y el vaciado
alveolar, al ser el punto de partida del reflejo
de succién que determina tanto la desinhibi-
c6n del hipotdlamo, con la consigwente
de prolactina, como la liberacidn
de oxitocina de la hipofisis posterior. La oxi-
tocina actia contrayendo las células mioepi-
teliales perialveolares, exprimiendo y provo-
cando la salida de la leche.
La liberacién de oxitocina se inhibe por la
ansiedad, el tabaco y el alcohol" . Otros fac-
tores exogenos influyen en la disminucidn
de la secrecién de leche, como son: la desnu-
tricién, la falta de vigor de las tetadas o la
disminucién de su frecuencia.

Caracteristicas de la
leche materna

El volumen de leche producido por la mujer
estd sujeto a una gran variabilidad interindi-
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Fig. |. Volumen de leche
por la muer en funcidn del tiempo
de lactacsdn®

Figura 1

vidual. En el comienzo de la lactacidn, la
cantidad segregada es escasa, va aumentando
progresivamente hasta los 2 o 3 meses, para
continuar pricticamente sin modificarse has-
ta los 6 meses. (fig. 1). Existe también una
oscilacidn diurna del volumen: es miximo
hacia las 6 de la mafana y minimo entre las
6 y 10 de la tarde. El rango observado oscila
entre 400 y 900 ml/dfa",

La composicién varia con el paso de los
dias. El calostro se segrega durante los dos o
tres primeros y no llega a adquirir su com-
posicidn definitiva hasta el decimocuarto dia
(rabla I).

El agua es el principal ingrediente de la le-
che materna. Su contenido a entre
el B7 y el 95 %. En realidad, se trata de una
suspensién de grasas en una solucién de
proteinas, minerales e hidratos de carbono.
Las proteinas constituyen alrededor del
0,9-1,2 %. Este contenido es superior cuan-
titativamente en el calostro, lo que probable-
mente se deba a un aumento de la permeabi-
lidad capilar en los primeros momentos de la
lactancia. La casefna constituye el 60-T0 %,
Otras proteinas  incluyen a-lactalbimina,
lactoferrina, lisozima, IgA secretoria y albd-
mina sérica, asi como pequefias cantidades
de 1gG e IgM. Una cuarta parte del nitrége-
No €5 N0 Proteico y pertencce a COMpuUesios
como urea, dcido drico y aminodcidos libres,
Entre el 3,1 y 3,6 % del peso de la leche estd
formado por grasas, cantidad que es superior
en la segunda parte de la tetada. Sigue tam-
bién una vanacién diurna (fig. 2), siendo
mdxima hacia las 10 de la mafana. La grasa
s¢ mantiene en la solucidn acuosa en forma
de gldbulos esféricos rodeados de una mem-
brana lipoproteica, lo que puede tener im-
portancia de cara a la vehiculizacién de fir-
macos muy liposolubles que pueden o bien
unirse a2 la membrana, o ser atrapados en
su interior durante la formacidn de los
mismos.

La isotonicidad de la leche en relacidn al
plasma se mantiene merced a la lactosa
(7,2 g/dl) ya que el contenido de Na y K e

muy bajo. El P y el Ca se hallan en la leche
Materna €n MEnores Concentraciones que en
la leche de vaca, lo mismo que el Fe. El |,
por el contrario, se concentra en la leche
mediante un sistema similar al utilizado por
¢l tiroides,

En cuanto al pH de la secrecién, aunque de
forma generalizada se acepta que es mis dci-
do que el del plasma y la mayor parte de las
mmmmmnmmdud:ﬁ! 1.2
los datos son muy wvariables,

del momento (es mds bajo en el inicio de la
tetada), de la composicién y del volumen.
Dada su variabilidad y su significado en la
excrecidn de firmacos, es obligada su cons-
tatacién en cualquier estudio de este tipo que

se realice.

Mecanismos del paso
de fdrmacos a la leche

Para que un firmaco abandone la circula-
cidn materna y entre en la luz alveolar, debe
atravesar las siguientes estructuras: el endo-
telio capilar, el agua extracelular intersticial,
la membrana basal y la membrana celular.
Para ello, las moléculas tienen las siguientes
posibilidades:

1. Difusidn pasiva. Es la forma de transporte
esencial de medicamentos. Esta modalidad
depende directamente del gradiente de con-
centracién entre el plasma materno y el
contenido alveolar y de las caracterfsticas del
firmaco.

2. Difusion a través de las poras para ol agua de
la membrana celular. Mediante este mecanismo
es posible el paso de substancias solubles en
agua que pueden estar ionizadas. Es un me-
canismo poco frecuente y mds lento que el
anterior.

J. Transporte mediante la ayuda de proteinas lipo-
Sfilicas vebicwiigadoras.

4. Transporte active. Se puede realizar contra
gradiente de concentracidn y requiere gasto
de energfa.

5. Bypass directo o paso al intersticio y entra-
da al lumen alveolar por la unidn interce-
lular.

Factores que condicionan
la difusién

Como se ha dicho, el mecanismo mds fre-
cuentemente utilizado por los medicamentos
para difundir a la leche es la difusidn pasiva.
Este proceso depende de una seric de facto-
res, de gran significado farmacolégico, al
explicar la cantidad de substancia presente
en la misma. Bdsicamente son dos: el gra-
diente de concentracién entre ambos medios
(plasma mﬂ:mrledn}yhspmpmﬁdu
fisicoquimicas del medicamento.
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Cantidad de fdirmaco disponible
para el paso a la leche

La concentracién de medicamento en el
plasma de la madre, en un momento deter-
minado, depende en primer lugar de la do-
sis, la frecuencia y la via de administracidn.
De la misma forma viene condicionada por
el perfil farmacocinético materno: procesos
como absorcidn, distribucidn y aclaramien-
to, modulan en conjunto la cantidad de fdr-
maco disponible para pasar la barrera alveo-
lar mamaria.

El débito sanguineo de la glindula puede
también modificar significativamente la can-

tidad de substancia disponible para su paso a
leche (fig. 3). Durante la lactacién, el flup
aumenta de forma discontinua, pudiendo
disminuir bajo la accién de agentes vaso-
constrictores y con el incompleto vaciado de
la mama. Como se puede suponer, una cle-
vacidn del flujo en el tiempo en que la tasa
plasmdtica del medicamento alcanza la acmé,
supondrd una mayor cantidad de firmaco
disponible para atravesar las membranas.
Este es uno de los motivos por los que se
aconseja que la toma de medicamento se
haga inmediatamente después de dar de ma-
mar y ello con objeto de separar lo mis
posible el momento del pico con el de la te-

TABLA1 Composicién de la leche materna y de la leche de vaca®

Fig. 2 Varackin del volumen de
leche y su contenido lipidico a ko
largo del dia®

Leche Leche de

Constituyentes Calostro materna b
Agus 87,0g/100g 87,55 100g 86,0g 100g
Lactosa 3,3g/100g 1.2g/100g 4.8g 100g
Lipidos 2.9g/100g 3.6g/100g 4.3g/100g
Proteinas 5,8g/100g 1,2g/100g 3,3g 100g

Caseina 1,2g/100g O.4g/100g 2.7g 100g

Lactalbdmina 1.1g/100g 0.3g/100g 0.4g 100g

Lactoglobulina 3.5g/100g 0,2g/100g 0.2g 100g
Hierro 0,1mg/ 100g 0,15mg/ 100g 0,1mg 100g
Na 48mg/ 100g 15mg/100g 58mg 100g
K T4mg/ 100g 5Tmg/ 100g 138mg 100g
Ca 3mg 100g 35mg/100g 125mg " 100g
Mg 1 4mg/100g 12mg/100g
Vitamina A 470U/ 100ml 280U 100m] 180U 100ml
Vitamina D 5U/100ml 2,5U/100ml
Vitamina C 4 5mg/100m| Smg/ 100ml 1.5mg/ 100m]|
pH 6,8 6,6
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Fig 1. Factores que modulan la
cantidad de firmaco disponible pars
s paso & la beche.

Figura 3

tada. En la administracidn muiltiple, la dife-
rencia serd menos acusada, pero se consegui-
rd sin duda minimizar la cuantia.

En tanto que la mama es un drgano de ex-
traordinaria actividad metabdlica, al sinteti-
zar una gran cantidad de leche, cabe pensar
en que tenga capacidad biotransformante.
Esta idea viene reforzada por el hallazgo de
microsomas en el fluido asi como algunos
metabolitos de la sulfanilamida, sonianda,
diacepam y cloramfenicol, aunque no ha sido
probada la independencia de su formacidn
del higado materno’.

Caracteristicas fisicoquimicas
del firmaco

Unidén a proteinas. En la medida en que
las células alveolares no tienen suficiente ca-
pacidad para separar fdrmacos de las protei-
nas a las que van unidos y que por ello sélo
la fraccion libre es capaz de difundir, el gra-
do de unién es un determinante de primera
importancia en la cantidad excretada. Cuan-
to mds débil es la unién, mayor serd ¢l paso
a la leche (fig. 4). Como ejemplos se pueden
citar ¢l caso de la warfarina, que no difunde
por circular fuertemente unida y el de las
sulfarnidas, cuyo grado de difusidn aumenta
del 8 al 50 % conforme disminuye la frac-
cion unida a las proteinas plasmiticas
(fig. 5).

La unidn de firmacos a las protefnas de la
leche es menor que la correspondiente al
plasma, a no s¢ ha determinado ni el
grado ni la afinidad del bindimg a proteinas
especificas (casefna, @-lactoalbimina, erc.)"™.

lonizacién. Unicamente la fraccidn no ioni-
zada es capaz de difundir. El grado de ioni-
zacién depende a su vez del pH del medio y
del pKa del firmaco. Las moléculas tienden
a quedar atrapadas o mds concentradas en el

medio en ¢l que s¢ hallen mds ionizadas, lo que
es funcién del pH de la leche y del plasma

En un medio determinado, la relacidn entre
forma ionizada (I) y no ionizada (NI) viene
regida por la ecuacidn de Henderson-Hassel-
bach, de forma que:

Firmaco dcido, 1g -h'u--pKn—pH

Firmaco base, 1g ﬁlpﬁh-ﬁ-{

La relacién L/P, existente entre las concen-
traciones en leche (L) y plasma (P), son, por
este concepto, las siguientes'"
Kbl L w it RS
1 + 10 -pia

Base w-w
1 + 10fpKs = pHp)

Las férmulas anteriores son vilidas unica-
mente, en sentido estricto, asumiendo que el
firmaco es liposoluble, que sdlo se considera
la fraccidn libre y que, ademds, es indepen-
diente del gradiente de concentracidn. En
términos generales, la relacion L/P es supe-
rior a | para bases débiles ¢ inferior a 1 para
dcidos débiles (fig. 6).

Liposolubilidad. Es una caracterfstica de
relevancia tanto para atravesar las
membranas lipidicas como para mantener su
concentracidn en la leche, muy rica en gra-
sas. Incluso en el caso de substancias como
la urea, que presentan un 100 % de forma
no ionizada, como su liposolubilidad es baja,
sc encuentra con dificultades para pasar, al-
canzando muy débiles concentraciones.
Dentro de la leche, los firmacos mds liposo-
lubles se encuentran en la fraccitn lipidica,
mientras que los menos liposolubles lo estin

en la fase acuosa o parte proteica
7
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Fig. 5. Concentracitn plasmdtica y
en la leche de tres sulfamidas en la

muger ' (*) Unidin & proteinas.
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Peso molecular. Las substancias con un
peso molecular superior a 200 tienen dificul-
tades para atravesar las estructuras en su
camino hacia la leche, Asf, la sulfasalacina,
con un peso molecular de 398, no pasa, aun
cuando las concentraciones plasmdticas ma-
ternas scan muy elevadas. Productos con

peso molecular superior a 600 no pueden
atravesar por difusidn pasiva.

Relacién L/P y dosis
recibida por el lactante

La constatacién de la relacidn L/P es un in-
dice de gran valor orientativo para calcular
la dosis que recibe el nifio a través de la ma-
dre. En orden a aminorar las discrepancias
de estos valores que se observan en la biblio-

1. Las concentraciones de firmaco en ambos
medios han de evaluarse simultineamente,
puesto que las tetadas tienen lugar a diferen-
tes tiempos tras la administracién del pro-
ducto y por tanto los niveles en leche varia-
rin conforme oscilen los plasmiticos’™,
2. Se requieren frecuentes y consecutivas
medidas de los niveles en ambos medios, o
lo que es lo mismo, no es suficiente con una
dnica determinacion. De esta forma:

Lp e AUG

AUC,

siendo AUC el drea bajo la curva concentra-
cién-tiempo en leche (AUC,) o plasma
(AUG).

3. Es necesario asimismo constatar las carac-
teristicas fisicoguimicas del fdrmaco y sobre
todo el pH de ambos medios, ya que existe
una gran variabilidad del correspondiente a
la leche.
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otros, pueden competir con la bilirrubina en
su unién a la albimina, con el consiguiente
riesgo de ictericia nuclear.

4. Existe ademds una sensibilidad especial a
productos como el cloramfenicol (peligro de
aplasia medular) o susceptibilidad genética a
substancias como el dcido nalidixico, que en
nifios deficientes en glucosa-6-fosfato deshi-
drogenasa puede precipitar anemia hemoll-
tica

Por el contrario, algunos fdrmacos, incluso
ingeridos en dosis significativas, no entra-
fian peligro para el nifio al ser destruidos a
nivel gastrointestinal como sucede con la
insulina y ACTH, o por ser poco absorbidos
como los aminoglucésidos (aun cuando los
recién nacidos presentan una absorcién su-
perior a los adultos).

Problemas que plantea
el uso de algunos fdrmacos
en la lactancia

Agentes antiinfecciosos® ™" "*

Las penicilinas se excretan en la leche en
muy baja proporcién. Existe con ellas, no
obstante, el riesgo eventual de producir des-
equilibrio de la flora intestinal asf como de
aparicion de posibles reacciones alérgicas. El
paso de las cefalosporinas es también débil.
Como se ha dicho, la absorcidn de los ami-
noglucdsidos en el tracto intestinal del re-
cién nacido es superior a la del adulto. De
cualquier forma, no parece ser significativa,
asumiendo que el cociente L/P oscila entre
0,2 y 0,4 para las distintas substancias de
esta familia por lo que pueden considerarse
bastante seguras. Una excepcidn constituye
la estreptomicina, producto que hay que evi-
tar por alcanzar en la leche tasas prictica-
mente idénticas a las del plasma (L/P=
0,75-1),
Se dispone de pocos datos acerca del paso de
los antibidticos pobipeptidicos, aunque se
sabe que en el caso de la colistina es insigni-
ficante.
De los macrdlidos, la eritromicina y la espi-
ramicina alcanzan concentraciones superio-
res a las del plasma materno, mis elevadas
en el caso de espiramicina. No obstante, son
bien toleradas.
La concentracidn de tetraciclinas en la leche
es muy clevada (L/P=1-2,23). Estas subs-
tancias estin contraindicadas en el recién
nacido por el peligro de coloracién de los
dientes y afeccidn del crecimiento de huesos
largos. Ademis, forman un complejo insolu-
ble con la leche que impide los aportes célci-
cos necesarios para el lactante.

El cloramfenicol da lugar en leche a concen-
traciones del 50 % de las del plasma mater-
no. Es un producto claramente contraindica-

do en este perfodo, lo mismo que la novo
biocina capaz, esta dltima, de producir inhi-
bicién de la glucuroniltransferasa.

Las sulfamidas, con relaciones L/P de 0,2 a2
1,08 estdn rambién contraindicadas. Su paso
es suficiente para entrafiar riesgo de anemia
hemolitica en recién nacidos con déficit de
glucosa-6-fosfato deshidrogenasa. Al menos
en las dos primeras semanas de vida, existe
ademds ¢l peligro de produccicn de alergia y
de desplazamiento de |a bilirrubina.

Entre los antisépticos urinarios, cuyo paso
es débil, la nitrofurantoina y el dcido nalidi-
xico no se deben administrar durante la lac-
tancia, dado que pequefias cantidades pue-
den ser suficientes para producir anemia he-
molitica en nifios genéticamente deficientes
en glucosa-6-fosfato deshidrogenasa.

La isoniacida, con un cociente L'P=1 no
lleva asociados riesgos para el lactante, lo
mismo que ¢l PAS que no atraviesa

De los antiparasitarios, la cloroquina no di
funde a la leche. Sin embargo, el metronida
zol estd contraindicado en este perfodo por
su toxicidad neuroldgica.

Medicamentos de accidn
cardiovascular y respiratoria
El cociente L/P de la teofilina es de
0.6-0,75, lo que puede representar para el
nifio la recepcidn del 1 al 4 % de la dosis
materna. En general, no da lugar a proble-
mas, aunque es conveniente la vigilancia de
signos de toxicidad, como irmitabilidad ¢ in-
somnio, que se¢ han descrito en algun caso.
Con los broncodilatadores del upo de los
agonistas beta, como orciprenalina, fenote
rol y salbutamol, los datos de que se dispone
no permiten vislumbrar peligrosidad para
lactante que los recibe del seno.

Los antihistaminicos H,, a pesar de su esca-
so paso a leche, deben evitarse por la letar
gia ¢ irritabilidad a las que son muy sensibles
los neonatos.

La digoxina no alcanza concentraciones peli-
grosas en el nifio. No obstante, existe el
riesgo eventual de acumulacion en el caso de
lactancias muy prolongadas, en las que estd
indicada la monitorizacion de las concentra-
ciones plasmiticas del firmaco. La quinidina
debe obviarse como antiarritmico por pro-
ducir trastornos del ritmo.

Los diuréticos del tipo de la furosemida o es-
pirolactona no difunden. Las tiacidas lo ha-
cen en cantidades muy pequefas por lo que
no cabe esperar acciones farmacologicas di-
rectas (por ejemplo, desplazamiento de la
hnlmubm:]. aungue hay que tener presente

de reacciones alérgicas a las
mlfl::mm a cuya familia quimica perte-

Luu mﬂupn-tmm estdn constituidos por
una amplia gama de productos muy distin-
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tos, a menudo mal conocidos en lo que se
refiere a su secrecidn ldctea, como ocurre
:unml:un.ncmunu:hudumrmpum:—
dina o meti es de débil cuantia
plnpmpmmloli:L/F-ﬂﬂDtrmbhqtn
dores beta tienen una difusién mds impor-
tante (pindolol, 1,6; metoprolol, 3,5; sotalol,
1,6) que llevan asociado un débil riesgo de
h:poglmuyhndmudll sinusal. La reser-
pina estd contraindicada en la lactancia en
razdn del riesgo diarreico.

Entre los anticoagulantes, la heparina puede
utilizarse sin temor, puesto que la escasa
cantidad que atraviesa es destruida en el
tubo digestivo del lactante. De los orales, ni
warfarina 1 dicumarol pasan la barrera al-
veolar por su fuerte unién a protefnas plas-
mdticas, incluso existiendo un elevado gra-
diente de concentracién. Con biscumacetato
de etilo ¥ fenindiona se han registrado algu-
nas observaciones de trastornos de la he-
mostasia, que contraindican su utilizacién
terapéutica en las madres que amamantan.

Hormonas y neurotransmisores™ '

Hormonas y neurotransmisores se¢ hallan en
la secrecidn lictea, ya se trate de productos
de origen enddgeno o exdgeno. La terapéu-
tica hormonal en la mujer que amamanta
debe ser proscrita o al menos aplicada con la
maxima cautela.

Tanto el yodo como los yoduros dan lugar a
un importantisimo paso del halégeno a la le
che, con grave riesgo de hipotiroidismo para
el lactante. Estos productos, al igual que los
antitiroideos, estdn contraindicados por ese
motivo, al que se aftade para estos dltimos
toxicidad de indole hematolégica. El paso de
T, es escaso, aunque puede provocar déficit
de la funcidn tiroidea. La T, no difunde.
Mientras que la insulina no franquea la ba-
rrera alveolar, los antidiabéricos orales, aun-
gue lo hacen moderadamente, estin con-
traindicados por el peligro de hipoglucemia
que pueden provocar en el niflo.

La transferencia de corticoides a la leche es
mal conocida, asi como la de anticoncepti-
vos (estroprogestativos). Se sabe, eso si, que
los pnmeros aumentan la concentracidn de
proteinas y los segundos disminuyen la lac-
tacidn, ademds de provocar ginecomastia

Las hormonas y neurotransmisores de ori-
gen enddgeno, presentes en la leche, pueden
ser absorbidos por el lactante sin modificar.
Entre las hormonas hipotalimicas, la TRH y
la GRF (gomadatropin releasing factor), estin
presentes en la secrecién en cantidades supe-
riores a las del suero, lo que implica un
mecanismo de concentracidn por parte de la

gléndula.
5S¢ han hallado también 08 COn acti-
vidad opicide unidos a la caseina. Por cjem-

de alra resistencia a las enzimas
cuya larga permanencia digestiva facilita su
biodisponibilidad a niveles fisioldgicos. Un
peptuhmrn,ltmrﬁmptml.tmumdc-
vada especificidad por los receptores p. La
propia morfina se encuentra en la leche has-
ta 12 horas tras su administracidn, de ah/
que los niflos de madres adictas puedan pre-
sentar el sindrome de abstinencia.
El factor de crecimiento epidérmico (ECF)
es capaz de producir concentraciones biold-
gicamente activas en el nifio, en el que ejerce
acciones al estimular la sintesis de
DNA que se traducen en: aumento de la
proliferacidn y diferenciacidn  epidérmica,
del crecimiento y de la maduracidn.

Otras substancias de origen enddgeno se
encuentran en la leche, como la prolactina

(L/P=1), corticoides, rtiroxina, TSH,
ACTH y prostaglandinas.
Firmacos de accidn gastrointestinal

El uso reiterado del bicarbonaro sddico
como antidcido debe desaconsejarse por su
accién sistémica, capaz de afectar el equili-
brio dcido-base del lactante. Los de accidn
local dan lugar a absorcidn de electrdlivos
como magnesio (se absorbe el 20 %) y alu-
minio. Cantidades significativas de magnesio
pueden ir asociadas con diarrea, reducido
tono muscular y dificultades respiratorias en
el neonato™. La cimetidina pasa ficilmente a
la leche (L/P = 5-12)*, por lo que la necesi-
dad de su utilizacidn contraindica la lac-
tancia.

Los preparados que contienen belladona,
cuyo principal alcaloide es la atropina, estin
contraindicados por la particular sensibilidad
del niflo a los agentes anticolinérgicos que
ademds disminuyen la lactacién,

Las sales inorgdnicas, constituyentes de los
laxantes salinos, hienen las mismas objecio-
nes que los antidcidos a base de magnesio.
Los laxantes de tipo mecénico no consti-
tuyen ningun problema para el nifio. El aces-
te de ricino produce una absorcidn de dcido
ricinoleico del 50 %, pero se desconoce la
cuantfa de su paso a leche, por lo que es mds
prudente no utilizario. Otros

como los antragquindnicos, la fenolftaleina y
el bisacodil estdn contraindicados ante la po-
sibilidad de producir diarreas en el lactante.
Debe evitarse el uso de antidiarreicos como
difenoxilato o loperamida por la depresidn
del sistemna nervioso central que pueden ori-

ginar al actuar sobre receptores opioides.

Analgésicos y antiinflamatorios
Las tomas ocasionales y a bajas dosis de dci-
do acetilsalicflico, con un paso

no presentan peligro para el lactante, A do-
sis de 2,5 g o superiores o durante un tiem-
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TABLA Il Relacién L/P de algunos fdirmacos

Sulfapiridina
Sulfanilarmuda
Sulfadimidina
Ac. nalidixico
Metromdazol
Yodo-131
Twuracilo
Propiltiouracilo
Dicumaro]
Biscumacetato
de etilo
Tolbutamida
Metotrexato
Aspirina
Paracetamol
Fenilbutazona
Teofilina
Dhgoxina
Proprancilol
Pindolol
Metoprolol
Sotalol
Cimetidina

|

1,08

0,58
0,08-0,13
0.6-1,4
65

3

12
001002

0,6-0.8
0.25
0.1
0,6-1

1
0,1-0,12
0,6-0,7
0,5-0.8
0.4

1.6

3.5

5.4
5-12

Etanol 0,9
Fenobarhital 0,46
Fenitoina 0,13
Primidona 0,39
Carbamacepina 0,6
Etosuximida 0,79
Eter 1
Dhacepam 0,1
Meprobamato 24
Imipramina 0,08-0.5
Litics 0,5
Haloperidal 1
Clorpromacina 0.3
Cloramfenicol 0,5-0,6
Colistina 0,1-0,2
Cicloserina 0,6-0,7
Penicilina 0,03-0,2
Kanamicina 0.4
Estreptomicina 0,51
MNovobiocina 0,1-0,25
Lincomicina 0,13-017
Rifampicina 0,20,6
Tetracichna 1-2,23
Ertromicina 2,5-3
Espiramicina 20

PAS 0
Isoniacida 1
Sulfatiazol 0,36

po prolongado no es compatible con la lac-
tancia natural al ser mal metabolizada por el
higado del nifio y desplazar a la bilirrubina
de su union a la albimina. Recientemente se
ha descrito el caso de un niflo con signos de
intoxicacion salicflica, cuya madre tomaba
650 mg de aspirina, cuatro veces al dia®™,
Entre las substancias que no pasan a la leche
htyqu:cﬂﬂu:]imdnﬂufmimycllbu
profén. Por el contrario, la fenacetina estd
contraindicada en la mujer que amamanta
porque en el recién nacido es responsable de
metzhemoglobinemias. La indometacina pa-
52 a la leche y puede ser mal tolerada por el
nifio. El paracetamol y la antipirina se hallan
mwndlmwmmqumclplu
ma®.

Fdrmacos del sistema

nervioso central

El alcohol pasa con amplitud a la leche por
la facilidad atravesar las

posee para
mm\hmu (L/P=09). Su absorcidn es
uy ripida, alcanzando el pico plasmdtico
Ilrululnrdtlmﬂﬂmmtruhmgmidn}r
un poco mids tarde en leche, El acetaldehido,
principal metabolito del etanol, no se excre-
ta por esta vis. Aunque la behida moderada
no da lugar a problemas, su consumo excesi-
vo ocasiona sedacién en el nifio. Ademds, a
altas dosis, disminuye la lactacidn,

Entre los ansioliticos, tanto el diacepam
como su metabolito N-desmetildiacepam, se
encuentran en la secrecion. La concenira-
cidn de diacepam puede alcanzar el 35 % de
la plasmidtica materna y la del metabolito el
71 %, diferencia que se explica por la menor
unién a protefnas plasmdticas del dltimo
{2 % frente 2 3 %). El clordiacepdxido, oxa-

cepam y cloracepato también pasan. Todas
estas benzodiacepinas presentan el nesgo de
efectos sedantes en el nifio. A dosis fuertes o
en tratamiento cronico deben evitarse por el
peligro de acumulacidn. El meprobamarto es
el tranquilizante que pasa en mayor cantidad
a la leche. Su administracidn continuada estd
contraindicada.
De los neurolépticos, la clorpromacina, las
butirofenonas y el halopenidol aumentan la
idn de leche. Sobre el lactante existe
el riesgo de sedacion a dosis elevadas y la
necesidad de vigilancia.
Se sabe poco acerca del paso a leche de los
antidepresivos. Las imipraminas estdn pre-
sentes en poca cantidad (L/P =0,08-0,5).
Las sales de litio, utilizadas en ¢l tratamiento
antimaniaco de la depresidn bipolar, pasan
libremente i en leche concentra-
ciones del 5 % de las del plasma materno.
Los anticonvulsivantes pueden afectar el
comportamiento del nifio. Se estima que los
cocientes L/P son los siguientes: fenitoina,
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TABLA I Medicamentos cuya
administracidn estd contraindicada
en la lactancia

Yodo-131

Sales de litio
Vitamina D a alas dosis
Derivados del comeruelo del centeno

Reserpina

TABLA IV Medicamentos que
administrados a la madre a dosis altas

o en tratamientos de larga duracién,
comporan ricsgo para ¢l lactante

Teofilina
Arscihi i

Driuréticos tiacidicos
Ezanol

Tabaco
Blogueadores beta
Biscumacerato de etilo
Fenindiona
Bicarbonato sddico

0,13; etosuximida, 0,79; fenobarbital, 0,46;
primidona, 0,39; carbamacepina, 0,6,. Ante
la necesidad del tratamiento con estos Ffir-
macos, s¢ ha de considerar la necesidad de
reducir al minimo las asociaciones intentan-
do la monoterapia, monitorizar los niveles
plurnﬁ:muym:duuhpmfcrmcuﬁd
tratamiento con dcido

cidn del fenobarbital, d:hipnm—
nia y somnolencia en ¢l lactante. La fenitoi-
na se¢ desaconscja por la posibilidad de
Otros firmacos y

contaminantes ambientales™®*

Los agentes anticancerosos estdn formal-
mente contraindicados en el periodo de lac-

tancia (no pueden coexistir) y lo mismo
ocurre con los elementos radiactivos. Tras
una exploracién isotépica, el problema fun-
damental es la determinacién del momento
en que puede ser reinstaurada la lactancia
Cm"'luhﬂ:p:blhmlmljn&:rt
la suspensién debe tener al menos una dura-
cidn de 10 dias tras la administracién de una
dosis de 300 Ci, momento en que la radiaeti-
vidad desciende a niveles inocuos. Con el
"To la i6n debe ser mids breve, de 3
dias, después de una dosis de 10 Ci. Con c-
trato de galio radiactivo se puede reinstaurar
a las 3 semanas de la inyeccién de 3 Ci
La vitamina D, a dosis altas, no debe admi-
nistrarse a la mujer que amamanta por el

peligro de hipercalcemia que recae sobre el
lactante.

Aunque es sabido que la nicotina disminuye
la secrecién de leche, no se conocen bien los
efectos del consumo de tabaco por parte de
la madre sobre su hijo lactante, si bien el
consumo de 20-30 cigarrillos/dfa produce ya
cantidades detectables de nicotina en la le-
che. Tampoco se ha establecido correlacio-
nes entre ¢l contenido licteo de 9- A -tetra-
hidrocannabinol (componente activo de la
marihuana) y los posibles efectos indeseables
sobre el nifio.

De las muchas moléculas responsables de la
contaminacién ambiental, sélo algunas pocas
de cardcter muy liposoluble se han encontra-
dnmhhdn&hmmmmmhhﬁ-
nilos policlorados que se concentran en ella.
Estas substancias se hallan en pinturas, tinta
de imprenta, etc. En alguna ocasidn se han
apreciado intoxicaciones en lactantes por es-
tos compuestos, presentando debilitamiento
c

El DDT se ha hallado en la leche, asi como
una correlacién positiva entre éste y el con-
sumo de tabaco, quizd debido a su utilizacion
como insecticida de la planta productora. La
presencia del DDT induce poderosamente
los sistemas enrimiticos microsomiales en-
cargados de la biotransformacion de firma-
cos como fenobarbital, tolbutamida y amino-
pirina. Por otra parte, la fenitoina desciende
la concentracién de DDT en leche.

Consideraciones prdcticas

En la tabla IT se recogen las relaciones exis-
tentes entre las concentraciones de diferen-
tes firmacos en la leche y el plasma mater-
no. El cociente L/P constituye una ayuda
importante en la indicacién terapéutica de la
mujer que amamanta, al permitir el estable-
cimiento de un sobre la exposi-
cibn del nifo. No hay que olvidar, sin
mlu.tp.qu:lupnml-.ndidndehfump
cologia del lactante imprimen matices espe-
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mhlhnﬁunﬂn.ﬁmmmmhp

restringir al minimo la dosis, la duracién, asi
como establecer una vigilancia sobre el re-
cién nacido. Para una gran cantidad de subs-
tancias, faltan datos acerca de la cuantia de
su paso a la leche y de los efectos que pue-
den inducir sobre el lactante, aunque la
potencial tox. sidad de cualquier medicamen-
to en este periodo debe estar siempre pre-
sente ¢ incitar a |a mixima prudencia.

A pesar de las lagunas existentes en este te-
rreno, los datos generales que gobiernan la
excrecidn de firmacos en la leche pueden
servir al médico como base de su reflexién

terapéutica.
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CONCEPTO DE SUFRIMIENTO FETAL

El sufrimiento fetal, es un cuadro sindrémico
que traduce un estado deficitario del feto en el
interior del utero, El cuadro, puede agravarse
hasta hacerle sucumbir,

Dadas las condiciones de vida del feto, ligada
su funcion respiratoria a la de la madre a través
de la placenta, en Gltima instancia, el mecanismo
final de la muerte intrauterina del feto suele ser,
la mayor parte de las veces, el déficit de oxige-
no, es decir, una anoxia.

Antes de llegar a un estado de anoxia, el feto
puede padecer durante mds 0 menos tiempo una
hipoxia, para defenderse de la cual pone en jue-
go muy variados mecanismos fisiolégicos. La
hipoxia determina en la sangre unas condiciones
especiales de homeostasis, que conducen, a una
acidificacién de la misma, a una acidosis. De
aqui que podriamos decir que sufrimiento fetal
es casi siempre sindnimo de acidosis.

Durante el periodo de dilatacion del parto, las
contracciones uterinas provocan una disminu-
cién del aflujo de sangre (y por tanto de oxige-
no) a la placenta. La hipoxia pasajera que se pro-
duce es, habitualmente, perfectamente tolerada
por el feto normal. Pero si el feto arrastraba pre-
viamente un estado de acidosis, éste se incremen-
tard durante el parto. Asi mismo, si las contrac-
ciones uterinas son excesivas, o si la sangre apor-
tada a la placenta por la madre, estd mal oxige-
nada, puede aparecer una acidosis en un feto
previamente normal,

De aqui la importancia del estudio bioquimi-
co materno-fetal durante el periodo de dilata-
ci6n, que es el titulo de esta comunicacion.

EQUILIBRIO ACIDO-BASE DE LA SANGRE

Para que la sangre pueda cumplir adecuada-
mente sus funciones, tiene que mantener unas

IMPORTANCIA DEL ESTUDIO
BIOQUIMICO MATERNO-FETAL
DURANTE EL PERIODO

DE DILATACION

caracteristicas fisico-quimicas determinadas.

La reaccién de un medio, es decir, su grado de
acidez o alcalinidad suele medirse por el pH, Los
procesos bioldgicos mds importantes se realizan
a un pH constante, admitiendo s6lo variaciones
entre |imites muy estrechos. Por lo que se refiere
a la sangre del adulto en la especie humana, el
limite superior compatible con la vida, se sitla
en pH de 7,80. En estado de perfecta normali-
dad, el pH se encuentra entre 7,45 y 7,35, Por
debajo de 7,30 un individuo adulto se encuentra
en acidosis. En cuanto al feto, su pH sanguineo
es mas bajo que el del adulto, es decir, tiene san-
gre mas dcida, oscilando en situacién de normali-
dad absoluta entre 7,35y 7,25, El limite inferior,
compatible con la vida estd entre 6,85 y 6,90
pero, ya por debajo de 7,20, un feto esta en esta-
do de acidosis. Se ignora cudl seria el limite mas
alto soportable por el feto.

MICROANALISIS FETAL DURANTE
EL PARTO

Desde que SALING en 1965, introdujera la
técnica de estudio de la sangre de la presentacion
fetal durante el parto, mediante el método de
microanalisis, ha sido posible cuantificar con
cierta exactitud, el grado de sufrimiento fe-
tal durante el parto. Mediante esta técnica, se
puede saber con répidez, cuél es el pH del feto y,
por lo tanto su posible acidosis, ademas de poder
conocerse otros pardmetros interesantes, como
presion parcial de anhidrido carbénico (pCO;),
exceso de bases, que permiten completar el per-
fil de la homeostasis, v el tipo de acidosis, si es
gue ésta existe,

La Maternidad de la Paz fue pionera en Espa-
fia en la aplicacion del método de Saling en la
practica obstétrica diaria. Junto al control me-
diante métodos convencionales, de los casos de
bajo riesgo y el obligado control con monitori-
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zacion mediante cardiotocografia, en los casos
con riesgo elevado, las microtomas representan
el método resolutivo y decisorio para la adop-
cién de una conducta obstétrica determinada,

Puede resumirse la forma de actuar en nuestro
Centro, respecto a la vigilancia del feto durante
el parto, como una actuacion en equipo de médi-
cOS Yy matronas.

Todos los casos de induccion de parto, asi
como los calificados de riesgo elevado, son moni-
torizados mediante cardiotocografia interna.
Merecen la consideracion de riesgo elevado, las
pacientes con antecedentes obstétricos graves, o
que presentan cualquier tipo de patologia ligada
al embarazo o asociada al mismo. También los
casos con factores que puedan ser perturbadores
para el parto (edad, obesidad, gran multiparidad,
hébitos nocivos, etc,).

Los pacientes cuya vigilancia se inicia con
métodos convencionales, pero que presentan en
el curso del parto cualquier alteracion (aguas te-
fiidas, escasez de |iquido amnibdtico, taquicardias
fetales, arritmicas) también son de inmediato
tributarias de monitorizacion. Hay que decir que
en los Gltimos afios existe tendencia en nuestro
Centro, a monitorizar el mayor numero posible
de partos, dependiendo fundamentalmente su
monitorizacion, del nimero de monitores
disponibles,

La presencia de curvas de frecuencia cardiaca
fetal anormales, es seguida obligadamente de la
préactica de microtoma de sangre fetal, al menos
si ello es técnicamente posible,
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Con un pH inferior a 7,20 en pleno periodo
de dilatacion, estamos ante una acidosis que re-
quiere extraccion inmediata del feto mediante
cesérea. Si el pH esta situado entre 7,20 y 7,25
se trata de una situacion prepatolégica que necesi-
ta atencibn extrema y, que puede obligar a la
extraccion fetal por cesérea, si la dilatacion no
llega a ser completa en un breve plazo.

En raras ocasiones, la acidosis fetal puede
derivar de una acidosis materna. Esto era espe-
cialmente importante en casos de partos prolon-
gados, que es una situacion que hoy se produce
rara vez. Pero también puede suceder, que un
proceso patolégico materno (cardiopatias, ane-
mias) cursen con anoxemia y eventual acidosis,
Por ello es necesario siempre la vigilancia de la
madre, recurriéndose, si es preciso, a su estudio
bioquimico para proceder al tratamiento oportu-
no (administraciébn de oxigeno, administracion
de soluciones alcalinas adecuadas, etc.).

En la Maternidad de la Paz, se han realizado
numerosos estudios referentes a la vigilancia bio-
quimica fetal, a algunos de los cuales voy a refe-
rirme.

EVOLUCION DE LA HOMEOSTASIS
MATERNA Y FETAL DURANTE EL
PARTO NORMAL

Se estudid la evolucién de una serie de fetos,
en principio normales (feto uanico, liguido
amniotico claro, presentacion cefélica, frecuen-
cia cardiaca normal), en partos de madres pri-
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miparas (que se supone tienen el parto mas
largo).

Se realizaron microtomas en la cabeza del feto
en tres momentos del periodo de dilatacién, en
el periodo expulsivo, en los vasos umbilicales y
en el talén del recién nacido. Simultdneamente,

se hacia determinacibn de sangre materna
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Fig. 7.3

mediante muestra de sangre capilar, tomada del
pulpejo del dedo. R

Los resultados fueron los siguientes:

1. Evolucion del pH (Fig. 7-3). El pH 7,34 no
varia hasta los 5 o 6 cm. de dilatacién. Luego,
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baja un poco y més acentuadamente en el
expulsivo, para encontrarse los valores mas bajos
(7.27) en la arteria umbilical. En las madres
apenas varid su pH durante todo el parto.

2. Evolucion de la pCO; (Fig. 8-4). Los valo-
res fetales (34-38 mm. Hg) se mantuvieron préc-
ticamente constantes durante todo el parto. Los
maternos, algo inferiores, descienden sblo un
poco (de 30 a 28 mm. Hg) en el expulsivo,
quizés por hiperventilacion al pujar,

3. Evolucién del Exceso de Base (Fig. 9-5).
Tanto en el feto como en la madre, se registrd
un ligero incremento a lo largo del parto.

Todo ello, es demostrativo de que las variacio-
nes del equilibrio dcido-base tanto materno

| como fetal son escasas en los partos de evolucion

normal.,

IMPORTANCIA DE LA ACIDOSIS PARA EL
PORVENIR DEL RECIEN NACIDO

En un estudio retrospectivo sobre lo que
habia sucedido en nifios, a los que durante el
parto se habia diagnosticado una acidosis grave,
{(pH menor de 7,16) se comprobéb lo siguiente.

En primer lugar, la mortalidad parinatal global
de la Maternidad en el afio estudiado (1970) fué
de 22,69 por mil (Fig. 10-6), mientras que en los
casos de acidosis ascendib al 153,43 por mil, esta
diferencia es estadisticamente significativa,
como puede apreciarse en la Fig. 10-6.

Pero ademas, se procedid a examinar a una se-
rie de nifios que habian superado los 5 afios de
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97, es decir 3,8 por mil. S6lo hubo 29 casos de
acidosis grave, de ellos 5 (5,1%) muy grave. Se
habia monitorizado el 61% de los partos, y la mi-
crotoma, habia sido practicada en el 70% de las
ocasiones, por existir un registro patolégico de la
frecuencia cardiaca fetal. Esto tiene mucha im-
portancia, porque ratifica el hecho de que
muchos registros, incluso con curvas muy pato-
lbgicas, puden cursar sin acidosis, y de no practi-
carse microtoma, para evaluar el estado del pH,
podrian hacerse muchas ceséreas inutilmente.
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vida vy gye habian nacido después de haber
soportado una acidosis grave durante el parto,
comparéandolos con un grupo testigo de nifios
que no padecieron acidosis (Fig. 11-7). La parali-
sis cerebral, fué casi 40 veces mas frecuente en
los nifios que tuvieron acidosis, que en los que
no la padecieron durante el parto. Ello traduce
bien la importacia de hacer un diagnostico de la
acidosis durante el parto, antes de que el pH des-
cienda a cifras francamente patologicas.

ACTUAL INCIDENCIA DE ACIDOSIS

Gracias a los conocimientoa adquiridos, la fre-
cuencia de casos de acidosis graves en nuestro
Centro ha descendido, con las consiguiente con-
secuencias beneficiosas, sobre mortalidad y mor-
bilidad perinatal.

De todas formas, todavia hay algunos casos de
acidosis grave intraparto y ello, porque hay
mujeres que ingresan en pleno trabajo de parto,
con un sufrimiento fetal importante, o porgue,
en algunas ocasiones, surge un accidente agudo
durante el parto, como puede ser un prolapso de
cordbn o un desprendimiento prematuro de
placenta.

Se han estudiado de forma retrospectiva los
casos de acidosis fetal intrauterina, registrados
en nuestra Maternidad entre Enero de 1982 y
Junio de 1983 (Fig. 12-8). El nimero de partos
ascendib a 25.494. Los casos de fetos con pH in-
ferior a 7,20 en el periodo de dilatacion, fueron
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TABLA 1

ACIDOSIS FETAL INTRAUTERD

Intenaided Acidosis
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Hay que decir que, en los casos a que se refiere
la presente estad istica, casi en un 50% no pudo
conocerse la causa de la acidosis, de los 97 fetos
con acidosis, 80, es decir el 82,4% extraidos
mediante cesarea. Es de destacar que la aparicion
de la acidosis, es més ostensible, en el periodo
expulsivo.

MORTALIDAD PERINATAL

Presento por Gltimo la curva de la mortalidad
perinatal en la Maternidad de la Paz. Desde su
inauguracion, aquella ha estado siempre en pro-
gresivo descenso. El afio 1983, alcanzo la cota
més baja, con 8,41 por mil.

Si se descompone la gréfica en sus tres compo-
nentes, mortalidad fetal anteparto, mortalidad

intraparto y mortalidad neonatal, puede verse
que en el descenso participan las dos Gltimas
citadas. Pero lo que resulta importante destacar,
es el descenso muy llamativo de la mortalidad
neonatal, (que en algin grado se debe a que los
nifios nacen en mejor estado), y sobre todo las
cifras tan bajas de mortalidad intraparto, que
alcanzan ya cotas dificiles del educir desde el
afio 1973, en que la realizacion de microtomas
se hace de forma rutinaria en la Maternidad de
la Paz de Madrid.

Catalina Llorente
Matrona Jefe de la Maternidad
de la C.S, "“La Paz'"", Madrid.
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ELIMINACION DE DROGAS POR LA

La presencia de sustancias guimicas en la se-
crecion lactica depende principalmente, como
enel caso de otras vias de eliminacion (saliva,
sudor, secrecion lacrimal...), de la difusion dela
forma no ionizada de la droga a través de las
membranas lipidicas epiteliales de las glandulas
y tambien del pH, que condiciona la proporcion
en que se encuentra esta forma no ionizada y
por tanto liposoluble. Como la leche es mas
acida que el plasma sanguineo —pH 6,8 v 7.4 res-
pectivamente— los compuestos basicos (p.ej.
alcaloides) difunden mas facilmente y pueden
encontrarse mas concentrados en la leche que en
el plasma. Lo contrario ocurrird con los com-
puestos acidos, sin embargo como la diferencia
de pH es poca, ambos tipos de farmacos se en-
contraran en la secrecion lactica aunque en dis-
tinta proporcion, Los compuestos no electro-
litos de pequefio tamafio, como el aleohol v la
urea llegan facilmente a la leche v alcanzan en
ella la misma concentracion que en el plasma,
independientemente de la diferencia de pH.

Hay que tener en cuenta ademas otros dos
factores, en primer lugar se puede producir la
reabsorcion de la droga no ionizada a partir de
la secrecion primaria, probablemente a traves de
los conductos de las glandulas v, por otro lado,
puede existir al mismo nivel un transporte activo
del producto de modo que éste tienda a concen-
trarse en la secrecion con respecto al plasma.

La eliminacion de principios activos por la
secrecion lactica no tiene incidencia en la
madre pero puede causar efectos indeseables y
la posible intoxicacion del lactante. Debido a la
inmadurez enzimatica del neonato, sobre todo a
nivel de las enzimas responsables de los proce-
sos de conjugacion, via de suma importancia en
la eliminacion de principios activos, las mujeres
que estén recibiendo antidiabéticos, antiinfec-
ciosos, antitiroideos v otras medicaciones po-
tentes que no puedan, o sean dificilmente me-
tabolizadas por el lactante, no deberian ama-
mantarlo.

SECRECION LACTICA

Mientras no se demuestre lo contrario para
cada caso particular, cualquier principio que
pueda atravesar la barrera placentaria y que este
contraindicado durante el embarazo, se puede
sospechar que sera eliminado por la leche. Segin
su naturaleza, estas sustancias pueden afectar
con distinta gravedad al lactante causandole
desde fenomenos alérgicos (cuando la madre
consume sustancias alergénicas como huevos,
semillas de lino, cacahuete, trigo..., o bien esta
siendo tratada con penicilinas, p. ej.), bocio ¥
agranulocitosis (p. ej. producidas por tioura-
cilo, metimazol...), estimulacion de la actividad
intestinal {derivados antragquinonicos), somno-
lencia y prurito (bromuros) hasta la muerte,
producida por metilglyoxal excretado por ma-
dres deficientes en tiamina o consecuente a la
inhalacion materna de DDT.

Es especialmente importante la adiccion neo-
natal a las drogas debida a la ingesta fetal de nar-
coticos después de la admnistracion oral o paren-
teral a la madre durante el embarazo o en el
parto, pero hay que anadir que la heroina pro-
duce adiccion perinatal en nueve de cada diez de
los ninos expuestos alimentados con leche ma-
terna.

Al hablar de la secrecion lactea hay que refe-
rirse también a la producida por los animales v
de consumo diario. En la leche de vacas tratadas
con penicilina se encuentran pequenas cantida-
des de este fiarmaco, pudiendo ser ésta la causa
de la hipersensibilidad a la penicilina. Igual-
mente, productos frecuentemente empleados en
agricultura, muy liposolubles, como pesticidas
y herbicidas, pueden ser encontrados en la
leche animal v asi administrados al hombre,

Dr. Miguel Carreras Coma
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TRATAMIENTO NATURISTA
DE LAS

VARICES

LAS VENAS. ESTRUCTURA Y FUNCION

Las venas (1) son los canales por los que retor-
na la sangre utihizada por el organismo hasta el
corazon, para que alli sea impulsada por la via
arterial, Las venas no son el (nico sistema de
devolucion sanguinea al corazén, pues el sistema
de canales linfaticos también realiza esta funcién.
Por las venas transcurre sangre venosa, de color
ligeramente azulado y cargada de productos de
la combustion celular; mientras por el sistema de
canales linfaticos circula la linfa, que viene a ser

una especic de sangre venosa pero sin los hema-
ties de la sangre.

Las venas son tubos elisticos, ligeramente de-
formables, con un sistema muscular propio sensi-
blemente mas debil que el de las arterias. En su
interior presentan una serie de vialvulas que per-
miten ¢l paso en una sola direccion y evitan el
retorno de la sangre a los tejidos.

Mientras en las arterias la circulacion sangui-
nea se realiza por medio de la impulsion de la
bomba cardiaca: en las venas, situadas al otro
lado de la barrera capilar, la presion positiva
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efectuada por el corazén es tan reducida que no
sirve para permitir una circulaciéon correcta. Por
eso el retorno de la sangre al corazén se ha de
realizar por otros mecanismos que exponemos
a continuacion:

Una caracterisica de los vasos venosos e1 la
presencia de valvalos, las cuales impiden el
retroceso de sangre, logrando que la circulacion
uga adelante un cambiar de direccion

— El ejercicio muscular. Al contraer y relajar los
miisculos corporales, los tejidos se contraen y
descontraen ocasionando una expulsion de san-
gre seguida de una admision de sangre arterial.
Asimismo, al estar las venas situadas entre los
misculos, éstas se comprimen y ocasionan un
flujo sanguineo en su interior. Este es, sin lugar a
dudas, el factor de mayor importancia en el
retorno venoso al corazon.

— Elsistema valvular ya comentado no constituye
por si solo un medio de impulsién de la sangre,
sino que necesita una fuerza distinta de impul-
sion. De todas formas, su funcién es vital debido
a que sin las vilvulas la sangre retornaria a su lu-
gar de origen en cuanto disminuyese la presion
de circulacion.

— La funcién cardiaca retrograda. Si bien el co-
razon no llega a ejercer una presion positiva
sobre el sistema venoso (ésta es tan exigua que
no merece comentario), s{ puede hablarse de una
cierta presion negativa ejercida al “aspirar” la
sangre venosa que retorna a €l. Si el corazon ex-
pulsa una cierta cantidad de sangre en cada sisto-
le, es légico que ésta sea “‘aspirada” de la sangre
venosa en la didstole. La presion ejercida de esta
forma es muy reducida en comparacién con la
funcién muscular.
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La estructura de la pared venosa. Como las
paredes venosas son elasticas, la fuerza de impul-
sion sanguinea se transmite mis lejos, cosa que
no ocurriria si estas paredes fueran rigidas (lo
que se comprueba en casos de arteriosclerosis y
otras enfermedades que acaecen con endureci-
miento de las paredes vasculares).

Existen otros factores, como la presién oncd-
tica, etc.

(QUE SON LAS VARICES?

Vulgarmente se entiende por varices a las dila-
taciones anomalas de las venas superficiales de
las picrnas. Médicamente, variz es toda dilata-
cién de una estructura venosa, habiendo varices
esofdgicas (muy frecuentes en alcohalicos), vari-
ces hemorroides (las sufridas almorranas o hemo-
rroides), ete. Cualquier territorio corporal puede
presentar varices en su estructura venosa.

Las venas de las extremidades inferiores son,
entre otras cosas, las mas propensas a padecerlas,
pues son las mis alejadas del corazon y tienen
que soportar una presion mayor. Pueden ser pro-
fundas o superficiales, y se unen a una vena
comiin que sale de la extremidad a nivel de la in-
gle en su zona profunda.

Ante todo, debemos de tener en cuenta que la
produccién de las varices se debe fundamental-
mente a la debilidad de la pared venosa. Si ésta
fuera lo suficientemente resistente no se dilata-
ria ante cualquier aumento de la presion interna.

Otro factor que influye en la aparicion de las
varices es ¢l aumento de la presion venosa. Es 16-
gico pensar que un tubo elistico se dilata ante
un aumento de la presion delliquido que contiene.
En las varices esta dilatacién se hace cronica.

Contrariamente a lo que cabria pensar, la
dilataciébn de las venas no produce una mayor
fluidez en la circulacién, sino mas bien al revés
pues, al dilatarse, las wvilvulas internas que
contienen las venas se hacen insuficientes y per-
miten el reflujo de la sangre venosa. Esto enlen-
tece el flujo sanguineo y produce una cierta
predisposicion a trastomos de la coagulacion de
la sangre.

Localizaciones mis frecuentes. La localiza-
ci6én mis frecuente del fenémeno varicoso es en
las piernas y muslos, Tras un embarazo, a
menudo aparecen las venas superficiales hincha-
das y abotargadas, de color azulado. En casos
algo més importantes se aprecian parestesias
(adormecimiento) de la pierna y pie, incluso



dolores punzantes. En casos de mayor intensi-
dad pueden aparecer llagas dificiles de curar
de evolucion torpida, con un alto riesgo de
padecimiento de trombosis venosas. El sintoma
comin a todos los padecimientos varicosos de
las extremidades inferiores es el edema (hincha-
zon), que suele iniciarse en los tobillos a la hora
de acostarse y se hace progresivamente mis
importante a medida que disminuye la circu-
lacion.

Otra localizacion muy frecuente, y que tam-
bién puede comenzar después de embarazo, son
las varices hemorroidales (almorranas)

Las localizaciones esofigicas y otras entran ya
dentro del ambito del tratamiento médico.

Factores desencadenantes. Existen circunstan-
cias que ocasionan la presentacion de un sindro-
me varicoso, El embarazo produce un aumento
de la presion venosa periférica por varios moti-
vos. El primero es que la embarazada experimen-
ta un aumento global de la cantidad de sangre,
lo que ocasiona un ligero incremento de la
presion venosa. El segundo motivo, y mucho
mis importante, ¢s que el feto comprime la sali-
da de las venas de las extremidades inferiores a
nivel de las ingles, lo que produce una simiobs-
truccion que dificulta la salida de la sangre veno-
sa hacia la vena cava. En las piernas se produce
un aumento de presion relativamente mucho
mayor que ¢l producido en los brazos. Otro
tercer factor que puede coadyuvar el aumento
de la presion interna es el estrefiimiento, tan fre-
cuente durante el embarazo. La masa fecal no
evacuada puede comprimir todas las estructuras
de la baja pelvis, y entre ellas a los clementos
VENOS0s,

En las personas entradas en afos la aparicién
de varices es frecuente por motivos bien distin-
tos. De todas formas, en estas personas el proble-
ma principal es la disminucion de la circulacién
periférica, tanto en el terreno arterial como en el
venoso, y la presencia de varices esta ligada con
problemas de tipo arteriosclerdtico (rigidez de
los vasos sanguineos), téxico (alcohol, tabaco,
etc.), sanguineo (hiperviscosidad), etc.

Hay que tener en cuenta —repetimos— que la
presencia de varices nos indica una debilidad de
la pared vascular. El hecho de que sélo veamos
las varices superficiales no puede hacer creer
que s6lo existen las que se ven. Debemos pensar
que la pierna tiene venas superficiales y profun-
das, y el aumento de presién interna o la debili-
dad de la pared vascular se da en ambas.

Aunque existan dilerentes procesos varicosos,
las varices mis conocidas (por visibles) son las
que afectan a las piernas, las cuales, ol estar mis
depdas del corazdn, pueden manilestar mas
claramente la dificultad de retormne vencso
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TRATAMIENTOS DE LAS
VARICES

El tratamiento oficial, alopatico o no naturis- i
ta de las varices consiste en la administracion de |
preparados que disminuyen la viscosidad de la |
sangre y le dan una mayor fluidez; en la adminis-
tracion de vendas o medias elasticas que compn-
men a las varices o en la extirpacion de éstas. El
tratamiento quinirgico se realiza extrayendo la
vena afectada (superficial), sin considerar que
con ese proceder se recarga ain mas la circula-
cién venosa profunda, con el agravante de que si
ya se han extirpado las superficiales las varices
de las venas profundas no se pueden volver a
extirpar, ya que dejariamos sin venas a la pierna.

Hay muchas técnicas naturistas que pueden
aliviar, mejorar o curar este padecimiento. Por
si solas, ejercen poco efecto, pero en conjunto
se potencian y ofrecen una solucién menos
agresiva que tiende a la solucién definitiva del |
problema. !

El ejercicio, en especial de los miembros infe-
riores, es fundamental, tanto para prevenir (pro- |
filaxis) como para curar los feno6menos varicosos. |
El paseo es el ejercicio natural mis adecuado,
pues provoca un aumento de la circulacion por
el mecanismo antes explicado. '

Existe, sin embargo, una serie de ejercicios I
especiales que puede potenciar el fenémeno |

I
|

curativo: | . AR
1) La bicicleta l'nut:rﬁda. Estirados ml?rc la T D s P :
espalda, levantar las piernas y muslos haciendo Ia complejidad de ls red venom de L

el “pino”, aguantindonos con los codos en el | R s,
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sueclo. En este momento se inicia un movimiento
de pedaleo. Este ejercicio se debe hacer diez mi-
nutos a la manana y quicen minutos al acostarse.
No es aconsejable en caso de embarazo.

2) La bicicleta normal. El ejercicio de pedaleo
es conveniente, tanto en su variedad invertida
como en la normal. En esta variedad se necesita
una bicicleta estitica, o, todavia mejor, una bici-
cleta normal, que tiene la ventaja sobre la otra
de poder usarse al aire libre.

3) Estirados en el suelo, levantamos ambas
piernas y mantenemos la posicién durante diez
segundos. Descansamos luego otros dirz segun-
dos. Se ha de repetir este movimiento «iez veces
al levantarse y quince al acostarse. Este ejercicio
ticne la ventaja de que puede realizarse por per-
SONAS l'lll..':li:l'l'.i{l.'.i'i.

4) Estirados en el suelo, efectuamos una fle-
xi0on dorsal hacia arriba (movimiento n.2 1)
durante cinco segundos, v luego una flexion
plantar (hacia abajo) del pie. El ejercicio se ha de
repetir durante diez minutos a la mafana y quin-
ce minutos al acostarse. Este ejercicio moviliza
la mayoria de los misculos de la pantorrilla
(gemelos, tibiales, ete.).

Son también recomendables todos los ejerci-
cios que incluyan el movimiento muscular de los
miembros inferiores.

La hidroterapia: en general la hidroterapia
fria es recomendable, pero existe una técnica
especial que permite un gran alivio. Consiste en
los bafios alternos de pies, para lo cual se ponen
dos palanganas, una de agua fria y otra de agua
agua caliente, con cinco dedos de agua cada una
como minimo. Se harin bafios alternos de cinco
minutos en el agua caliente v de un minuto en el

agua fria; se repetird durante tres o cuatro veces
y se terminarid siempre con el agua fria. El agua
serd caliente como pueda soportar el individuo,
y el agua fria tanto como sea posible. Esto ulti-
mo no sc¢ ha de tomar al pie de la letra, ya que
en personas de edad o debilitadas el agua no serd
tan fria ni tan caliente, y el tiempo de perma-
nencia mas limitado. Los pies no han de quedar
morados al usar el agua fria ni tampoco sc han
de abrasar.

Esta técnica tan sencilla tiene un fundamento
fisiologico importante: al introducir los pies en
agua caliene se produce una dilataciéon venosa.
Por el contrario. al introducirlos en agua fria
tiene lugar una vasoconstriccion. El estimulo
alterno de dilatacién y contraccién ayuda mo-
mentdneamente a la insuficiencia circulatonia. Si
este ejercicio se repite diariamente durante tres
o cuatro meses seguidos aumenta la capacidad de
reaccion de las venas alteradas. Esto es facil de
explicar, pues ¢l método hidroterdpico consti-
tuye un auténtico ejercicio muscular de las venas
(dilatacidn-contraccion). Sin embargo, para que
“se haga musculo” (al igual que en los atletas) se
necesita una preparacion continua y adecuada.
Por regla general, a los tres meses de empezar
este método se notan mejorias ostensibles.

Otro meétodo hidroterdpico interesante consis-
te en las fricciones enérgicas de las piernas con
agua fria y tela de esparto. Pero no es adecuado
en caso de gran tendencia a ulceraciones en las
piernas.

El masaje. El masaje siempre ayuda en los
problemas varicosos, sin embargo nunca ha de
sustituir a la hidroterapia o al ejercicio. Estd
especialmente recomendado en personas enca-
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madas o con movilidad muy reducida. Hay dos
tipos de masaje aconsejables; el tradicional es
muy adeucado, siempre que se empiece en el pie
y se acabe en el muslo. Otro tipo muy recomen-
do, especialmente en caso de edema maleolar
(hinchazon de los tobillos), es el drenaje linfati-
co manual, pero debe ser realizado por algin
especialista y por tanto es diffcil par quien desea
un tratamiento casero.

La geoterapia. La aplicacién de compresas
frias de arcilla durante una o dos horas puede
mejorar el cuadro varicoso, pero son preferibles
los métodos explicados anteriormente.

La filoterapia. Hay bastantes plantas que pue-
den utilizarse en el tratamiento de las varices.
En los estadios iniciales puede ser atil la ortiga
blanca (dos o tres tazas diarias durante un mes),
el llantén (aplicar la infusién en compresas), y la
salvia (tanto en aplicacion interna como exter-
na). En casos mas avanzados, se ha sefialado la
efectividad del gigko en extractos, alguno de los
cuales se ha comercializado por la industria far-
macologica. El gigko es un arbol originario de
Extremo Oriente dificil de hallar aqui. En caso
de ulceraciones, se administrari fenogreco, llan-
tén y cola de caballo en aplicaciones externas, y
cola de caballo en infusiones (dos tazas diarias).
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Las posturas un exceso de permanencia en la
posicion de pie ocasiona una mayor predisposi-
cion a las varices. Es conveniente, en caso de
experimentar problemas de este tipo, sentarse
con los pies sobre un taburete. De este modo la
presion hidrostitica es menor en las piernas y
permite un mejor retorno y un alivio pasajero.
Las personas que trabajen en ocupaciones que
obliguen la bipedestacion tratardn de reducir al
maximo el estar de pie.

Los vendajes. Los vendajes no son un trata-
miento curativo, sino mas bien pahiativo. La ex-
plicacion de su funcionamiento es sencilla: si
una vena se dilata y se sale de su sitio, se le pone
un “sujetador” que la comprima y la obligue a
permanecer en su lugar correspondiente. Supone
un alivio parcial del dolor, puesto que si bien en
muchas ocasiones alivia los problemas de pares-
tesias, tumefaccion, dolores, etc., tener que lle-
var la pierna tan apretada implica una molestia
continua. De todas formas, al ser un método que
no va encaminado a la recuperacion de la estruc-
tura afectada, sdlo es recomendable en personas
de edad, en las que las posibilidades razonables
de recuperacion son muy limitadas.

La dieta. La dicta es de especial importancia
cuando se ha aprecidado una alteracién de la vis-
cosidad de la sangre. Una tasa de colesterol
elevada provoca una mayor viscosidad, Como re-
gla general, deberd ser una dieta exenta de grasas
y rica en sales minerales (mucha fruta y verdu-
ra). La introduccion de verduras que mejoren la
circulacion, como la consuelda, la borraja o la
ortiga, puede ayudar a mejorar ¢l cuadro.

La helioterapia. A pesar de que se ha compro-
bado que el calor excesivo es perjudicial para las
varices, conviene tomar bafios de sol periddicos
en las piernas afectadas. Estos banos de sol se
hardn cuando el sol no sea muy fuerte y durardn
unos quince minutos.

CONCLUSION

Como puede verse, existe una amplia gama de
tratamientos. Esto nos da por un lado una
mayor libertad de eleccion en el tratamiento,
pero por otros también nos indica que con uno
solo lo mds probable es que no se advierta ningu-



na mejoria. En general, lo mas recomendable es
el cambio de vida que nos conduzca a naturalizar
un poco los hibitos errbneos que nos han lleva-
do a este padecimiento.

Todos los tratamientos han sido citados
segun orden de efectividad en esta afeccion. @

Josep Lluis Berdonces ( méd. naturista )
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— |I.G.M. 20 CONGRESO INTERNACIONAL
SYDNEY. ausTtrAaLIA

SEPTIEMBRE 2-7, 1984

Estimada Asociada:

Se aproxima nuestro CONGRESO INTERNACIONAL en Australia,
Nos gustaria que fuérais el mayor nimero posible de asociadas.
El viaje, de cuya organizacion se ocupa:
VIAJES CYRASA
GranVia, 32
MADRID-13
Teléf. 231 57 00
Serd;
Dia 1 de Setiembre - Salida de Madrid.
Dia 11 de Setiembre - Salida de Sydney.

El precio por persona es de Ptas, 234,300,— en habitacién doble con bafio.
Suplemento por habitacion individual Pras. 39.700,—

Este precio incluye:

Transporte en Avion clase turista, precio especial MADRID-SYNEY-MADRID.

Estancia en Hotel de primera categoria, durante 8 noches en régimen de alojamiento y desayuno
amercano,

NOT A: Es necesario afadir el importe de la inscripcion al Congreso, cuyos costos son:

Registro al Congreso - Asociados: Ptas. 37.700,—
Acomp afiantes Ptas. 14.500,—
(Inscripciones después 15 Mayo):

NOTA: En caso de querer salir dentro del mes de Agosto, el aumento de la tarifa aérea seria de Ptas.
22.000,—

Para un ripido control, si vas a ir, diselo a la Agencia de viajes cuanto antes y si no puedes ir,
también. Para ello te adjuntamos el sobre respuesta y el sello, sélo tienes que cortar la tira de abajo,
meterla dentro del sobre, una vez cumplimentada y depositarlo en el buzdén de correos.

i Gracias, os esperamos!

Si vas a ir... recibirds enseguida el folleto definitivo.

Fecha tope de respuesta 10 de Julio.

I.C.M. 20 CONGRESO INTERNACIONAL SYDNEY, AUSTRALIA - SETIEMBRE 2-7, 1984
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Deseo asistir............. Sl NO

(poner una cruz en lo que interese)
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Estaria interesada en las Extensionesa Singapur o Bangkok . ... ... .. .. oot irnnn e nnnnns
Las extensiones a Singapur, Bangkok y Pattaya, siguen siendo factibles. Si lo desean se puede pagar el
viaje a través del “CREDIVACACIONES" del Banco de Vizcaya, en su localidad.




ALFA-STRIM 2.000 es una nueva migquina
capaz de aliviar toda clase de dolores, desde una
simple jaqueca a los causados por muchos t pos
de cancer. Y no solo eso: también en ciertos
casos puede indicar a los médicos el origen de
estos dolores, Funciona donde fallan los anal-
gésicos ¥ a menudo consigue que los pacientes
abandonen las me dicinas.

FI ALFA-STRIM elimina el dolor estimulando
las terminaciones nerviosas y bloqueando sus
mensajes al cerebro. Para localizar el centro
Ilﬂlﬂfﬂ.‘iﬂ s l.‘[l;[ll‘.ﬂ]] llﬂﬁ 1"|l".l"trﬂl|ﬂ$ £n I*‘.I l,'tH‘rI_'H:I
durante diez o quince segundos. Las diales reve-
lan si el drea que estamos explorando, conduce
la electricidad. Cuando la zona esta sana, las
diales sefialan una lectura normal. Para tratar el
area dolorosa, los electrodos tocan la piel y una

pequeiia descarga eléctrica parte de la maquina

Maquina contra el dolor

durante un tiempo que oscila entre los seis se-
gundos y los veinte minutos. El paciente no sien-
te nada, excepto un ligero cosquilleo. No hay
efectos secundarios.

El ALFA-STRIM cuyos modelos se comercia-
lizan en Fstados Unidos, a un precio que oscila
enre las 100.000 y 500.000 ptas., se ha utilizado
hasta ahora con éxito en medicina deportiva y
hospitalaria. E1 Dtor. Alan Braner, de la Univer-
sidad de Stanford (California), que ha experi-
mentado la miquina en unos quinientos pacien-
tes (obteniendo resultados satisfactorios en el
75% de los casos) asegura: “‘Fl1 ALFA-STRIM va
a revolucionar la medicina terapéutica y puede
ser un punto crucial en la historia de la Medi-
cina: no es probable que gracias a él lleguemos a

tener un mundo sin enfermedades pero si al
menos sin dolor™.

Citas

“Los tres majaderos mis grandes del mundo

hemos sido Jesueristo, Don Quijote y yo™.

SIMON BOLIVAR

“Lo que hace magnificos a los pueblos no es
principalmente la altura de sus hombres grandes,
sino las de sus innumerables mediocres™.

*“Una amistad noble ez una obra maestra a dio™.

PAUL BOURGET

JOSE ORTEGA Y GASSET
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MEDICINA Y CENCIA

Coordina: Doctor Bartolomé Belirdn

Fecundacion artificial

El 25 por ciento de las la Educacion Demogrifica, obtuvieron en el iltimo

parejas italianas se ven Luigi Laratta, quien afio cuarenta y nueve

afectadas por la califictd la situacion embarazos. Es decir, un

esterilidad. Son cada vez como bancos salvgjes de cuarenta y ocho por

mis las mujeres semen. Sobre noventa y ciento, mientras que los

interesadas en la siete mujeres tratadas en la  partos ascendieron a

inseminacion artificial Asociacion, se veintiocho. El presidente

Para resolver el problema de la AIED

y estar en condiciones de denuncic,

tener hijos, las - asimismo, los

interesadas se dirigen graves riesgos

al llamado Banco de que corren las

semen. La falta de una mujeres que,

disciplina legislativa por cifras que

reduce las garantias, va oscilan entre

sea bajo el perfil 900 a 1.500

médico-cientifico como el dolares, En los cinco primeros
econdmico, Esta recurren a meses de este afio se han
denuncia ha sido inseminaciones declarado en Lérida,
formulada por el artificiales en oficialmente, un total de
presidente de la estructuras cuarenta y dos focos de
Asociacion Italiana para privadas. peste porcina africana. La

Delincuencia de cuna y el cardcter, lo que

indica que la tendencia
El origen de la Instituto de Criminologia de a la delincuencia quizd
delincuencia puede Santiago, que «no sea propaganda por
provenir por nacimiento y ~ existe una marca de Cain  nacimiento».
por aprendizqje, segun la gue sea responsable —

tesis desarmollada en una especifico de la
conferencia por el criminalidad,
profesor Pinillos, pero hay
director del Departamento  factores que
de Psicologia y JSacilitan la
Antopologia de la delincuencia.

Universidad Complutense En los rasgos
de Madrid. Bajo el titulo individuales o

La personalidad criminal,  personales hay

el catedratico José Luis que destacar
Pinillos explico, en el el temperamento

La vejez podria ser causa de

eczemas, dermatitis y que superaron esa

icarias. El ranking de | = enfermedad, segin tesis
enfermos por provincias que han sido expuestas
—seqgin la encuesta— lo por médicos -
encabeza Malaga, seguida|  porteamericanos. En un
de Granada, Almeria, X
Cadiz, Cérdoba v
Huelva, lo que muestra la
relacidn no directa entre
campo y costa, tan
debatida en los dltimos
tiempos por los médicos
espafioles.
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mayor parie de las
granjas afectadas por la
peste se encuentran en
las comarcas del Segria y
la Noguera. La primera
tiene un censo porcino de

(de la revista TIEMPO)

Quistes y perros

Para controlar los
quistes hidatidicos, afe
ccidon que se localiza
peferentemente en el hi-

360.000 cerdos y 30.000 Turismo de gado y el puimon, con-
madres reproductoras » vendria llevar a cabo las
que supone la mayor oy hlmm‘ siguientes acciones:

concentracion de toda la La Cuidar la alimen-
provincia de Lérida. El administracion tacion. Las verduras y
Departamento de turistica las frutas hay que to-
Agricultura, Ganaderia y espanola ha marlas siempre lavadas,
Pesca de la Generalidad en iniciado u.a No beber agua no
Catalufia esth serie de controlada  higiénica-
promoviendo en Lérida la acciones mente. {Atencion en los
formacién de wndentes a medios rurales, a las
agrupaciones de defensa fomentar el aguas estancadas.)

—Es completamente
imprescindible una gran
higiene individual en
plazas. Se especifica, todas aquellas personas
igualmente, la gue lengan contacto
localizacion de los con perros, sobre todo
balnearios, altitud sobre el los nifios, que son los
nivel del mar, periodo de més expuestos al con-
funcionamiento vy tagio de las enferme-
distancia de las | dades. :
respectivas capitales —Se recomienda evi
de provincia. tar que los animales uti-
licen para su alimenta-
cion los mismos reci-

pueden realizarse en
cada uno de ellos,
categoria y niumero de

turismo de los balnearios.
Se han iniciado con la
publicacién de un

folleto turistico que, bajo
el titulo Esparia, salud y
sol, recoge la oferta de
balnearios existentes en
Espafa. Contiene
informacion sobre los 92
balnearios existentes y
los tratamientos
terapéuticos que

sanitaria. En este
momento hay una, en
Artesa de Segre, y otras
cinco estan en fase de
constitucion en distintas
zonas de la provincia.

Fetos todo serd realizada cuando se pientes que las perso-
NI"I' trate de embriones cuya nas.

El comité francés de muerte ha sido —A los perros do-
m h ética para las ciencias comprobada y se tenga la mésticos es conveniente

administraries tres ve-

humanas y la salud ha certeza de que no son

naturaleza

autorizado la utilizacion viables. Es decir, antes ces al afo pastillas que
Del 16 al 30 de agosto, en de tejidos de fetos de la vigésima semana destruyan los gusanos
Aldea de la Davesa, a seis humanos con fines segun la fecha de la que provocan la enfer-
kilbmetros de Ribadeo y terapéuticos y de concepcion. Tanto el medad en el animal.

Y. fMnalmente, hay
gue hacer una llamada

en plena costa de Lugo, se
VA & OTEANIZAT UNOS

investigacién, siempre y
cuando el feto tenga

padre como la madre
pueden oponerse a dicha

campagnentos para menos de veinte utilizacion. El informe a la Administracion,
jovenes. La idea semanas. El informe termina afiadiendo que la que tiene la mayor
bésica de estos precisa que la utilizacién del embridn o responsabilidad en el
encuentros es potenciar la utilizacién de tejidos feto humano para asunto. Es completa-
relacion de los de embriones humanos, diagnosticos es legitima si menie necesario un
muchachos con la por razones terapéuticas se persiguen fines programa de educacion

sanitario en los medios
de dichos rurales y también en las
tejidos debe capitales para acabar
tener con esta enfermedad,

naturaleza, estudiar las
costumbres v el modo de
vida de las gentes del
lugar. Se realizardn todo

o de investigacion, solo

terapéuticos. La utilizacion

tipo de actividades, cardcter que afecta a ocho de
pudiendo los propios excepcional cada cien mil habitantes
acampados participar en su cuando no por aio. Y también,
organizacion. se disponga evitar los mataderos
Para més informacion, de otro clandestinos v mejorar
remitirse a los siguientes tratamiento las instalaciones de los
teléfonos de Madrid: de la municipales.
203-36-31, 777-03-67 misma

y 430-91-42. eficacia.




MAS DE 30 ANOS DE A.DN

El acido desoxirribonucleico, comunmente
conocido por ADN, contiene todo el programa
genético de cualquier ser vivo: una informacion
de millones de afos sin la que la vida no seria
posible. Y ello gracias a una determinada estruc-
tura y comp osicion bioquimica. Fueron los cien-
tificos ingleses Francis Crik y Maurice Walkins
—junto con el norteamericano Jannes Watson—
quienes hace treinta afos describieron que esta
molécula estaba formada por dos cadenas enro-
lladas entre si, de modo que cuatro mintsculas
sustancias —(las bases nitrogenadas) se encontra-
ban uniéndolas a modo de peldafios. Asi, la
“adenina™, la “‘guanina”, la “‘citosina™ y la “"ti-
mina” se repiten a lo largo de una cadena va-
riando en orden y cantidad, con la particularidad
de que la adenina de una cadena siempre se en-
cuentra unida a una timina de la otra, y la gua-
nina siempre con la citosina.

Tan importante descubrimiento, que ponia

de manifiesto que la llamada doble hélice, el

ADN, estaba constituida por dos moléculas com-

pletamentarias, fue el punto de partida para el
espectacular desarrollo de las ciencias biologicas.

Ello permitio descifrar el codigo genético (como

a partir de cada tres bases consecutivas se pro-
duce una proteina) y descubrir los genes, dando

paso a la era de la bioteenologia. Hoy, las tée-

nicas de ingenieria genética hacen posible la

transferencia de informacion de un organismo

a otro —lo que ha supuesto el uso de bacterias

a modo de diminutas fibricas de productos orgd-
nicos e inorganicos—, la mejora y mayor rendi-
miento de especies vegetales o la inseminacion
artificial. También log nifios probeta tienen so-
brados motivos para celebrar este afio el trigesi-
mo aniversario de la molécula de la vida.

| Citas .

“Las leyes, como las telaraiias, enredan al débil,
pero son rotas por los fuertes™.

SOLON

**Fl hombre aislado se siente débil, y lo es™.

CONCEPCION ARENAL

“:Qué es esto que asi me aprieta el pecho?:
;mi alma que quiere salir a lo infinito, o €l alma
del mundo que quiere entrar con mi corazon®”

RABINDRANAT TAGORE

“Amigos son los que en las prosperidades acu-
den al ser llamados y en las adversidades sin
serlo™.

DEMETRIO 1
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——PASATIEMPOS

CULATABRI 8

Sopa de Letras e A
Localice entre las letras del recuadro los siguientes términos selacionados con la mecanica. ﬁ | N H h L E um
A EGOSTVY JD0

GRUA BISEL MUELA L A L,

I NPOTI VAC

CUNA BUJIA TAQUE DOLSZA M

MAZA GOZNE BIELA LES I BRUOS
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Horizontal y verticalmente figuran ONCE embarcaciones

HORIZONTALES

1: EMBARCACION. EMBARCACION. EMBARCACION, Sefial que gueda en la fruta por dafo recibido. 2:
Batracio. Cerro aislado en un llano, Compahero de prolesion. EMBARCACION. I: Versificaran, Criada, domés-
tica. Donar. Nota musical. 4: Mazorca del maiz. Fatigosa. Echan de menos con melancolia alguna cosa, Tacha,
defecto. & Siglas comerciales. Dedicado con fervor a obras de religion, Mayoral de una cabaha. Estafaba. 6:
Luz sonrosada que precede a la salida del Sol, Espacio entre dos montes poco distantes entre si. Levantaria.
Simbolo del galio. T: Vestido lujoso. Natural de una gran ciudad asturiana. Cachorro dal lobo. EMBARCACION
& Simbolo del sodio. Persona que trata en lanas. Vasija grande de barro cocido. Matricula de Toledo. & EM-
BARCACION. Fundaméntala. Declive de un monte. 10: Barro fino, cocido y barnizado. Suefo muy pesado. Fla-
tulenio. 19: Abalorio grueso. Fruta. Molusco que se agarra fuerlemente a las rocas. 12 Mamilero carnicero féli-
do. Estado Centroamericano. Pelota de barro para tirar con la ballesta. 13: Matricula de Zamora. Labor de sur-

cos paralelos hecha con el arado, Modo de ejecutar una cosa, Repetido, tonto, necio. 14: Ave rapaz falcdnida.
Recta, igual, seguida. EMBARCACION.

VERTICALES

1: Tela muy clara y sutil. Uva desecada. Aventajdbalo. Barriga. 2 Relativo a la liebre. Sala donde sa da cla-
se en las universidades. Isla espafola. Nota musical. X Divinidad egipcia. Necio y molesto, Da voces el perro.
EMBARCACION. &: Ciudad y puerto de Argelia. Remolino impetuoso de las aguas. Parte magra de la carne. Cu-
ro. 5: Punio cardinal. Armadura que protege el pecho. Corcovado. Tela fuerte parecida al terciopalo. 8: Sala de
operaciones quirdrgicas. Perros. Mora, mahometana. Entregue. T: Virtud teologal. Cualquier sabandija, insecto
o animal uahio. antiespasmddica. Finalizaré una cosa. 8: Rabo. Ciudad de Barcelona. Rinda, someta
al enemigo. EMBARCACION. §: Casa de recreo no muy grande, Personaje biblico. Dignidad de baja. EMBAR-
CACION. 10: Habitanie de un pueblo pequefco. Que es mas elevado que ofra cosa de su especie. Muy afligido y
falto de consualo, Periddico madrilefo. 11: Repetido, padre. Dar garantia. Libro de la ley de los judios. EMBAR-
CACION. 12 Hito o mojdn indicador de los caminos. Provincia andaluza. 13 Rocio milagroso. Astragalo, Matri-
cula extremafa. 14: Chagueta abrochada hasta el cuello. Zarpa, garfa.
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FIESTA DE LA MATRONA

El pasado dia 31 de Mayo se celebré en Ma-
drid como en toda Espana la fiesta de la Patrona,
dia de las Matronas.

La Asociacién junto con la Seccion de Matro-
nas del Colegio de Madrid prepard un p ograma
de actos que termind en una Cena de Her-
mandad.

Durante los actos tuvimos ocasion de escuchar
una magnifica conferencia, a cargo del Dr, Gue-
rma ¥ Flecha, del Hospital Provincial de la
capital, sobre *“‘Cancer genital v embarazo”. El
tema interesantisimo pero una de las cifras de
sus estadisticas escalofriante. El cancer de cuello
en embarazadas se puede encontrar en 1 por me-
nos de 500. Al parecer, si se hicieran citologias
rutinarias, como se hacen otras pruebas, podria-
mos diagnosticar muy precozmente la mayoria
de los casos y por consiguiente tendrian mejor

pronostico.

El Dr. Orengo dirige unas palabras a las Matronas de Madrid.

36

Intervinieron también el Dr. Orengo del Cas-
tillo, figura que dentro del gremio de matronas
es muy querida y respetada. La Srta. Carmen
Garcia Urias, Presidenta del Consejo Nacional
de la Seccién Matronas y la Srta. M® Angeles Ro-
driguez, Presidenta de la Asociacidén Nacional,
como siempre animando a cada compafiera a
superarse en el quechacer cotidiano v llamando la
atencién de que el respeto y el prestigio a los
ojos de los demas profesionales de la Sanidad y
de la propia sociedad, lo podriamos obtener a
traves de esa superacién constante sobretodo en
lo cientifico.

En la fiesta tuvimos también un sorteo de re-
galos que muy amablemente nos hicieron los
laboratorios: Carreras, Nestlé y Milupa.

Todos los actos se celebraron en un pasaje
muy agradable, entre pinos, en el Pardo. B

Momento de la intervencion del Dr, Guerra v Flecha,




SPRAYS INTIMOS
FEMENINOS—

Estos productos aparecieron en el mercado
durante la década de los 60 en Europa v Esta-
dos Unidos, aunque los desodorantes en aerosol
eran usados desde la década anterior. Desde su
aparicion el interés popular que han despertado
ha hecho que el volumen de sus ventas se incre-
mente de ano en afno de un modo vertiginoso,

Sabiendo que la mayoria de los microorga-
nismos presentes en el drea pubico-vagianl-peri-
neal son GRAM (+), se han escopgido para su
inclusion en las formulaciones de sprays inti-
mos agentes antisépticos con un amplio espec-
tro {rente a los gérmenes GRAM (+ ). Entre ellos
habitualmente se han usado hexaclorofeno,
clorhexidina, Irgasan DP-300 v otros. Sin em-
bargo se ha demostrado que cuando se reduce
virtualmente a cero el alto nimero de microor-
ganismos GRAM (+) presentes, unos pocos
GRAM (—) pueden reemplazaros. Esto, en el
area vaginal puede no ser deseable tanto desde
el punto de vista desodorante como del estado
higiénico de la persona.

Por otra parte no es suficiente controlar solo
la flora bacteriana, sino que es deseable adminis-
trar una agradable, no irritante v complemen-
taria fragancia en el area tratada, incluso procu-
rando una liberacion lenta de la misma para que
perdure durante un mayor periodo de tiempo,
hasta el punto que existen productos en el
mercado que carecen de antiséptico, conte-

niendo solo la fragancia v el excipiente.
Este tipo de sprays no presenta en general,
seglin los numerosos estudios realizados, efec-

tos secundarios si se usan correctamente,

En cuanto a su efectividad se ha puesto de
manifiesto en numerosas ocasiones gque, sin
ninguna duda, estos productos son considera-
blemente mas efectivos que el agua vy el jabon,
tanto en cuanto a su capacidad antiséptica como
desodorante.

En lo referente a su composicion, la formula
general de estos productos contiene: Agente
antibacteriano, emoliente, aromatizante y pro-
pelente,

Para su aplicacion hay que tener en cuenta
que no deben aplicarse mas que una vez al dia,
recomendandose no hacerlo inmediatamente
antes o después del contacto sexual, teniendo
cuidado de no afectar a la vagina, pues produ-
cirian molestias, En ultima instancia si apare-
ciera alguna reaccion adversa se recomienda
consultar al médico e interrumpir la aplicacion
del producto.

Miguel Carreras Coma
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LA ASOCIACION INFORMA

EL PASADO DIA 5 DE MAYO SE CELEBRO ASAMBLEA GENERAL.
LOS TEMAS QUE SE TRATARON FUERON:

— PRESENTACION DE CUENTAS DEL ANO 83 POR LA TESORERA
SRTA. ISABEL BAYON

— CREACION DE LAS ASOCIACIONES PROVINCIALES O REGIONALES

— POSIBLE CAMBIO DE DOMICILIO SOCIAL DE LA ASOCIACION NACIONAL A SU SEDE
INICIAL C/ HILERAS, 4

— GUARDIAS EN RESIDENCIAS DE LAS MATRONAS DE EQUIPOS TOCOLOGICOS DE
MADRID. PROBLEMAS QUE PODRIAN SURGIR
(AL SALIR ESTE NUMERO DE LA REVISTA EL PROBLEMA YA ESTA RESUELTO)

— DIMISION DE LA PRESIDENTA EJECUTIVA DE LA ASOCIACION

- N "

El dia 30 de Mayo se reunid la Junta Ejecutiva para convocar elecciones anticipadas para cubrir

todos los puestos de dicha Junta que habia presentado su dimision en pleno a la Presidenta en
funciones desde el dfa 5 del mismo mes.

Se acordd convocar dichas elecciones el dia 23 de Junio de 1984, donde serdn designadas por
votacién las nuevas representantes de la Asociacion,

ANUNCIOS GRATUITOS
EN LA COSTA DEL SOL ENTRE ssaslsé |
SEALQUILA 0 VENDE FUENGIROLA Y MARBELLA, :‘z‘l;éii oy |
APARTAMENTO PANTANO VENDO UN APARTAMENTO DE UN %
DE SAN JUAN DORMITORIO, AMUEBLADO. AL Wailiss
PRECIO CONVENIR: LADO DEL MAR Y CON PINGS cBsdrileshessy
TELEF (91) 216 68 31 INTERESADAS: LLAMAR AL I EPIT zelezssls
TELEFONO (31) 270 57 82 =
TARDES 0 NOCHES : l‘ili <slerll
z
18]
ALQUILO APARTAMENTO ]
MES DE JULIO PRIMERA g
LINEA EN LA PLAYA DE SE VENDE PISD ZONA ALVARADO EI \
BENICASIN, 3 DORMITORIOS, SALON
TRES DORMITORIOS SEIS Y TERRAZA -5 MILLONES.
CAMAS, DOS BARDS Y TERRAZA TELEFOND (91) 254 34 43
CON VISTA AL MAR

TELEF. (91) 474 20 42 =




SE BUSCA

Consejo de Redaccion
para la revista

nnatronas hoy

SE NECESITA UNA MATRONA CORRESPONSAL EN CADA PROVINCIA

— NO HACE FALTA SER PERIODISTA

— NO PRECISA EXPERIENCIA

— NO NECESITA MUCHO TIEMPO

— NO ES NECESARIO DOTES LITERARIAS

— NO COBRARA NI UN CENTIMO.

PRECISA:

— GANAS DE TRABAJAR

— DESEOS DE SUPERACION

— POSIBILIDAD DE SER MAS UTIL EN LA PROFESION
— COMPROMETERSE CON EL RESTO DEL EQUIPO

— SENTIR QUE SER MATRONA ES ALGO MAS QUE UNA PROFESION
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